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1 INLEDNING

Examensarbetet dr en del av projektet Supporting Family Caregivers in Finland and
Estonia — Sufacare, som gors mellan Arcada och Tallins universitet (Sufacare projektet
2009). Projektet paborjades ar 2009 och beraknas blev fardigt ar 2011. Finlands del av
Sufacare projektet baseras pa en enkatstudie, en intervjustudie och en kartlaggning av
den fysiska funktionsformdgan hos nérstaendevardare genom fysiska tester. | studien
har det framkommit att narstaendevardare ar lika bra informerade om motion som andra
i deras alder men att de inte har samma tid att utfora motionen och att de har ett samre
halsotillstand &n de som inte ar narstdendevardare (Sufacare projektet 2009). Intresset
for @mnet har uppkommit eftersom skribenten for examensarbetet sjalv varit med och
deltagit i informationsinsamlingen och testat den fysiska funktionsformagan hos fem
informanter. Dessutom har temat narstaendevard under de senaste aren varit valdigt ak-
tuellt i manga former, bla. i politiken. Ett exempel pa detta fanns i Helsingin Sanomat
under hosten 2010, en artikel om understodet for narstidendevardare och att alla narsta-
endevardare borde behandlas lika i fragan (Pohjanpalo 2010).

Infor enkatstudien inom Sufacare projektet skickades 3000 enkater slumpméssigt ut till
personer mellan 65 och 90 &r i Salo, Helsingfors och Abo. 604 enkiter besvarades och
aterlimnades varav 23 % var narstaendevardare. Av de som svarade var 42 % man och
58 % kvinnor. Av narstaendevardarna var 43 % man och 57 % kvinnor. (Sufacare - en-

katsvar)

Enligt enkatsvaren har narstaendevardarna mindre tid &n andra i deras alder eftersom de
har mycket att gora, samre allmant halsotillstand, samre fysisk kondition, mera neurolo-
giska sjukdomar, sjukdomar i stod och rorelseorganen och samre funktionsformaga. De
ar anda lika intresserade av motion som de som inte ar narstaendevardare. (Sufacare -

enkatsvar)

Pa grund av det som namns ovan och tidigare deltagande i projektet vill skribenten med

hjalp av redan existerande litteratur ta fram en rekommendation av fysisk aktivitet som
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forbattrar narstdendevardarnas fysiska funktionsformaga vilket hjalper deras vardag.
Rekommendationen far gdrna vara tidseffektiv och latt att integrera i deras vardag sa att
de inte behover andra for mycket pa sina rutiner och for att de inte skall kdnna en press
pa att de har annu mera att utfora. Arbetet kan ocksa hjélpa fysioterapeuter att ge rad om
traning at narstdendevardare och detta ar viktigt eftersom méngden nérstaendevardare

oOkar i takt med att mangden aldringar Okar i landet.

For en djupare avgransning av omradet fokuseras det pa tidsbristen som personerna har
i sina liv och darmed enkla traningsformer som gar snabbt att utfora och inte kraver att
aka nagonstans. Eftersom Sufacare projektet koncentrerar sig pa &ldre narstaendevar-

dare, 65-90 ar, ar skribentens malgrupp ocksa aldre narstaendevardare.

10



2 BAKGRUND

For att forstd varfor det ar viktigt med narstaendevardare och varfor det ar viktigt att de
ar i god kondition redovisas kort for hur aldreomsorgen och narstaendevarden skots i
Finland, vad som hor till narstaendevardarens arbetsbild, vad som hander nar méanniskan
aldras och varfor det ar sa viktigt for den aldre att réra pa sig. Dessutom redogdrs det

kort for hur Sufacare projektet sett ut och nagra huvudfynd ur studien.

2.1 Aldreomsorgen i Finland

Ar 2010 berdknades ca 17 % av Finlands befolkning vara 6ver 65 ar gamla. Antalet
aldre beraknas oka till 27 % ftill & 2040 och darefter fortsatta stiga (Befolkningsprogno-

sen 2009-2060, 2009). Pa grund av detta kommer ocksa pressen pa aldrevarden att 6ka.

| Finland ar det kommunernas uppgift att skota aldrevarden (Aldre 2009). Malet for
aldre politiken i Finland ar att framja de &ldres funktionsformaga, stoda ratten att ta
hand om sig sjalva och 6ka delaktigheten i samhéllet. Detta gors genom uppmuntran att
motivera de aldre bla. genom olika program och utbildningar om halsa, motion och kost
och genom att stdda dem att bo hemma sa linge som méjligt. Det sistnamnda gors ge-
nom att anpassa bostader och erbjuda hjalpmedel och tjanster. Det &r ocksa kommuner-
na som har hand om bla. hemtjanst, institutionsvard och socialvard. Dessutom &r det
kommunerna som utvarderar vad for slags vard en person ar i behov av, ocksa da nar

det ar fragan om nérstdendevard och stod for narstdendevarden. (Aldre 2009)

Av de personer som fyllt 75 ar behdver 25-35 % hjélp dagligen och av de som ar éldre
an 85 ar behover Gver hilften hjalp dagligen. Darfor finns det en stor del serviceformer
for aldre. De &r uppbyggda som Oppenvard och institutionsvard och ett mellanting mel-

lan dessa tva. (Paasivaara et al. 2002)

| samhallet har man borjat minska pa institutionsvarden och okar och utvecklar Gppen-
varden for de aldre. Behovet for tjanster for dldre okar i takt med att befolkningens alder

stiger. Utdver okningen av oppenvarden har man darfor ocksa borjat 6ka pa forebyg-
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gande atgarder for de aldre. Detta Ionar sig bade ekonomiskt och for individen. Man har
ocksa sett att problemen 6kar hos de individer som redan har problem, bade med hélsan
och med sociala kontakter. (Kettunen et al 2009:5-8)

Det &r inte bara politiskt sett som man vill att de &ldre skall bo hemma langre. Ocksa de
aldre foredrar att bo i sin egen miljo och leva i sin egen takt sa linge som mojligt. Déar-
for har man mojliggjort hemvarden som é&r en vardform som till storsta del utfors i
hemmet. Till den hor hemtjanst, sjukvard i hemmet, preventivward och stodtjanster. Den
aldre stods med denna enligt en kartliggning av behoven som gors hos den aldre. Aven
om en narstaendevardare redan har en person pa heltid kan hemtjansten stoda genom
olika saker som inte narstaendevardaren klarar av att hjélpa med. (Ronkainen et al
2002:100-105)

Den narstaende till den aldre & mycket viktig. Hon utgor en lank mellan den é&ldre och
de olika yrkeskategorierna inom varden och hon stoder den aldre och minskar pa ar-
betsbérdan hos kommunen. Beslutet att ta hand om en ndra &r alltid frivilligt hos den
som atar sig det. Dessutom anses det viktigt att en narstdende deltar i varden hos den
aldre for att da man engagerar en narstaende ser hon ocksa mera positivt pa vardformer-
na som ges at den aldre. For den dldre ar det ocksa viktigt att det finns en narstaende
eftersom att hemtjansten trots allt inte ar lika bekant som den narstdende och det leder
till ett battre socialt stod att ha den narstdende omkring sig. (Vaarama & Voutilainen
2002:77-83)

2.2 Narstaendevardarnas situation och Sufacare projektet

Narstaendevardarens vardag ar mycket varierad beroende pa hur stort hjalpbehov den
narstdende har och vad som ar orsaken till att man tar hand om personen. | Sufacare
projektets intervju del frigade man deltagarna vad som é&r orsaken till att de tar hand om
sin ndrstaende och svaren var valdigt varierande och tackte till stor del hela sjukdoms-
spektret, fran hjart- och lungsjukdomar till neurologiska sjukdomar och demenssjukdo-
mar. For att fA en béttre bild av narstaendevardarens vardag fragade man om hurudana

hjalpbehov den nérstaende har. 72 % behdver hjalp med halsovard (rehabilitering, me-
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dicinering), 88 % hjalp eller delvis hjalp med fysisk och personlig vard och 76 % helt
eller delvis hjalp med forflyttningar (Sufacare - intervjuer). Detta visar pa att en stor del
av narstaendevardarna har en direkt fysiskt anstrangande vardag. | manga tidigare
undersokningar har det redan pavisats att den psykiska belastningen som narstaendevar-
dare har &r stor (se Stoltz & William 2004). Pyskiska aspekter som kom fram i Sufacare
enkatstudien dr att narstdendevardarna oftare vakar pa grund av oro, de har svarare att
mota svara situationer, kanner sig oftare olyckliga, har forsamrat sjaivfortroende och

lider mera av angest an andra i deras alder (Sufacare — enkatsvar).

| intervjun uppgav 62 % av de som svarade att de tar hand om sin narstaende 21-24

timmar om dagen (Sufacare — intervjuer).

I boken, Anhdrigskapets uttrycksformer, har Jeppsson Grassman delat in anhdrigskapet/
narstdendevardarskapet i tre profiler, den engagerade medborgaren, omsorgsgivaren och
anhorigvardaren. Den engagerade medborgaren &r en person som hjalper nagon utanfor
det egna hemmet. Personen denna hjalper ar inte ndgon som har sarskilda hjalpbehov
utan hjalpen sker mera for att avlasta en annan persons vardag eller underlatta den, ett
exempel kan vara en mormor som hamtar upp sitt barnbarn pa daghemmet da modern
inte hinner. Den engagerade medborgaren hjalper ca 13 timmar per manad. Omsorgsgi-
varen ar en person som hjalper ca 24 timmar per manad och personen denna hjélper har
sérskilda hjalpbehov och ar oftast dldre men omsorgsgivaren bor inte tillsammans med
den hon hjalper. Den tredje profilen &r anhorigvardaren som hjalper sin anhorige mest,
upp till 93 timmar per manad. | studien som utfordes som grund for boken uppgav an-
horigvardarna att de ar hos den narstdende upp till 24 timmar per dygn. | denna grupp
var ocksa aldersgruppen hogst, 75-84 ar. (Jeppson Grassman 2003:40-48). | Sufacare
projektet ar det till storsta delen personer av den hdr typen som ar nérstaendevardare och

medelaldern hos dem ar 75 ar (Sufacare - intervjuer).

Det &r inte alla som tar hand om sin narstaende som hdr under lagen for stod om narsta-

endevard. For att fa narstaendevardarunderstod kravs att personen man tar hand om har

ett handikapp, sjukdom eller nedsatt funktionsformaga och maste tas hand om hemma.

Det kravs att personen ar en anhorig eller nagon som star den vardbehGvande ndra ar

redo att ta hand om personen och ansvara for varden om personen. Den som vardar skall
13



ocksa ha en bra funktionsformaga som motsvarar kraven som den nérstdendevarden
staller. Viktigt ar ocksa att de tjanster som erbjuds och nastaendevardarens omhanderta-
gande racker for att den som tar emot varden skall ma bra och att dennes hélsa, vélbe-
finnande och sédkerhet halls. Hemmet, platsen déar vardbehdvaren omhdndertas maste
ocksa vara i det skick som kravs for att varden skall fungera dar. (Stod for narstaende-
vard 2011)

Da man blir beviliad stodet gors en plan tillsammans med kommunen upp vad som in-
gar i stodet for vardbehdvaren och detta beror mycket pa vad kommunen har att erbjuda.
Det stodet innehaller for ndrstendevardaren ar ledighet, socialservice, vardarvode och
forsakring for olycksfall och pension. (Stod for narstdendevard 2011). Eftersom detta
inte tacker alla som tar hand om sin narstdende finns det flera som lever endast pa sina
och den narstaendes pensioner och inte heller har god tillgang till service och lediga da-

gar. Ekonomiska svarigheter kan vara en grund till 6kad borda for den narstaende.

2.3 Den fysiska funktionsformagan undersokt i Sufacare

Ur intervjuerna och enkaterna fick man en grundlig information pa hur nérstaendevar-
darnas fysiska och psykiska halsa ser ut. Som namndes i inledningen har narstaendevar-
darna flera sjukdomar, mindre fritid och att de garna skulle motionera mera men mdj-
ligheterna till motion ar farre. | intervjudelen av projektet uppgav 91 % av narstaende-
vardarna att de fick hjalpa sin narstdende med pa och avkladning och intimvard sasom
toalettbesok. Vid duschning och badning behévde 80 % av vardtagarna hjalp. Vid for-
fiyttningar fick narstaendevardarna hjalpa till i 61 % av fallen och 27 % uppgav att de-
ras vardtagare inte kunde rora sig utan fysisk hjalp av en annan person. Forflyttning och
rorelse utomhus skedde i 77 % av fallen med hjalp av narstaendevardaren eller annan

person. (Sufacare — intervjuer)

Alla uppgifter narstaendevardaren har paverkar henne negativt. | Sufacare projektets
intervjudel uppgav mer an halften av personerna att deras fysiska valmaende paverkades
negativt av vardandet. Aven om de ansag att det paverkade hilsan uppgav 84 %, av de

som svarat, att deras fysiska hdlsa var god eller medelmattlig. 20 % av narstaendevar-
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darna hade fatt rehabilitering, och det var flera som var intresserade av detta. Narstaen-
devardarna uppgav att de behdvde mera hjdlp och avlastning &ven om de hade svart att
lamna Over ansvaret till ndgon annan. 53 % av de som svarade pa intervjun hade anvant

sig av tillfallig institutionsvard for att fa avlastning. (Sufacare - intervjuer)

De fysiska testerna som gjordes pa alla som deltog i intervjudelen bestod av en sam-
manséttning av tester som tar upp de viktigaste aspekterna av den fysiska funktionsfor-
magan som narstaendevardare. Till dessa test horde Gripkraft med Jamar, stiga upp fran
stol fem ganger pa tid, PEF-méatning (Peak Expiratory Flow, forcerad utandning sa
snabbt som mojligt), st pa ett ben pa tid och Timed Up and Go (TUG) testet som inne-
bar att man stiger upp fran en stol, gar tre meter, svanger tillbaka och satter sig igen pa
tid. Dessa tester mater muskelstyrka i armar och ben, andningsfunktion, balans och
ganghastighet. (Sufacare — fysiska test)

Testen valdes eftersom de &r val utprovade och alla utom TUG finns i TOIMIVA testet
som ar utformat for att mata funktionsformdgan hos aldre personer (TOIMIVA-testi
2005). Resultaten fran testen visade att jamfort med vad som rekommenderas for per-
soner i deras alder hade 30 % av narstaendevardarna forsamrad gripkraft, 29 % nedsatt
ben styrka, 61 % nedsatt andnings funktion (PEF testet), 50 % nedsatt balans och 29 %
nedsatt ganghastighet (Sufacare — fysiska test).

2.4 Fysiken hos den aldrande

Under 1900-talet 6kade den forvantade livskingden i USA och Vasteuropa med 30 ar
(Rundgren 2001). Vid 40 ars alder borjar forandringar infor aldrandet ske i kroppen.
Kroppslangden minskar, vikten minskar, fettméngden runt buk och hoft okar och mins-
kar vid ansikte och armar. Muskelmassan minskar i armar och ben och medfor att ex-
tremiteterna blir smalare. Kroppshallningen andrar nar brostryggraden kroks och huvu-
dets position dndras sa att den ar framfor kroppens mittlinje. (Dehlin & Rundgren
2007:37-42). | foljande presenteras forandringar i de organen som har stor vikt for den
fysiska funktionsformagan.
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2.4.1 Muskler

Muskelcellerna blir mindre med okande alder och p.g.a. detta minskar ocksd méngden
vatska 1 kroppen. Hur mycket fett som bildas och hur mycket muskelcellerna minskas
paverkas av hur fysiskt aktiv man ar. Musklerna bestar av tva typer av muskelceller,
langsamma(typ 1) och snabba(typ II). Nér en person aldras minskar muskelkraften men
uthalligheten okar. Detta beskrivs av Dehlin och Rundgren i boken Geriatrik. Man tror
att pa grund av att typ Il muskelcellerna minskar far typ | muskelcellerna ett Gvertag.
Mijolksyrebildningen i musklerna forsenas p.g.a. detta och uthalligheten Okar. Muskel-
massan minskar med 40-50% fran det att man fyllt 30 fram till 80 ars alder. Dessa for-
andringar anses mest bero pa den minskade aktiviteten hos den aldre och kan darfor pa-
verkas genom motion. Enligt Dehlin och Rundgren &ndras inte traningsbarheten hos
musklerna och darfor kan man forbattra funktionsformagan livet ut. (Dehlin & Rund-
gren 2007:37-42)

2.4.2 Hjarta och lungor

Hjartats muskelceller minskar i kammarvaggarna med stigande alder. Pa grund av
hypertrofiering av de kvarvarande cellerna Okar vanster kammarvaggs tjocklek med

30 %. Det systoliska blodtrycket 6kar med aldern och detta medfor troligen hypertrofin.
Eftersom véggarna blir tjockare och stelare rymmer vanster kammare mindre blod.
Detta medfor i sin tur att vanster formak forstoras. Eftersom blodtrycket dkar och hjar-
tats uppbyggnad andras forsamras pumpformagan vid anstrangning och detta paverkar
den fysiska prestationsformagan. (Dehlin & Rundgren 2007:37-42)

Lungorna blir stelare med aren och darmed kan inte lika mycket av vitalkapaciteten, den
mangd luft som pressas ut efter ett maximalt andetag, anvandas. Vid fysisk anstrangning
anvands ca 50 % av vitalkapaciteten och eftersom denna inte kan anvands pa samma
satt hos aldre blir ocksd médngden inandad luft per minut mindre, vilket gor att kondit-
ionen paverkas. (Dehlin & Rundgren 2007:37-42)

16



2.5 Psyket hos den aldrande

Pa grund av olika forandringar som sker i kroppen i samband med aldrandet paverkas
ocksa hjarnan. Det &r inte bara forandringarna i hjarnan och kroppen som paverkar psy-
ket utan ocksa att sjélva livssituationen andras. Ett bra exempel ar pensionen da hela
livssituationen forandras och for narstiendevardaren kan det vara situationen da hon blir
en vardare som paverkar hennes psykiska hdlsa. | enkatstudien av Sufacare projektet
kom det fram att narstdendevardare ofta kanner sig olyckliga jamfort med andra i deras
alder. De kanner sig ocksa mer stressade, har svart att mota svarigheter och oroar sig
mera dn andra i deras alder. (Sufacare - enkatsvar). Vanligt for en aldrande person &r
bristen pa ett socialt nitverk. Detta sker pa grund av forandrade livssituationer, sasom

pensionering eller forlust av narstdende (Dehlin & Rundgren 2007).

Vid aldrandet forandras hjarnan. Hjarnans volym forminskas med ca 20 procent, bade
vit hjarnsubstans och nervceller dor. Hippocampus, som har stor inverkan pa minnet,
forlorar 1,5 procent av sina celler varje ar. Darfor kan minnet paverkas hos den éldre
dven om hon inte har nagon sjukdom. Nerviledningshastigheten blir langsammare i sam-
band med att myalinet, som skyddar nervcellernas utskott, minskar. Neurotransmittorer-
na minskar i mangd och darmed paverkas tex. dopaminsystemet. Det finns tva forand-
ringar som kan ses i 70 procent av 6ver 65 ar fyllda personer, neurofibrillara nystan och
senila plaque. De neurofibrillara nystanen finns runt cellk&rnan och i nervcellens utskott
och de bildar hopklumpningar av stodjestrukturer i cellen. De senila plaquen finns mel-
lan friska nervceller. De senila plaquen forekommer det rikligt av hos personer med
Alzheimers. Enligt Dehlin och Rundgren paverkar inte dessa andringar tankandet och
kanslolivet i negativ bemérkelse, utan det ar snarare om man far nagon sjukdom som det
paverkas. (Dehlin & Rundgren 2007:44-45, 367-368)

Inlarning och bearbetning av ny information kan bli svart med tiden. Det tar langre tid
att lara sig och blir svarare att komma indg saker som man nyligen lart sig eller fatt veta.
Reaktionsformagan och problemlosningsformagan forsamras och personligheten  kan
ocksa andras med aren.(Dehlin & Rundgren 2007:367—368)
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Sjukdomar blir vanligare da man blir dldre. Tva vanliga sjukdomssymptom som kopplas
med psyket dr depression och forsémrat minne. Depressionen kan komma i samband
med olika sjukdomar och med forandringar i den sociala milién, t.ex. om en narstaende
blir sjuk, nar man pensioneras, isolering och oro infor aldrandet. Demens ar en sjuk-
domshild som drabbar minnet och speciellt de delar av minnet som lagrar handelser som
kan placeras i tid och rum. Risken att drabbas av dessa sjukdomar och problem kan till
viss del paverkas med regelbunden fysisk aktivitet. (Dehlin & Rundgren 2007:349,
367-368, 93-102)

2.6 Motionens paverkan paden aldre

De positiva effekterna av fysisk aktivitet ar i stort sett desamma hos unga och gamla.
Fysisk aktivitet minskar risken for hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck, hoga blod-
fetter, diabetes typ 2 och problem i stéd- och rorelseorganen, dessutom forbattras skelet-
tet och risken for olika sorters cancer minskar (Wikland 2007:3-4). Nagra exempel pa
funktioner som forbattras i samband med fysisk aktivitet &r kondition, muskelstyrka,
reaktionshastighet, balans och ganghastighet. (Dehlin & Rundgren 2007:93-102). For
aldre &r det dessutom viktigt att utdva fysisk aktivitet eftersom det minskar fallskade-
risken. (Wikland 2007:3-4)

| manga studier har det dessutom bevisats att fysisk aktivitet har ett positivt samband
med forbattrad funktionsformaga och mindre risk for depression och forsamrad kogni-
tion. Man tror ocksa att langre motionsperioder kan forbattra humor och minska stress.
(Dehlin& Rundgren 2007: 93-102). Dessutom motverkar motionen i viss man s6mn-
problem (Wikland 2007:3-4).

Pa idrottsmedicinska institutet i Kuopio har motionens inverkan pa sjukdomar studerats
linge. Man har bla. kommit fram till att motionen paverkar HDL-kolesterolet positivt
och att motion minskar risken for blodpropp. Nu har man gjort en studie bland den aldre
befolkningen (mén och kvinnor 57-78 ar) och kommit fram till att livskvaliteten och

minnet forbattras genom regelbunden motion. Det var ett litet bortfall i studien och man
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kom fram till att detta inte berodde pa sjukdom utan faktum att de som avslutade var

narstaendevardare och att de inte hade tid med studien. (Katko 2011)
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3 FORSKNING OM NARSTAENDEVARDARENS FYSISKA AK-
TIVITET

Under litteratursdkningen for denna studie hittades mycket litteratur om hur en fysiskt
aktiv vardag paverkar olika problem hos narstaendevardarna. | studierna som presen-
teras i detta kapitel har man undersokt fysiska aktivitetsnivan hos narstdendevardare och
jamfort grupper med lagre och hogre aktivitetsniva och sett pa halsoskillnader hos

dessa.

I studien Regular Physical Activity Moderates Cardiometabloic Risk i Alzheimer’s
Caregivers har Von Kanel et al (2010) undersokt halsoférhallanden mellan narstaende-
vardare och icke narstaendevardare. Man undersokte bland annat fysisk aktivitet, om
man rokte, alkoholkonsumtion, méngden halsoproblem, BMI, blodfetter och Overvikt.
Viktiga ndrstaendevardarfaktorer som mattes var om man hade for mycket att gora, hur
linge man tagit hand om sin narstdende och hur allvarlig dementi personen man tog
hand om hade. Dessutom méttes olika faktorer som kunde paverka att fa hjart- och karl-
sjukdomar. Av delagarna var 115 narstaendevardare och 54 icke nérstaendevardare. |
jamforelsen kom man fram ftill att narstdendevardarna var mindre fysiskt aktiva, hade
fler hélsoproblem, mera borda i vardagen, signifikant flera faktorer som leder till hjart-
och karlsjukdomar och storre risk for metaboliskt syndrom (hojda blodfetter, hojt blod-
socker, for stort midjematt). Man hittade ett signifikant samband mellan 6kad risk for
hjart- och kérlsjukdom och att vara man, roka, 0kad alkoholkonsumtion, fler hélsopro-
blem, mindre utbildning och minskad fysisk aktivitet. Av de som hade 1&g fysisk aktivi-
tetsnivd hade ndrstaendevardarna flera faktorer som okade risken att fa hjart- och karl-
sjukdomar. Pa grund av sambandet mellan narstdendevardare som har lag fysisk aktivi-
tetsniva och okad risk for hjart- och karlsjukdom vill forfattarna att man undersoker om
Okad fysisk aktivitet kunde minska faktorerna.

Gusi et al (2009) gjorde en studie dar de undersokte kvinnliga narstaendevardares
halsobeteende och deras fysiska kondition och jamforde detta med andra i deras alder
for att kunna utvardera behovet av traningsprogram for narstaendevardare. Undersok-

ningen gjordes i Spanien och narstaendevardarnas medelalder var 60,6 ar och kontroll-
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gruppens var 62,6 ar. Man undersokte livskvalitet med SF-36 och demografiska data,
om man rokte, alkoholkonsumtion och fysisk aktivitetsniva. Dessutom undersokte man
den hdlsorelaterade fysiska konditionen genom olika konditionstest. Resultaten av

studien var att narstaendevardarna har ett annat fysiskt aktivitets beteende och att deras
psykosociala hélsorelaterade livskvalitet ar samre &n hos de som inte &r narstaendevar-
dare. Den rapporterade fysiska hélsan daremot var lika i bada grupperna. | konditions-
testen framkom att narstaendevardarna hade samre muskeluthallighet i balextensorer
men battre gripkraft, ben styrka och BMI dn de som inte &r ndrstaendevardare. Som
slutsats drar forfattarna att man borde koncentrera sig mera pa landryggsproblematik i

utformning av traningsprogram hos narstaendevardare.

Aschburner et al (2010) undersokte om sjalvrapporterad hdlsa korrelerade med gang-
hastighet hos amerikanska kvinnliga narstaendevardare i narstdendevardarstudien om
osteoporotiska frakturer (Caregiver-Study of Osteoporotic Fractures). Kvinnorna var
mellan 75 och 90 ar och friska. Man métte i vilken man de hjélpte sina narstdende, den
sjalvrapporterade halsan, forandring i ganghastighet, hélsorelaterade variabler, demo-
grafiska fakta och fysisk aktivitetsnivd. Redan vid startmétningen hade de som bedémde
sin halsa ganska bra eller dalig samre hastighet (0,84 nvs) an de som beddmde sin hdlsa
god eller utmarkt (1,01 nvs). Efter tva arliga uppfoljningar hade ganghastigheten hos de
som bedomde sin hélsa som ganska bra eller dalig forsamrats mer &n hos de narstaende-
vardare som bedémde sin hélsa som god eller utmérkt. De som hade mycket nérstaen-
devardaruppgifter hade dessutom forsamrats mera an de som betraktade sin hélsa som

god eller utmarkt och inte hade sa mycket narstaendevardaruppgifter.
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4 CENTRALA BEGREPP

| Finland beréknas finnas over en milion narstaendevardarsituationer varav 300 000 av
dessa ar huvudsakliga. 60 000 av dessa skulle vara pa anstaltsvard om de inte hade sin
narstaende som tog hand om dem. En narstaendevardare &r en person som tar hand om
en nara person i familjen eller utanfor, detta kan t.ex. vara en make/maka, barn eller for-
alder (Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry). En synonym som anvands i studien ar

anhdrigvardare eftersom den forekommer ungefar lika ofta pd svenska som narstaende-
vardare, exempel pa detta & boken Anhorigskapets uttrycksformer dar de hanfor ordet
anhdrigvardare till den som tar hand om sin anhdrige 93 hjélptimmar i manaden (Jepp-
son Grassman 2003:46-47). Personen i fraga blir omhandertagen p.g.a. att denne av
olika orsaker inte klarar sig sjalv mera, detta beror oftast pd olika sorts sjukdomstill-

stand (Suomen omaishoidon verkosto).

Med en aldre person anses en person med hogre alder och ordet anvands ocksa i jamfo-
relser med en person av lagre alder (Nationalencyklopedin). | examensarbetet handlar
det om att skilja malgruppen av narstaendevardare fran den yngre gruppen, alltsa med
aldre menas de 6ver 65 ar gamla.

Med fysisk aktivitet menas all aktivitet som ger 6kad amnesomsattning (Fysisk aktivitet
2010). Ett begrepp som har stort sammanhang med fysisk aktivitet & motion. Halso-
framjande motion for &ldre har definierats i UKK institutets anpassade motionscirkel
(Sowveltava viikottainen liikuntapiirakka 2011). Denna ar lamplig for friska personer
over 65 ar fylda eller for yngre med en forsamrad funktionsformaga. | motionscirkeln
talar man om nyttomotion i vardagen, konditions- och uthallighets motion och styrke-
traning. Av dessa skall nyttomotion som har en rask takt utforas minst 5 ganger per
vecka i 30 minuters pass eller oftare i kortare pass. Kondition och uthallighetsmotion
skall utforas 3 dagar i veckan, 20 minuter i rask takt (som jogging) eller i lite lugnare
tempo 5 ganger i veckan, 30 minuter per gang. Muskelstyrkan rekommenderas att trana
2 ganger i veckan. (Suomen parkinson liitto ry 2008)
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Traning anses vara en undergrupp till fysisk aktivitet. Traning definieras av Murphy et
al som en repetitiv kroppslig rorelse som utfors for att forbattra en eller flera komponen-
ter av fysisk kondition (Murphy etal 2009).

Med narstaendevardarens vardag hanvisar man till det hjalparbete hon maste utfora for
sin anhdrige, hur en dag i hennes liv ser ut, hur mycket fysiskt arbete hon utfér och hur

mycket fritid hon har for sig sjalv.

Med hadlsa menas ett tillstand dar man mar bra, bade psykiskt fysiskt och socialt. Man
kan ocksa siga att ar tillstandet da man inte lider av nagon sjukdom. (Nationalencyklo-

pedin)

Med fysisk hdlsa menas allt som har med var kropp att gora. Oftast hanfor man till mot-
jon, mat och s6mn da man talar om att forbattra den fysiska hdlsan (jfr Rostedt 2011). |
detta examensarbete syftas det till det som har med védlmaende i kroppen att gora. Néar
man ar fysiskt frisk har man inte mycket smartor och problem i stéd- och rérelseorganen

och att man har en bra kondition.

| begreppet psykisk halsa ingar sjalvkansla, sjalvstandighet problemldsnings formaga,
funktionsformaga och anpassning. Med psykisk hdlsa menas att man kan utveckla bra
relationer med andra ménniskor och att man genom gemensamma intressen kan njuta av
dessa. (Vilkko-Riheld 1999:739)

Fysisk funktionsformaga definieras av Talvitie m.fl. som en persons formaga att klara
av de delar av vardagen som forutsatter fysisk aktivitet. Att ha en bra fysisk funktions-
formaga innebar att man klarar av sina hobbyer, arbetet och vardagssysslor. | olika ald-
rar kan detta betyda att man som barn Klarar av att leka och som vuxen klarar av att ar-
beta. Efter att man fyltt 75 forsdamras funktionsformagan betydligt, eftersom funktioner

sasom balans, yrsel och vissa sinnen forsamras. (Talvitie et al 2006:40)

Med borda hos nérstaendevardaren menar man den stress som uppkommer av att ta

hand om sin narstaende, det vill sdga, se honom bli sémre, vara pa sin vakt hela tiden, ta

hand om ekonomiska problem som uppkommer, att ge upp sin egen fritid och tiden att
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slappna av. Zarit et al (1980) har definierat narstaendevardarens borda som att narsta-
endevardarens psykiska och fysiska hédlsa hotas och ens sociala och finansiella status

uppoffras.
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5 FORSKNINGSPROBLEM

For att klara av vardagen béttre behdver den aldre narstaendevardaren utfora fysisk ak-
tivitet men hon behOver gora detta pa ett tidseffektivt satt eftersom traningen annars blir

mer som en borda och hon blir efter i sina vardagliga sysslor.

5.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att fa en rekommendation Over vilket satt en aldre narsta-

endevardare skall trana pa for att klara av vardagen battre och ma béttre psykiskt och

fysiskt.

5.2 Forskningsfragor

1. Hur skall narstaendevardaren trana for att forbattra psykiska och fysiska halsofak-
torer?

2. Vilka halsofaktorer paverkas hos narstdendevardaren till foljd av traningen?
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6 METOD

| detta kapitel redovisas inklusions- och exklusionskriterier for studien, hur litteratur-

sokningen gjordes, vad resultaten for denna var och hur kvalitetsgranskningen utfordes.

6.1 Inklusions-och exklusionskriterier

Till inklusionskriterierna horde att studien som gjorts innehdller en intervention med
fysisk aktivitet eller fysioterapeutisk intervention (nagot patienten sjalv maste utfora),
att personerna som undersoktes var narstdendevardare, att artikeln var atkomlig och att
den var skriven pa ett sprak som skribenten forstar, i huvudsak svenska, finska eller
engelska. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003:121) skall artiklarna man anvander
vara hogst tre till fem ar gamla, men eftersom urvalet pa artiklar inte var sa stort

forsokte skribenten anvanda sig av artiklar som &r producerade pa 2000-talet.

Till exklusionskriterierna horde studier artiklar som var oatkomliga, pa ett sprak som
skribenten inte forstar och forskningar dar studien endast anvéande en intervju, eller
enkater som interventionsmaterial. Interventioner med passiva behandlingar uteslts och
studier dar personerna som undersoktes inte ar narstidendevardare elller ur nagon viss

sjukdomsgrupp ingick inte heller i studien.

6.2 Litteratursékningen

Informationen for rekommendationen sammanstélldes genom redan bestaende litteratur
i en forskningsOversikt. Litteratursdkningen gjordes systematiskt i databaserna Sage
Journals online, Pubmed, Academic Search elite, PEDro, SportsDiscus, Cinahl, Arto,
Medic och Ovid Medline. Sékord och dmnesord som anvénts for narstaendevardare ar
caregiver, caregivers, family caregiver, spouse, carer, close relative caregiver, dementia
caregiver och omaishoitaja. Sokord och damnesord for fysisk aktivitet: physical activity,

physical exercise, physical fitness, exercise, physical therapy, physical therapy modali-
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ties och fitness training. Manuell sokning gjordes genom en sokning av referenserna i
artiklarna som hittats i databaserna och nagra meta-analyser som var gjorda pa omradet
narstaendevard (se Sorensen et al 2002 och Cooper et al 2007). Det goda med forsk-
nings6versikten var att man fick en sammanstélining av redan existerande forskningsre-
sultat och da visste man att det som undersoktes hade en bra grund, det fanns mycket
relevant litteratur. En negativ sida pa detta arbete var att malgruppen &r valdigt snav ef-
tersom det var bade narstaendevardare och dldre personer som malgrupp. Till fordel for
arbetet var att manga av interventionsstudierna dr gjorda pa den aldre malgruppen, ofta
narstaendevardare till personer med demens problematik. Av alla relevanta artiklar hit-
tades 13 (tvd manuellt sokta) som till slut kunde anvindas dar man hade gjort en inter-
vention pa fysisk aktivitet eller nagon slags fysioterapeutisk intervention som paverkade
fysisk eller psykisk hélsa. Den fysioterapeutiska interventionen var avslappning, rorel-
seterapi eller mindfulness. Se tabell 1 for den detaljerade sokningsprocessen i databa-

Serna.

6.3 Kvalitetsgranskning

Som kvalitetsgransknings modell anvands Forsberg och Wengstroms modell fran att
gora systematiska litteraturstudier (2003) och Finlands Fysioterapeuters modell for

fysioterapi rekommendationer (Suomen fysioterapeutit ry 2006). Dessa modeller valdes
eftersom de ar klara och Forsberg och Wengstroms modell &r utformad for halsovards-
forskning och den andra modellen &r utformad for forskning inom fysioterapi. Efter att
ha valt ut de artiklar som skulle inkluderas granskades de genom checklistorna for deras
angivna design, darefter fick de en kvalitet som var hog, medel eller lag och en klassifi-
kation A-D dar A har den hogsta kvalittn och D den lagsta. Checklistorna och kvalitets-
klassifieringen hog, medel, 1ag (eller 1,2,3) &r beskriven av Forsberg och Wengstrom
(2003) medan Klassifikation A-D beskrivs i modellen for fysioteraprekommendationer
(Suomen fysioterapeutit ry 2006, finns i bilaga 3). For utformning av forskningséversik-

ten anvands Forsberg och Wengstroms modell (2003).
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Tabell 1. Resultat av databassokningen.

Databas Sokord Tréffar/  sok- | Relevanta Inkluderade
ning
Academic Search | Caregivers, family 1) 1624 0 0 (efter 100
Elite caregiver, family car- genomgadda)
er, spouse, close rela- | 2) 3 1 1
tive carer, physical
activity
Pedro Family caregiver, 1)9 2 2
carer, dementia care- | 2) 8 3 2
giver, fitness training, | 3) 10 1 0
exercise
Sage Journals On- | Caregiver, family 1477 4 (dubletter) Inga nya resul-
line caregiver, carer, tat efter 100
spouse, physical fit- genomgadda
ness, physical activi-
ty, exercise
SportsDiscus Physical fitness, ex- 1) 12 3 0
ercise, caregivers 2) 58 3
3) 20 2
PubMed Caregivers, caregiv- | 1) 53 9 4
er*exercise, exercise | 2) 20 1
therapy, physical 3) 105 2
therapy modalities, 4) 19 2
physical training, 5) 77 1
physical fitness, 6) 107 1
physical activity
Ovid Medline Exercise, physical 1) 11535 14 1 (100 ge-
fitness, physical ac- nomgadda)
tivity, physical thera- | 2) 8 1
py, physical training, | 3) 46 2
carer, caregiver* 4) 45 1
5) 148 1
6) 74 13
CINAHL Caregiver, exercise 129 12 1
Arto och Medic Omaishoito, 9 och 192 2 0
omaishoitaja

Av de 13 forskningarna som anvandes var sex stycken RCT studier och resten kvasi ex-

perimentella. Fyra av dessa blev beddmda med hog kvalitet, sju stycken med medel

kvalitet och tvd med lag kvalitet. Pa skalan A-D var det endast en som fick kvalitet A

medan fem stycken fick B, fem C och tvd D. Alla artiklar inkluderades, daven om de

hade lag kvalitet eftersom alla bidrog med information som passade in for att svara pa

fragestaliningarna. 1 tabell 2 finns en kort sammanfattning pa studierna, ordnade i alfa-
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betisk ordning. | resultatdelen hanfors det till artiklarna med den nummer de har fatt i

tabellen. For detaljer pa kvalitetsgranskningen, se bilaga 1.
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Tabell 2. Presentation av forskningsartiklarna.

Forfattare och | Rubrik Publi- | Design Intervention Resultat Kvalitet
land cerad
1 | Castro et al. (a)| An Exercise Program | 2002 | RCT Aerobisk trédning 30- | Battre kunskap om trdning, | 1, B
USA for Women Who Are 40 min, 4 gor/vecka battre motivation for mot-
Caring for Relatives ion, mindre stress,
With Dementia borda och depression
2 |Castro et al (b)|Effects of Moderate- | 2002 | RCT Aerobisk traning 30- | Storre kaloriforbranning, | 1, B
USA Intensity  Exercise on 40 min, 4 ggrivecka, | mer tid anvandes pa fysisk
Physiological,  Behav- individuella  tranings- | aktivitet, lagre stresspaver-
joral, and Emotional program, stodande | kat blodtryck, béattre somn-
Responses to Family telefonsamtal kvalitet, mindre stress
Caregivingg A Ran- Dietgruppen anvande mera
domized Controlled halsosamma fetter
Trial
3 | Connell & Janevic | Effects of a telephone- | 2009 | RCT 30 min, 3 ggr/ vecka | Okad fysisk aktivitet hos de |1, A
USA based Exercise inter- aerobiskt, komplette- | mindre aktiva, lattare att
vention for dementia rat med stretch och | trdna med &ven om hinder
caregiving wives — a styrketrdning och stod | stod i vagen
randomized  controlled genom telefonsamtal
trial
4 | Donorflo et al| Effects of Three Care- | 2010 | Kvasiexpe- Rorelseterapi,  utbild- | Mindre stress och depress- | 3, D
USA giver Interventions: rimentell ning eller stodgrupp, | ion och angest
Support, Educational design, ingen | olika méangder
Literature, and Creative randomi-
Movement sering
5 | Farran etal A lifestyle Physical Ac- | 2008 | Kvasiexperi- | 30 min, nastan varje | Okad fysisk aktivitets niva 2,C
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USA tivity intervention for mentell dag i veckan aero-

caregivers of persons design, ingen | biskt, individualiserat,

with  alzheimer’s  dis- kontroll- kompletterat med

ease grupp,  pilot | styrketraning och

studie stretch, ©Oka vardags-
motion

Fisher & La-| A Relaxation Training | 2001 | Kvasiexperi- | Olika avslappnings- | Angesten minskade och for- | 2, C
schinger Program To Increase mentell tekniker i 6 veckors | knippades inte mera med
Canada Self-Efficacy for Anxi- design, ingen | intensiv  kurs  och | tiden man tog hand

ety Control in Alz- kontroll- sjaivtréaning om sin narstaende

heimer Family Care- grupp

givers
Hill etal Physical and Psycho- | 2007 | Kvasieperi- Traning  1-2  gor/ | Minskad depression, Okad | 2, B
Australien logical Outcomes of a mentell vecka, yoga, tai chi| balans, ben styrka, livskvali-

Supported Pyhsical Ac- design, ingen | eller cirkeltrdning, 1 | tet, aktivitetsniva, gang

tivity Program for older kontroll- h/gang snabbhet och uthallighet

Carers grupp
Hirano et al Influence  of regular | 2010 | RCT Traning 3 ggr/vecka, 3 | Mindre borda, battre somn- | 2, B
Japan exercise on subjective MET kvalitet

sense of burden and

physical symptoms in

community-dwelling

caregivers of dementia

patients: A randomized

controlled trial
Hosaka & | Structured  intervention | 2003 | Kvasiexperi- | Avslappning, utbild- | Minskad depression, fient- | 3, D
Sugiyama in family caregivers of mentell ning och gruppdis- | lighet, ilska, trotthet,
Japan the demented elderly design, ingen | kussion, 90 min/ gang, | forvirring, fysiska symptom,

and changes in their kontrollgrupp | 5 sessioner Okad NK-cell aktivitet

immune function
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10 | King & Brassing- | Enhancing Physical | 1997 | RCT Aerobisk traning 30- | Okad fysisk aktivitet, 2,C
ton USA and Psychological 40 min, 4 gogr/vecka hogre puls under dagen,
Functioning in  Older battre resultat pa gangband,
Family Caregivers: The mindre angest,
Role of Regular Physi- lagre blodtryck
cal Activity
11 | Okenetal Pilot Controlled Trial | 2010 | RCT, Mindfulness eller ut- | Minskad stress 1,B
USA of Mindfulness Medita- pilotstudie bildningsgrupp, 90
tion and Education for min/ vecka
Dementia Caregivers
12 | Waelde et al A Pilot Study of Yoga | 2004 | Kvasiexperi- | Yoga, andningstekni- | Mindre depression, frustrat- | 2, C
USA and Meditation Inter- mentell, ker, ion, sémnproblem och ang-
vention for Dementia ingen kon- | mantraupprepning och | est, 6kad
Caregiver Stress troligrupp, meditation,  instruktion | sjaiveffektivitet, aktivitets-
pilotstudie och sjalvtraning(30 | niva, energiniva och allmant
min 6 ggr/ vecka) valmaende
13 | Wilcox et al Anger Expression and | 2000 | RCT Aerobisk tréaning 30- | Okad fysisk aktivitet, for- | 2, C
USA Natural Killer Cell Ac- 40 min, 4 gor/vecka battrad kondition, béttre ils-

tivity in Family Care-
givers Participating in a
Physical Activity Trial

kekontroll och mindre borda
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7/ RESULTAT

| detta kapitel ar resultaten forskningsartiklarna samlade och grupperade under de kate-
gorier som uppkom under granskningen. Forskningsfragorna &r besvarade under varsin
rubrik och de flesta effekterna hittas under rubriken tréningens paverkan pa narstaende-

vardaren. Forandringar och beteende kring fysisk aktivitet presenteras skilt for sig.

Av forskningarna behandlade atta stycken direkt fysisk aktivitet dar malgruppen tranade
regelbundet under en viss period (1,2,3,5,7,8,10,13). En av artiklarna behandlade yoga
och meditation och hur detta paverkade narstdendevardaren (12) och en handlade om
meditation och mindfulness (11). Utbver dessa hittades en artikel dér interventionen be-
stod av avslappning (6), en som hade avslappning som delintervention (9) och en som

bestod av tre interventionsgrupper varav en av dessa var rorelseterapi (4).

7.1 SAa bor narstdendevardaren trana

Ur artiklarna framkom ingen direkt tréningsform som den bésta. | de artiklar som be-
handlade den fysiska aktiviteten var det regelbundenhet som var viktigast. Tre till fyra
ganger i veckan rekommenderades i de flesta fallen (1,2,3,8,10,13) och traningen ar ofta
pa latt till medelniva (75 % av maximalpulsen) och utfordes 30-40 minuter per gang
(1,10,13). Viktigt var ocksa att deltagarna fick motivation under processen och att deras
traningsprogram var individuellt (1,2,3,5,10,13). | de flesta fallen fick ocksa deltagarna
vélja vad de tranade (1,2,3,5,7,8,10,13).

| avslappnings-, meditations- och yogagrupperna var det langre sessioner, oftast 90 mi-
nuter (9,11,12) och lite olika pa hur ofta det utfordes. De flesta programmen var inten-
siva dar man under de forsta veckorna traffades ofta och sedan fick man fortsatta pa
egen hand. | dessa grupper var det dessutom mycket utbildning och diskussion
(4,9,11,12).

Connells och Janevics (3) intervention bestod av ett hélsoprogram — Health First dar

man skulle trana aerobiskt minst 30 minuter 3 ganger i veckan och komplettera den
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aerobiska traningen med styrketrdning och stretch. For att kunna utfora denna tréning
fick deltagarna videon med traningar och haften med Ovningar. Dessutom blev de in-
struerade att ga pa promenader for att uppfylla den aerobiska traningen. Programmet
Health First bestod dessutom av stdd genom telefonsamtal under interventionstiden dar

personal ur projektet motiverade, gjorde uppfoljning och satte upp mal.

Farran et al (5) gjorde en intervention dar ndrstaendevardarna skulle utfora medelhdg
fysisk aktivitet 30 minuter per dag nastan alla dagar i veckan. Malet med deras inter-
vention var att uppna 150 minuter per vecka. Farran et al betonade dessutom att traning-
en skulle vara individualiserad sa att deltagarna kunde utfora den enligt egna intressen
och sd att de skulle fortsatta med fysisk aktivitet sa lange som mdjligt. Som exempel pa
vad deltagarna kunde utfora for fysisk aktivitet var rask gang eller cykling. Som kom-
plement ville man att de skulle utfora styrketrdning och stretching och detta utfordes
med en 48 minuter lang video. Man ville ocksa att deltagarna skulle utfora mera vardag-
lig fysisk aktivitet och uppmanade dem darfor att géra andringar i vardagen sasom att ta

trapporna istéllet for hissen.

| artikel 1, 10 och 13 anvandes samma fysiska aktivitets intervention. Den bestod av
traning fyra ganger per vecka i 30-40 minuter pa en medel intensitetsniva. For att
komma in i tréningen stegrades traningsnivan fran 60 till 75 % av maximal pulsen under
de forsta sex veckorna av interventionen. Deltagarna valde sjdlv vad de trdnade, de
flesta valde rask gang. Personal fran forskningen var i kontakt med deltagarna for att
motivera

och folja upp mal och framgang.

Castro et al (2) anvande ett motsvarande traningsprogram som ovan. | deras studie
skulle man utfora fysisk aktivitet fyra ganger per vecka, 30-40 minuter per gang. Delta-
garna fick Oka intensitetsnivan under de forsta sex veckorna genom att 6ka fran 40 till
59 % av maximal pulsen. Deltagarna uppmanades att oka pa vardagsmotionen genom
att ga nagonstans dit man annars tog bilen eller utfora mera tradgardsarbete om mojligt.
| borjan av interventionen gjordes individuella tréningsprogram genom de vanor och
intressen deltagarna hade sedan tidigare. Om deltagaren inte hade mdjlighet att lamna
sin narstaende for att ga ut pa promenad fick de en traningsvideo eller cyklade inomhus
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pa ergometercyklar. Castro et al (2) anvande sig dessutom av telefonsamtal for uppfolj-

ning av mal och motivation.

Hirano et al (8) gav instruktioner till deltagarna i deras interventionsgrupp att tréna tre
ganger per vecka pa en niva av tre MET vilket innebar att man skall trana pa en lag till
medel niva tex. att ga 4,4 kmvh (se MET belastning i Sidney & Blimchen 1990). Del-

tagarna var sjalv ansvariga for sin tréning.

I Hill et al (7) hade man ett traningsprogram som inte utfordes i hemmet. Deltagarna
fick vélja mellan att delta i yoga, tai-chi for artros eller cirkeltraning som inneholl ba-
lansdvningar, styrketraning, konditions- och aerobisk traning. Traningen ordnades pa
center som deltog i studien och beroende pa vilket center deltagaren gick till tranade

hon en eller tva ganger i veckan. Traningen utfordes en timme per gang.

Donorfio et al (4) hade tre olika interventioner, en med rorelseterapi, en med utbildning
och en med stod. Utbildningsgruppen fick ett brev med rad och tips en gang i veckan i
atta veckor om hur man skall ta hand om sig sjalv, instruktioner om avslappning och hur
man skall minska stress. | stodgruppen traffades man en och en halv timme i veckan i
nio veckor. Denna grupp baserade sig pd samma information som fanns i breven den
forsta gruppen fick men hdar 6vade man och diskuterade. Rorelseterapi gruppen mottes
en timme per vecka i nio veckor. | den 6vade man rorelser for att sldppa stressorer och
kanslor som associerades med att vara narstaendevardare. Har skulle man uttrycka det
man ville sdga med kroppen. Denna grupp fick ocksa liknande tips som de tva andra och

dessa diskuterades under varje session.

| Waelde et al (12) gick deltagarna en kurs med sex ledda sessioner varav fem var 90
minuter och en var tre timmar. Traningen bestod av yoga, andningstekniker, mantraupp-
repning och meditation. Dessutom diskuterade man hur man kunde anvanda sig av det
man lart sig i sin vardag som narstdendevardare. Traningen gjordes for att reducera
stress och deltagarna blev ocksa uppmanade att diskutera vad som gav dem stress i var-
dagen. Efter programmet fick de kassettband hem med instruktioner till tréning och

skulle trana 30 minuter sex ganger i veckan.
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Oken et al (11) hade ett program med en mindfulness traningsgrupp och en utbildnings-
grupp pa 90 minuter per session och gjordes sex ganger i veckan. Traningen i meditat-
ionsgruppen bestod av diskussion, traning, och hur man kunde anvanda sig av det man
lart sig i sin vardag. | utbildningsgruppen larde man sig hur man skulle handskas med
stress, hur man kommunicerar sina behov till andra familiemedlemmar och hélsovards-
personal, hur man kommunicerar i utmanande situationer och hur man gor svara beslut
som narstaendevardare. De som deltog i utbildningsgruppen fick dessutom en 300 si-

dors bok om de &mnen som diskuterades.

Fisher och Laschinger (6) gjorde en studie med en avslappningsinterventionsgrupp. De
som deltog i gruppen fick en manual med valbeskrivna Gvningar. Deltagarna gick en sex
veckors kurs i avslappning. Deltagarna fick en manual med &vningar och information
for att de skulle utfora allting ratt. De larde sig fyra olika avslappningstekniker: djup-
andning, Jacobsens muskelavslappning, Benson och McKeens fulla avslappnings re-

spons och handledd forestélining. De tranade hemma pa Ovningarna efter att ha Gvat i
gruppen.

Hosaka och Sugiyama (9) gjorde ett strukturerat program som inneholl flera delar. Sess-
ionerna var 90 minuter per gang och hélls fem ganger. Sessionerna innehdll avslapp-

ning, utbildning och gruppdiskussioner.

7.2 Traningens paverkan pa narstdendevardaren

| de olika studierna hade man manga matinstrument och faktorer man ville undersoka.

Nedan presenteras de storsta undergrupperna som uppkom.

7.2.1 Psykiska effekter

Narstaendevardarens upplevda borda ar en faktor som tagits upp i de flesta av artiklarna
pa nagot satt. Med hjalp av fysisk aktivitet minskade bordan i fyra av studierna
(1,8,10,13). | Castro et al (1) var det den subjektiva bdrdan som minskades i bade
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kontrollgruppen och interventionsgruppen, kontrollgruppen hade en dietintervention
medan interventionsguppen hade en fysisk aktivitetsintervention. Castro et al (1) matte
ocksa den objektiva bordan men pa denna sag man ingen forandring. Dessutom fanns
det ingen forbattring mellan kontroll- och interventionsgruppen. King och Brassington
(10) fann ett signifikant samband mellan forbattringar i sjalveffektivitet och minskning-
ar i narstaendevardar bordan under den fyra manader langa interventionen. De kunde
ocksa se ett samband mellan forbattrade prestationer pa gangband och borda, dven om
de inte noterat dessa samband vid starten. Dessa fynd namns ocksa i Wilcox et al (13)
eftersom dessa studier ar sammansatta. Hirano et al (8) fann forbéattringar i Zarit Caregi-
ver Burden Score som miatte bordan hos narstaendevardaren, i interventionsgruppen

fran start till uppfoljning.

Manga av studierna méatte stressnivan, oftast den upplevda, och vissa métte stressen i
samband med blodtrycksforandringar.  Stressforandringar fanns i fem  studier
(1,2,3,4,11). Castro et al (1) fann att upplevd stress minskade bland bade diet och fysisk
aktivitetsgrupp fran start. Ocksa Castro et al (2) fann att stressen minskade i bada grup-
perna, de anvande sig ocksd av en fysisk aktivitetsgrupp och en dietgrupp. Conell och
Janevic (3) fann i sin studie att upplevd stress blev signifikant lagre i interventionsgrup-
pen &n i kontroligruppen. Donorfio et al (4) anvande sig av tre olika interventioner. Del-
tagarna 1 utbildnings och stodgruppen hade minskad upplevd stress efter interventioner-
na. Deltagarna i stodgruppen hade battre resultat &n de i utbildningsgruppen. | rorelsete-
rapi gruppen mattes detta inte for att interventionen pa denna grupp misslyckades. Oken
et al (11) hade tva interventionsgrupper dar ena var utbildningsgrupp och den andra
mindfulness. 1 bada grupperna minskade stressen jamfort med start och med kontroll-
gruppen som inte hade intervention. Man hittade dessutom ett samband mellan mindful-

ness och sjalvskattad stress och humor.

Minskad depressionsbendgenhet mattes i fem studier (1,4,7,9,12). Castro et al (1) fann

att bada deras interventionsgrupper hade minskad bendgenhet for depression &r i starten

av interventionerna. Donorfio et al (4) fann att stddgruppen hade de storsta forandring-

arna i minskad depressionsbendgenhet. Hill et al (7) fann att depressionen minskade

med 26 % efter interventionen. Hosaka och Sugiyama (9) fann att depressionen mins-

kade signifikant efter deras intervention. |1 yoga studien av Waelde et al (12) fann man
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att en manad efter studien hade deltagarna signifikant mindre depression an fore inter-

ventionen.

Angesten mittes i fem studier (1,4,9,10,12). | Castro et al (1) fann man ingen signifikant
forandring mot starten medan Donorfio et al (4) fann att stodgruppen fick mindre angest
efter gruppinterventionen. Hosaka och Sugiyama (9) fann att fysiska symptomen mot
angest och humorstorningar minskade signifikant efter deras strukturerade intervention.
King och Brassington (10) fann ingen skillnad mellan interventions- och kontroligrupp i
fraga om angestpodang. Waelde et al (12) fann att angesten minskade signifikant i yoga-

gruppen i jamforelse med starten.

| tre studier tog man upp ilskeuttryck, frustration och fientlighet (9,10,12). I alla tre stu-
dier sag man signifikanta skillnader fran startmétningarna. Waelde et al (12) fann att

70 % hade nagot eller mycket mindre frustration an vid start, Hosaka och Sugiyama (9)
fann att ilska och fientlighet hade minskat signifikant och King och Brassington (10)
fann att deltagarna i interventionsgruppen battre kunde kontrollera sin ilska &n kontroll-

gruppen kunde.

7.2.2 Fysiska effekter

Nagra fysiska effekter har ocksa undersokts. | fyra av artiklarna namndes de (2,7,10,13).
Hill et al (7) fann att ben styrka och balans forbattrades, utover detta forbattrades ocksa
ganguthallighet. For de som tranade tva ganger i veckan okade ganguthalligheten mera
an for dem som tranade en gang i veckan. | Kings och Brassingtons (10) studie fick del-
tagarna i interventionsgruppen lagre blodtryck vid sadana tider pa dagen da de tidigare
haft hogt, till exempel i samband med néarstaendevardaruppgifter. De fick ocksa battre
resultat pa gangbandet &n de i kontrollgruppen, battre uthallighet och kondition. Samma
resultat meddelades av Wilcox et al (13). Castro et al (2) hittade indikationer pa lagre

blodtryck eftersom de métte detta i samband med stress.
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7.2.3 Allmanna halsoeffekter

Somnkvalitet och trotthet méttes i tre artiklar (2,8,12). Castro et al (2) rapporterade
battre somnkvalitet hos de som deltog i fysisk aktivitetsgruppen, man hittade ocksa ett
samband mellan hogre somnkvalitet, ligre stress och lagre narstdendevardar borda.
Hirano et al (8) rapporterade forbattrad somnkvalitet och mindre trotthet hos intervent-
ionsgruppen jamfort med start och med kontroligruppen. Waelde et al (12) rapporterade
farre somnproblem och mindre trotthet.

Livskvalitet och allmént vdlmaende méattes i tva studier (7,12). Hill et al (7) rapporte-
rade att livskvaliteten inte Okade namnvart men sjalvrapporterad hélsa 6kade signifi-
kant. Waelde et al (12) rapporterade att det allmdnna valmaende hade forbattrats nagot
eller mycket bland 70 % av deltagarna.

7.2.4 Forandringari fysisk aktivitet

| manga av artiklarna namndes olika forandringar i den fysiska aktiviteten
(1,3,5,10,12,13) eftersom de flesta studierna hade fysisk aktivitet som intervention.

| Castro et al (1) tranade deltagarna i medeltal 35 minuter per gang. De larde sig mer om
motionens fordelar och fick mera motivation till fortsatt traning. Conell och Janevic (3)
rapporterade att traningsbeteendet dkade hos de mindre aktiva narstdendevardarna och
de fick ocksa en kansla av att de inte langre fanns sa stora hinder for att motionera.
Kaénslan att trana utan hinder kvarstod annu efter 12 manader. Farran et al (5) rapporte-
rade okad grad av fysisk aktivitet. 50 % av deltagarna som tidigare ansags inaktiva
okade sin aktivitetsniva till aktiva och 42 % av deltagarna Okade sin aktivitetsniva till
medel intensitet. Ingen deltog i hard fysisk aktivitet och sjélvrapporterad fysisk aktivitet
Okade inte. King och Brassington (10) rapporterade att interventionsgruppens aktivitets-
niva 6kade, man tranade cirka 95 minuter mera per vecka och att pulsen var hogre under
dagen an i kontroligruppen eftersom deltagarna motionerade mera. Detta hade inte ett
samband med angest eller stress. Nérstaendevardarna i interventionsgruppen rapporte-
rade ocksa hogre fysisk aktivitetsniva under dagen. Waelde et al (12) rapporterade att
70 % av deltagarna i yoga programmet kande sig nagot eller mycket mer energiska an

vid starten. Wilcox et al (13) meddelade att interventionsgruppen rapporterade signifi-
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kant mer fysisk aktivitet &n kontroligruppen, dessutom trdnade de 95 minuter mer |

veckan an vid interventionsstart.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras metodvalet, resultaten, forskningsartiklarnas bevisvérde, for-

slag till ny forskning och etiska aspekter angaende arbetet.

8.1 Metoddiskussion

Metoden forskningsoversikt valdes eftersom examensarbetet bestdlldes som en forsk-
ningsoversikt till Sufacare projektet. Man ville fA en grund till utbildningen som gors for
narstaendevardarna, darfor skulle detta bast fas ihop i en forskningsoversikt. Skribenten
var positivt instélld till detta eftersom de prelimindra litteratursokningarna gav bra resul-
tat. Som redan namndes i metod delen fanns det mycket forskningar angaende den fy-
siska aktiviteten men mycket av det som fanns handlade om hur narstdendevardarnas
vardag ser ut och hur den fysiska aktiviteten paverkar dem. | manga av dessa studier
gjorde forfattarna slutsatsen att man borde gbra understkningar dar man har en fysisk
aktivitetsintervention. Som metod fungerade forskningsoversikt darfor att man fick en
bra 6verblick av studierna som nu finns publicerade. Nackdelen var att det inte fanns
tillrackligt manga forskningar med fysisk aktivitetsintervention och aldre nérstaende-
vardare. Nagra resultat hittades utover de som inkluderades men dessa handlade om
narstaendevardare for funktionshindrade barn och dessa personer hor till en annan al

dersgrupp och har dessutom manga andra svarigheter eftersom de annu &r i arbetslivet.

| detta examensarbete forsokte skribenten halla sig till artiklar som hade en aldre alders-
grupp. Studierna som inkluderades inneholl till stor del &ldre personer men det fanns
nagra studier dar aldersbegransningarna var 18 ar eller aldre och ocksa yngre personer
inkluderades (se Farran et al 2008 och Waelde et al 2004). | de studier dar deltagarna
ocksa fick vara yngre var medeltalet av deltagarna anda ur den é&ldre aldersgruppen.
Gemensamt for studierna som inkluderades var anda att de tog hand om en slakting,
maka, make eller fordlder, inte ett barn. | alla studier utom tva (Hill et al 2007 och Don-
orfio et al 2010) namndes det att den som tog emot varden skulle ha nagon slags min-
nesstorning, dementi eller Alzheimers sjukdom. En kritisk inblick pa alla studier var att

i sex av artiklarna var det endast kvinnor som var deltagare och de studier dar ocksa
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mdn var med var antalet valdigt lagt. Detta kan bero pa att det finns mera kvinnor som

tar hand om sina nédra och att det ofta ar frun som tar hand om mannen.

Till detta examensarbete horde till inklusionskriterierna att artalen da studien produce-
rats skulle vara pa 2000-talet men pa grund av det lilla urvalet pa artiklar inkluderades
ocksa en artikel fran 1997 eftersom den annars var bra med tanke pa undersokningsme-
tod och intervention. Detsamma galler for kvaliteten pa artiklarna. Alla som hittades dar
man gjort en intervention med fysisk aktivitet inkluderades daven om de hade lag kvali-
tet. Eftersom skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit ry 2006) forutsatter att det finns

mycket tidigare studier pa omradet fick inte artiklarna s goda klassificeringar.

Av de 13 studier som granskades var det endast sex stycken som var RCT studier och
detta paverkar ocksa kvaliteten av studierna som inkluderades eftersom de studier som
har basta bevisvardet ar RCT studier dd man inte har systematiska litteraturstudier att
tillgd (Forsberg & Wengstrom 2003:96). Av de studier som hittades var det inga pro-
blem med att fi fulltext. Sokningarna gjordes pa Arcadas och Terkkos (Helsingfors
Universitets centralbibliotek for halsovetenskap) databaser och de som inte hittades i

Arcada i fulltext fanns pa Terkko. Skribenten anser sig ha tackt omradet ganska bra ge-
nom sina litteratursokningar och det som uteblev var artiklar skrivna pa andra sprak, en
sadan hittades pa spanska men bara med resumé som ocksa var pa spanska, sa det var

svart att beddma om man kunde haft med den om man forstatt den.

| forskningarna som granskades i studien var antalet deltagare ofta litet och kontroll-
grupper fattades i manga studier. Darfor fick manga medel eller lag kvalitet och detta
paverkar studiens resultat i man om hur palitigt det ar. Validitets- och reliabilitetsdis-
kussioner fordes endast i ett fatal studier men de flesta méatinstrumenten som anvandes i

studierna var reliabilitets- och validitetstestade.

8.2 Resultatdiskussion

| detta examensarbete var syftet att fa en rekommendation 6ver vilket sétt en &ldre nar-

staendevardare skall trana pa for att klara av vardagen béttre och ma béttre psykiskt och
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fysiskt. Detta kom fram genom forskningsdversikten. Pa grund av att artiklarna var sa

olika var det inte latt att fa ett helhetligt resultat. Forskningsfragorna blev besvarade.

Forskningsfraga ett 16d: Hur skall narstdendevardaren trana for att forbattra psykiska
och fysiska halsofaktorer? Om detta kan man sé&ga att ett individuellt utvecklat tréanings-
program med fokus pa aerobisk traning, styrka och balans kunde vara bra. Narstaende-
vardaren skall trana tre till fyra ganger i veckan, i 30-40 minuter for att fa bra effekt pa
traningen. Att trana en till tvd ganger i veckan kan paverka halsan men da Ionar det sig
att trana i lite langre pass. Avslappning, yoga och meditation passar ocksa narstaende-
vardarna men detta kraver en utbildning for att det skall utforas ratt och ar darfor mera

tidskrévande.

Forskningsfraga tva l6d: Vilka halsofaktorer paverkas hos narstaendevardaren till foljd
av traningen? Pa denna fanns det manga svar. Effekterna var mest psykologiska ef-
tersom alla flesta studier métte dessa resultat. Nagra studier hade ocksa tagit fasta pa
fysiska effekter (Castro et al 2002 (b), Hill et al 2007, King et al 1997 och Wilcox et al
2000) och detta &r intressant for skribenten eftersom man som fysioterapeut mest ténker
pa de fysiska fordelarna med fysisk aktivitet. Till de psykiska effekterna horde att nar-
staendevardarbérdan minskade, stressen minskade, farre hade depression, angest och
ilska. Allmant sett skattade sig manga av deltagarna i studierna med battre hélsa an tidi-
gare och hade mera information om hur man skulle hantera stress, trdna och hur man
kan anvanda sig av det man lart sig i praktiken. Dessutom forbattrades manga deltagares
somnkvalitet. Till de fysiska effekterna som uppméttes horde forbattrad balans, ben

styrka, lagre blodtryck och uthallighet i gaende.

Av dessa resultat ser man att halsoeffekterna hos narstaendevardare ar liknande som hos
aldre personer i Overlag som utfor fysisk aktivitet, depressionen minskar, humor och
stress paverkas (Dehlin & Rundgren 2007:93-102) och man sover béttre (Wikland
2007).

Av deltagarna i Sufacare projektet var det manga som hjalpte sina narstiende fysiskt

med forflyttningar, pa- och avkladning, duschning och badning (Sufacare - intervjuer)

och ur enkatstudien kom det fram att jamfort med andra i deras alder hade de samre fy-
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sisk kondition och allméant halsotillstand och véalmaende (Sufacare — enkatsvar). Dessu-
tom halls narstdendevardarna vakna pa grund av oro, har svart att mota svarigheter,
kanner sig ofta olyckliga och har forsamrat sjaivfortroende och lider mera av angest an
andra i deras alder (Sufacare — enkatsvar). Utifran dessa problem och de olika effekterna
som kom fram i denna forskningsoversikt kan narstaendevardarna fa god nytta av fysisk
aktivitet.

8.3 Idéer till fortsatt forskning

Under forskningsprocessen har det kommit fram behov for den fortsatta forskningen.
Eftersom skribenten sjalv vantat sig att fA fler positiva resultat pa fysiska effekter och
ocksa problemen som undersokts i Sufacare till stor del har sett pa fysiska problem som
uppkommer hos narstdendevardare foreslas det att man gor flera forskningar inom detta
omrade men att man anvander sig till exempel av TOIMIVA testet (TOIMIVA- testi
2005) eller andra fysiska tester som utvardering for att mdta den fysiska funktionsfor-
magan (sasom balans, muskelstyrka och uthallighet). Pa detta sétt skulle man ocksa fa
mera exakta traningsprogram.

Eftersom skribenten endast hittade atta artiklar med fysisk aktivitetsintervention ar det

viktigt att det gors flera av dessa for att 6ka bevisvardet pa resultaten.

8.4 Etik

Sufacare projektet ar godkant i Arcadas etiska kommitté. De studier som &r med i forsk-
ningsoversikten ar publicerade i forskningsjournaler och i de flesta ndmns det om att de
fatt informerat samtycke av deltagarna och i vilken etisk kommitté deras studie blivit
godkand. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003:73—-74) skall alla studier som inklude-
rats ha blivit godkanda i en etisk kommitté, forfattaren skall redovisa alla artiklar som
ingar och arkivera dessa pa ett sékert satt och presentera resultaten som stoder respek-
tive inte stoder hypotesen. Detta har skribenten forsokt med sa gott hon formar och har

ocksa forsokt att vara objektiv och anvanda sig av en god forskningspraxis.
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9 SLUTSATS

Som slutsats kan man séga att fysisk aktivitet kan hjalpa narstaendevardare att klara av
vardagen battre och att man ocksa kan fa hjalp av avslappning, meditation, mindfulness
och uthildning. For att narstdendevardarna skall ha nytta av interventionen man valjer
att ge dem ar det bra att ge dem stdd och motivation i processen. Viktigt ar ocksa att

mojliggora fritid for narstdendevardarna sa att de har tid att ta hand om sig sjélva.

Alla studier hade positiva resultat pa i alla fall nagra av variablerna de undersokte och
detta visar pa att de olika metoderna fungerade, sa det finns flera satt en narstaendevar-
dare kan trana pa for att ma béattre. Eftersom de flesta av studierna hade 30-40 minuters
traningspass 3-4 ganger i veckan ar det detta som verkar fungera bast, men ocksa 1
timme 1-2 ganger i veckan, eller intensiv handledning varefter traning pa egen hand vi-

sade sig fungera.

| borjan av arbetet diskuterades vilken nytta arbetet kunde ha for arbetslivet. Som fysio-
terapeut kan man anvanda sig av detta for att hjdlpa narstaendevardare som kommer
med problem av olika slag, problemet som framkommer ar hur néarstaendevardarna skall
utfora programmet utan att belasta dagen mera. | studierna fanns det bortfall och detta
bortfall var oftast de som insett att de inte hade tid med traningen, de som har den

storsta bordan och mest behdver hjélp.

Generaliserbarheten av detta arbete ar inte med sékerhet mdjlig eftersom studierna ofta
saknade kontrollgrupper eller var valdigt sma och artiklarna som granskades endast var
13 stycken. For att kunna generalisera behdvs mera forskning inom amnet. Flera studier
med hog kvalitet inom omradet skulle ocksa behovas eftersom trovardigheten da blir

storre.
Under detta arbete har skribenten lart sig hur en forskningsprocess gar till och fatt ett

battre forstdende for den. Det har varit en intressant process att inse att nagot som forst

verkade krangligt och trakigt kunnat bli intressant och givande.
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BILAGOR

Bilaga 1 Kvalitetsgranskning av forskningsartiklarna

Kvalitetsgranskningen utfordes genom Forsbergs och Wengstroms modell (2003) och
Finlands fysioterapeuters (2006) Kklassificiering pa skala A-D. | denna bilaga finns de
viktigaste punkterna for varje artikel: Syfte, fragestallningar, metmetoder, deltagare,
urval och bortfall, inklusions- och exklusionskriterier, resultat, slutsats och varfor arti-
keln &r vald och varfor de fatt sina poang. Det enda subjektiva som ar inlagt ar sjalva

kvalitetsgranskningen och generaliserbarheten.

1 An Exercise Program for Women Who Are Caring for Relatives With
Dementia

Castro, Cynthia, M; Wilcox, Sara; O’Sullivan, Paula; Baumann, Kellie; King, Abby, C
2002.

Syfte: Att evaluera genomforbarheten och framgangen av ett langsiktigt hélso-
promotions program fokuserat pa att forbattra fysisk aktivitet hos &ldre kvinnliga nar-

stdendevardare.

Fragestallningar: Inga tydliga, men problemet &r val formulerat i inledningen. Man vill

se om narstaendevardarna paverkas av att forbattra sitt halsobeteende och om intervent-

ionen ocksa paverkar psykologiska faktorer.

Design: RCT studie.

Inklusions- och exklusionskriterier: Till inklusionskriterierna horde att man skulle ha

genomgatt klimakteriet eller vara 50 ar eller aldre, bo med en person som blivit diagnos-
tiserad med Alzheimers eller annan demens sjukdom av en ldkare, ge minst 10 hjélp-
timmar per vecka obetalt till slaktingen i fraga, inte dr pa vag att fiytta bort fran omradet

inom nasta 12 man, inte ha ett medicinskt tillstind som kan paverka deltagandet i latt till



mattlig motion, inte varit aktiv motionar de senaste 6 manaderna (dvs. trana mer an 3
ganger/ vecka o mer an 20 min per gang) och haft stabil medicinering minst 6 man.
Man inkluderades inte eftersom det ar mycket vanligare med kvinnor som &r nérstaen-

devardare.

Deltagare: 100 deltagare, 51 i interventionsgruppen och 49 i kontrollgruppen.

Matmetoder: Frageformular om hur narstdendevardarskapet ser ut, Screen for Caregiver
Burden- 25 fragors formuldr, 20 fragors kort formular Taylor Manifest Anxiety Scale,
Beck Depression Inventory 21 fragor, Cohen Percieved Stress Scale 14 fragor, Interper-
sonal Social Evaluation List 40 fragor, tranings kunskap méttes med ett eget utformat
formuldr, motivationsberedskap mattes med ett formular utformat av den transteoretiska
modellen, RPE, mikroprocessor som bandade in hjértfrekvens och kroppsrorelse, hélso-

promotion per telefon.

Bortfall: 15 personer fran 100 deltagare= 15 %

Huwvudresultat: Deltagarna utférde 74 % av sina bestimda motionssessioner. De an-
vande i medeltal 106 min per vecka pa traning, 35 min per gang. Efter 12 man hade del-
tagarna battre kunskap om vilka positiva effekter traning har, och battre motivation for
motion &n dietgruppen. Bade kontroll- och interventionsgrupp hade mindre stress,
borda, och depression an fore interventionen. De som var &ldre var mindre deprimerade
men hade mer angest fore interventionen holls battre kvar i interventionen. | intervent-
jonsgruppen var depression, bérda och nervositet signifikant mindre i slutdndan &n i

kontrollgruppen.

Slutsatser: Viktigt att utfora detta slags program pa narstaendevardare och nu ar det be-

visat att det fungerar. Mera studier av denna sort behgvs.

Generaliserbarhet: Under 100 deltagare i slutdndan, Kanske for sndva inklusionskrite-

rier, maste ocksa ta mannen i beaktande.

Studien ger bra riktlinjer for att instruera och ge stod i klinisk anvandning.



Jag anvander artikeln och ger den en hog kvalitet (1), aven om man kunde ifragasatta

studiegruppens storlek besvarades forskningsfragorna. Klassifikation B.

2 Effects of Moderate-Intensity Exercise on Physiological, Behavioral, and
Emotional Responses to Family Caregiving: A Randomized Controlled
Trial
Castro, Cynthia, M; Wilcox, Sara; O’Sullivan, Paula; Baumann, Kellie; King, Abby
2002.

Syfte: Att utfora ett skraddarsytt traningsprogram for narstaendevardare och darigenom

forbattra deras hélsa.

Fragestallningar: Ej tydliga men hypoteserna var att den fysiska aktiviteten skulle oka

under ett ar i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen och att de som deltagit
i interventionen skulle visa mindre kardiovaskuldra reaktioner pa en emotionell utma-
ning ett ar efter interventionsstart. Dessutom hypotiserades det att de som deltagit i pro-
grammet skulle ha béttre livskvalitets poang &n de i kontrollgruppen och att de i kon-
trollgruppen som fick en dietforandringsintervention béattre skulle veta vad for mat som

ar halsosam och att dessa skulle ha béattre kostvanor &n interventionsgruppen.

Design: RCT studie, bra designval for att jamfora tva olika grupper.

Inklusions- och exkusionskriterier: Till inklusionskriterierna horde att man skulle vara

kvinna, ha genomgatt klimakteriet eller vara 50 ar eller &ldre (yngre 4n 50 om man re-
dan genomgatt klimakteriet), bodde med en person som blivit diagnostiserad med Alz-
heimers eller annan demens sjukdom av en ldkare, ge minst 10 hjélptimmar per vecka
obetalt till slaktingen i fraga, inte ar pa védg att flytta bort inom nasta 12 man, inte ha ett
medicinskt tillstand som kan paverka deltagandet i latt till mattlig motion, inte varit ak-
tiv motionar de senaste 6 manaderna (dvs. trana mer an 3 ggr/ vecka o mer an 20 min

per gang) och haft stabil medicinering minst 6 man.



Deltagare: 100 narstdendevardare till sin foralder eller man. Interventionsgrupp (fysisk
aktivitet) 51 personer, kontroll grupp (dietgrupp) 49 personer. For bada grupperna an-

vandes ett arbetssatt for motivation fran social kognitiv teori.

Matmetoder: Borgs skala, dagbdcker fran bada grupper, demografiska data mattes (al-
der, civilstand, utbildningsniva, anstéllningsnivd), mediciner som anvandes, information
om narstaendevadens utseende, Screen for Caregiverburden - 25 fragor, Memory and
Behavior Problems Checklist (RMBPC) — 24 fragor, mikroprocessor som bandade in
hjartfrekvens och kroppsrorelse, hur ofta man trdnade, Community Health Activity Mo-
del Program for Seniors (CHAMPS) — 41 fragor, ett utformat test for att méta den kar-
diovaskuldra reaktionen pa emotionella forandringar, 19-item Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), Perceived Stress Scale - 14 fragor, Beck Depression Inventory (BDI) —
21 fragor och Block 95Food Frequency questionnaire. Manga av formularen var reliabi-

litets- och validitestestade.

Bortfall: 15 %.

Huwvudresultat: Nérstaendevardarna i motionsgruppen anvande mera tid pa fysisk aktivi-
tet och anvande flera kalorier &n de i dietgruppen. Mangden fysisk aktivitet paverkade
dessutom stresspaverkade blodtrycket positivt och ndrstaendevardarna fick battre somn-

kvalitet. Bada grupperna rapporterade forbattringar i psykologisk stress.

Signifikanta  skillnader mellan fysisk aktivitetsgruppen och dietgruppen var att den
forsta anvande mera energi, stresspaverkad blodtrycksreaktivitet var lagre an vid start.

Dietgruppen anvande mera halsosamma fetter.

Slutsats: Forfattarna drar slutsatsen att narstdendevardare har nytta av ett traningspro-
gram med medelhdg intensitet i tanke pa stress paverkad kardiovaskular reaktivitet och

forbéattringar i somnkvalitet.

Resultaten kan generaliseras till kvinnliga narstaendevardare eftersom bortfallet var litet

och gruppen relativt stor. Resultaten har Klinisk betydelse och riskerna med detta pro-



gram ar sma aven om det kravs en del resurser for att kunna ha kontakt och motivera

narstaendevardarna.

Jag inkluderar artikeln och ger den en god kvalitet. Eftersom forfattarna sjalv sager att
det &r den forsta studien som undersoker fenomenet ger jag den en klassifikation B pa
skalan A-D.

3 Effects of a telephone-based Exercise intervention for dementia caregiv-
ing wives —arandomiced controlled trial
Connell, Cathleen, M & Janevic, Mary, R 2009

Syfte: Att Oka hélsobeteendet hos é&ldre narstaendevardarfruar hos patienter med de-
mens. Malet var att bedoma om deltagarna i Health First visade storre forbattringar an
kontroligruppen direkt efter interventionen och 6 man efter avslutandet i jamforelse med

utgangspunkten.

Fragestallningar: Ej tydliga, endast faktum att det finns fa studier som fokuserar pa hal-

sobeteenden hos narstdendevardare och att vad malet med studien var.

Design: RCT studie och det passar med syftet eftersom man vill forbattra halsobeteen-

den hos kvinnliga &ldre narstdendevardare.

Inklusions- och exklusionskriterier: Till inklusionskriterierna horde att man var kvinna,

tog hand om sin man som var Klassificerad av MARC och var villig till forskning. Till

exklusionen horde att man inte lingre hade nagon att ta hand om.

Matmetoder: Sociodemografiska variabler: alder, utbildning, ras, anstallningsstatus.
Annat som fragades i forsta intervjun och senare utvarderades var: fysisk halsa, sjuk-
domar, fysisk funktion, hélsobeteende och narstaendevardar borda. Till dessa anvandes
Short-Form General Health Survey, Revised Memory and Behavior Problem Checklist
och 11-item lowa, en Kkort version av the Center of Epidemiologic Studies Depression

Scale.



Deltagare och bortfall: Efter fardig randomisering och val av undersdkningsgrupp var

157 kvinnor med i studien. Bortfallet under studiens gang var 26 stycken, innebar ett
bortfall pa 15,9 %. Bortfallet var litet och kan darfor accepteras eftersom andelen delta-

gare kvar var ganska stor.

Huvudresultat: Programmet Health First 0kade tréningsbeteendet hos de mindre aktiva
aldre narstaendevardarna och Okade kénslan att trana med hinder och minskade pa stress
genast efter interventionen. Efter 12 man uppfljning var det bara den positiva effekten

pa att trana med hinder som kvarstod.

Skillnader mellan kontroll och interventionsgrupp var inte signifikanta mera efter upp-
foliningen 1 ar efter interventions start men direkt efter interventionen fanns en storre

skillnad mellan hur mycket man trénar, och 0kad kénsla av att trana med hinder.

Slutsats: Forfattarnas slutsats ar att man kan genom denna typ av intervention oka tré-
ningsméangden hos en nérstaendevardare och eventuellt minska pa stress for kortare ti-
der. De kan ocksa tdnka sig att man kunde anvanda sig av Health First som ett billigt

alternativ till att forbattra motionsvanor hos &ldre narstdendevardar fruar.

Resultaten tordes kunna generaliseras till motsvarande population eftersom samplet var
ganska stort och randomiserat. Eftersom motsvarande resultat har uppnatts i tidigare
studier borde detta ha en Klinisk betydelse. Flera nyttor kom fram i studien och eftersom
man ocksa vet vilken allman effekt motion har pa hélsan ar det alltid bra att motionera.

Jag tanker inkludera studien eftersom jag anser den ha en hog kvalitet (1-3=1). Pa en
skala fran A-D anser jag den ha en klassifikation A eftersom forfattarna hanvisade Htill
tidigare studier med motsvarande resultat och de redan kunde hénvisa till att de antog att

resultaten skulle rikta sig at detta hall.

4 Effects of Three Caregiver Interventions: Support, Educational Litera-
ture, and Creative Movement
Donorfio, Laura, K, M; Vetter, Rheba ; Vracevic, Marina. 2010.



Syfte: Att jamfora effektiviteten av tre olika interventioner om hur man minskar pa
stress, irritabilitet, depression, allmdn bdrda och nervositet hos déttrar som tar hand om

sina sjuka modrar.

Fragestallningar: tydliga och specificerade:

1) Ar de olika interventionerna effektiva strategier att minska stress, irritabilitet, de-
pression, allman borda och nervositet och 6ka koncentrationsformagan hos narstaende-
vardare? 2) Om foregaende, vilkken av de tre interventionerna ar mest effektiv for att
minska stress, irritabilitet, depression, allmén bdrda och nervositet och 0ka koncentrat-
ionsformagan hos narstaendevardare? 3) Pa vilket séatt ar varje intervention till hjalp el-

ler inte for déttrar i medelaldern som tar hand om sina sjuka modrar?

Design: Deltagarna fick sjalva valja vilken grupp de gick med i och detta kan paverka

resultatet.

Inklusions _kriterierna; Att man skulle vara en primar narstdendevardare, vara kvinna

éver 40 ar och vardmottagaren skulle vara narstaendevardarens mor.

Urvalsmetod: Deltagarna fick ge sina 6nskemal pa vilken grupp de skulle bli delade i.

Undersokningsgrupp: Liten, med stor aldersklyfta. 16 personer inkluderades, sex styck-

en i litteraturgruppen, sex i stodgruppen och fyra i rorelsegruppen.

Matmetoder: Demografiska data, information om hur narstaendevardarens vardag sag
ut, ett eget utformat formular med fragor om irritabilitet, stress, depression, nervositet
och koncentrationsformaga och ett annat eget utformat formuldr med fragor om inter-

ventionerna.

Bortfall: Rorelsegruppen hade ett bortfall, sedan borjade en ny rorelsegrupp och da var

det 2 personer som avslutade fore slutet.

Huvudresultat: Gruppen med nyhetsbrev tyckte interventionen hjélpte mot stress medan

gruppen med stod fick hjélp for stress, depression och nervositet. | helhet tyckte stod-



gruppen att interventionen hjalpt mera. Nyhetsbrevs gruppen ansdg att breven var bra
men att de kunde ha varit mera specificerade for dem. Stddgruppen tyckte det var bra att
man fick diskutera tillsammans, fa stod och ge stod. Rorelsegruppen fick hjalp med att
slappna av i hela kroppen. Alla grupper tyckte att interventionen hjélpte dem att klara av

vardagen. Stodgruppen hade klart mest nytta av sin intervention.

Slutsatser: Att man kan gora flera studier med liknande interventioner eftersom delta-

garna inte hade negativa erfarenheter av studien.

For litet sampel for att studien skall kunna generaliseras. Kan dock anvandas som grund
for vidare studier. Jag tar garna med artikeln i forskningsoversikten eftersom den ser pa
behandlingen ur en lite annan synvinkel. Eftersom artikeln var otydlig och manga vik-
tiga saker saknades, ger jag anda den en lag kvalitet (3). Pa en Klassifikation fran A-D
far den ett D.

5 A lifestyle Physical Activity intervention for caregivers of persons with
alzheimer’s disease

Farran, Carol, J; Staffileno, Beth, A; Gilley, David, W; McCann, Judith, J; Li, Yann;
Castro, Cynthia, M; King, Abby, C 2008.

Syfte: Att utfora en Pilot studie for en RCT studie, for att prova effekterna av ett telefon
baserat fysisk aktivitetsprogram i samband med utbildning och stéd i ett multikulturellt

sampel av kvinnor och mén som tar hand om sina ndara med Alzheimers.

Fragestallningar: Man behGver interventioner for att hjdlpa ndrstiaendevardare att ta

hand om sin fysiska och mentala hdlsa sa att de minskar pa riskerna for sin egen hélsa

nar de tar hand om sin néra.

Design: Pilot-studie, prospektiv, kvasi-experimentell design. Lamplig eftersom forfat-

tarna ville prova hur interventionen fungerar fore man gor en RCT studie.

Inklusions-_och exklusionskriterier: Vardmottagare som hade en diagnos pa demens, bor

i samhéllet och far hjalp av huvudsakligen en nérstdendevardare och en narstaendevar-



dare som talar engelska, kan lasa, av alla etniska och ras- bakgrunder som har en néra
skikt med Alzheimers sjukdom (21 ar eller aldre), bor ndra personen de tar hand om och
tar han om denne 10 timmar i veckan eller mera, i minst 6 man, kognitivt frisk med
minst tva fel pa ett screening instrument, inte ha hélsoproblem som kan paverka delta-

gandet i studien, ha en telefon, och var villig att forbattra fysisk aktivitetsformaga.

Urval: Ett konsekutivt urval, 15 personer som ar narstaendevardare inkluderades.

Matmetoder: 41-item Community Healthy Activities Model Program for Seniors Ques-
tionnaire, Mini Mitter, accelerometry-based activity monitor, pedometer. Reliabiliteten

och validiteten for dessa instrument &r testad.

Bortfall: En person dog under studien.

Huwvudresultat: 50 % av deltagarna Overgick fran inaktiva till aktiva, 42 % Okade antalet
minuter for moderat intensitets fysisk aktivitet. Inga direkta forbattringar i sjéalv-
rapporterad fysisk aktivitet och ingen deltog i kraftfull fysisk aktivitet.

Forsamrade resultat i latt och moderat fysisk aktivitet korrelerade med en monitor som

matte fysisk aktivitet runt midjan.

Slutsatser: Detta var den forsta studien som gjordes pa detta vis och man vill nu ha fler i

likande stil. Man har ocksa visat pa att det gar att 6ka den fysiska aktiviteten.

For fa deltagare for att generalisera resultaten, men detta var bara en pilotstudie och for-
fattarna var medvetna om problemet, ocksa faktum att de inte hade nadgon kontrollgrupp.
Jag behaller artikeln eftersom den passar bra som ett komplement till mina andra artik-
lar och for att den ar valgjord &ven om gruppen var liten och kontroligruppen saknades.

Jag ger den en medelhdg kvalitet (2) och en klassifikation C pa skalan fran A-D.

6 A Relaxation Training Program To Increase Self-Efficacy for Anxiety
Control in Alzheimer Family Caregivers
Fisher, Pauline A. & Laschinger, H. S. 2001.



Hypotes: Narstdendevardare som tar hand om en familiemedlem med Alzheimers sjuk-
dom far en forbattrad sjalv effektivitet for att kotrollera nervositet som &r relaterad fill

att den narstdende, under ett avslappningsprogram under 6 veckor.

Forskningsfragan: Vad ar den rapporterade incidensen av utmanande behov hos vard-

mottagaren fore och efter ett avslappningsprogram for narstdendevardaren?

Design: Kvasiexperimentell men utan kontrollgrupp och darutéver ingen randomise-

ring.

Undersokningsgrupp: Valdes ut ur flera redan pagaende stodgrupper i Ontario, Canada

Inklusions- _och exklusionskriterier: Till inklusionskriterierna horde att man gav frivillig

vard minst tva timmar om dagen till familiemedlemmar med en diagnos pad Alzheimers
sjukdom eller Alzheimers relaterad sjukdom. Man fick inte heller ha halsoproblem som

kunde forhindra genomgang av programmet och klara av att skriva och tala engelska.

Deltagare: Alla blev tillfragade om de ville delta och sedan skrev de under att de god-
kanner att vara med. 36 personer inkluderades. Dessa blev 6 olika grupper som fick

samma intervention.

Métmetoder: Demografiska fakta, Memory and Behavior Problem Checklist (MBPC),

5-point Likert scale, dagbok pa traningen

Validitetsdiskussion &r ford, man har 3 studenter som blivit utbildade for att samla in
data. Dessutom fanns en sjukskotare som var specialiserad inom geriatrik och handledde
grupperna.

Bortfall: Inget.

Huwvudresultat: Angesten minskade och var tidigare forknippad med tiden man tog hand

om sin narstdende men efter interventionen var detta samband inte mera relevant.



Slutsatser: Att man skall 6ka pa program och interventioner som okar narstaendevardar-

nas valmaende, stod och livskvalitet.

For litet sampel for att generalisera. Artikeln &r gjord ur en annan synvinkel, dessutom
valgjord &ven om den inte har en kontroligrupp. Jag ger den en medelhdg kvalitet och

en klassifiering C eftersom man kunde ha utvecklat designen.

7 Physical and Psychological Outcomes of a Supported Pyhsical Activity
Program for older Carers
Hill, Keith; Smith, Robyn; Fearn, Marcia; Rydberg, Mary; Oliphant, Rachael 2007.

Mal: Att utvardera effekten av ett fysiskt aktivitets program med stod for att na forbatt-
rad fysisk, psykisk och allman forbattrad halsa for aldre narstaendevardare. Man ville

ocksa identifiera barridrer och aktiverare for fortsatt deltagande i programmet.

Inga fragestallningar framkommer.

Design: Kvasi-experimentell studie, manga deltagare, ingen kontroligrupp.

Deltagare: 116 aldre narstdendevardare deltog, 88 som avslutade programmet. Delta-
garna samlades ur olika halsotjanster, narstdendevardar stodgrupper och genom allméant

framjande i Melbourne, Australien.

Matmetoder: Olika frageformular for att fa reda pa halsotillstand: ett startformuldr som
var utvecklat for att fa reda pa narstaendevardarens situation, Assessment of Quality of
Life, Zarit Carer Burden Interview, en 15 punkters forkortad version av Geriatric De-
pression Scale, 94 punkters frageformuldir — Human Activity Profile, ett stegtest, test av
gang snabbhet och uthallighet, sitt till stiaende-test pa tid, Medical Outcomes Survey
Short Form 36, utvarderingsblankett pa slutet, avslutnings frageformular om man avslu-

tade studien i mitten. Matinstrumenten var valida och reliabla.



Bortfall: 76 % blev kvar i studien, 88 av 116. Man hade ett frageformular for alla som
foll ur studien och man gjorde ocksa en analys pa skillnader mellan de som hoppade av

och de som blev kvar, i start undersokningen fanns inga skillnader pa dessa personer.

Huwvudresultat: Liknande som i motsvarande studier med aldre som malgrupp, alltsd om
man anpassar traningen for personerna fiar man ett positivt resultat. De storsta forbéatt-
ringarna sags i depressionsresultat men ocksa balans och ben styrka forbattrades signifi-
kant. Fran start till slutmétning forbattrades nastan alla variabler men signifikanta for-
andringar var depressionspoang, balans, ben styrka, fysiska och mentala komponent po-

ang, livskvalitet, aktivitetsniva, gang snabbhet och uthallighet.

Slutsatser: De som deltog forbattrades psykiskt och fysiskt och att manga ocksa madde
béattre och tyckte det var roligt.

Generaliserbarhet: Till en viss man, eftersom deltagarna var manga men eftersom det
inte fanns en Kkontrollgrupp ar det svart att sdga. Resultaten ger en bra bild pa att det
kanske inte handlar s3 mycket om vad for slags aktivitet som utfors utan huvudsaken &r

att man verkligen gor nagot.

Detta var en artikel dar jag tyckte det fattades nagra viktiga delmoment men som hade
en stor undersoknings grupp och som sag pa problemet fran en annan synvinkel. Jag ger
artikeln medelhdg kvalitet eftersom allting fanns utom de klara fragestallningarna. Klas-

sifikation B.

8 Influence of regular exercise on subjective sense of burden and physical
symptoms in community-dwelling caregivers of dementia patients: A ran-
domized controlled trial

Hirano, Akemi; Suzuki, Yusuke; Kuzuya, Masafumi; Onishi, Joji; Ban, Nobutaro;
Umegaki, Hiroyuki 2010.

Hypotes: Att bordan av att vara narstdendevardare skulle minska hos nérstaendevardare
for dementipatienter om man utvecklade ett hallbart protokoll pa fysisk aktivitet med

medel intensitet. Man undersokte effekten av regelounden traning pd den subjektiva



bordan fysisk aktivitets niva (hur ofta man utfor) och subjektiva fysiska symptom hos

aldre narstaendevardare for dementipatienter.

Fragestéllningar: Inga tydliga.

Design: RCT.

Inklusions- och exklusionskriterier: Till inklusionskriterierna horde bra halsa, ha bra

kontroll pa kroniska sjukdomar sasom hogt blodtryck, diabetes och daliga blodfetter,
Malgruppen var narstaendevardare som tar hand ndrstaende med dementi och var 65 ar
eller aldre. Till exklusionen hérde de som tranar regelbundet (6ver 30 min/ session och
tvd ganger i veckan), sddana som haft stroke, hjartinfarkt och nagon annan allvarlig

sjukdom som forhindrade deltagaren att flja protokollen.

Deltagare: 17 personer ingick i interventionsgruppen och 14 i kontrollgruppen.

Matinstrument: Den Japanska versionen av ZBI- 22 frdgor om bordan att vara narstaen-
devardare, physical activity questionnaire score - ett mangdimensionerat frageformular
om aktivitetsniva, VAS- smartskattning mellan 0 och 100 mm (i denna studie var det
symptom som skattades), de ndrstdende mattes med tva méatmetoder: den japanska vers-
ionen av Neuropsychiatric Inventory och Mini-Mental State Examination. Matmetoder-

na &r reliabla och valida test.

Bortfall: Fem personer hoppade av studien for att de var for upptagna

Huvudresultat: Jamfort med kontrollgruppen fick interventionsgruppen forbéttrade po-
ang pa ndrstaendevardar borda och somnkvalitet var béttre. Dessa resultat visades ge-

nom signifikanta skillnader.

Slutsats: Resultaten visar att regelbunden fysisk aktivitet kan forbattra livskvaliteten hos

narstaendevardare som tar hand om patienter med demens.



Resultaten kan eventuellt generaliseras men eftersom samplet var litet kan det anda
uppkomma skillnader. Den Kkliniska betydelsen av studien &r stor eftersom det an en
gang visar pa de positiva effekterna av regelbunden fysisk aktivitet och ger rekommen-

dationer om hur den kan utforas.

Jag inkluderar artikeln i studien och ger den en medelkvalitet eftersom sjélva intervent-
ionen inte var valdigt beskriven och samplet var ganska litet. Pa en skala fran A-D klas-

sificerar jag artikeln med ett B.
9 Structured intervention in family caregivers of the demented elderly and
changes in their immune function

Hosaka, Takashi & Sugiyama, Yoko. 2003.

Syfte: Att undersdka en strukturerad interventions paverkan pa mentalt och fysiskt obe-

hag och immunfunktion hos 20 narstaendevardare.

Fragestallningar: Inga tydliga.

Design: Kvasiexperimentell studie, ingen kontrollgrupp.

Inklusions- _och exklusionskriterier: Ingen ndmns. Man blev informerad om studien i

redan existerande moten for narstaendevardare och de som var intresserade fick dyka
upp pa ett vidare infotillfalle. 20 kvinnor deltog i studien. De var mellan 47 och 66 ar
gamla. De hade tagit hand om sin néarstaende mellan 1 och 12 ar och hélften av patien-
terna de tog hand om hade Alzheimers sjukdom och den andra halvan hade vaskuldr

dementi.

Matmetoder: Profile of Mood States som har 65 fragor om olika humortillstand som
bla. angest, depression och trotthet, General Health Questionnaire-30 som har 60 fragor
om mental halsa. Bada testen ar reliabilitets och validitetstestade. Dessutom méttes NK

cell aktiviteten genom blodprov.

Bortfall: En person foll bort fran studien.



Huvudresultat: Signifikanta forbattringar i depressionspoédng, fientlighet, ilska, trétthet
och forvirring och i poéangen for fysiska symptom, nervositet-sinnesstdmnings storning
och sjalvmordsbenagenhet-depression. Det fanns ocksa en signifikant ckning i NK-cell
aktivitet.

Slutsatser: Interventionen var effektiv for att forbattra narstaendevardares fysiska, men-

tala och immunologiska kondition/ tillstand.

Artikeln anvander sig av ett koncept som inte tidigare ar provat och nagot man skall ta
till sig. Jag ger artikeln en lag kvalitet p.g.a. att den var valdigt kortfattat beskriven och
inte hade tydliga fragestallningar. Den far en klassifikation D pa en skala fran A-D.

10 Enhancing Physical and Psychological Functioning in Older Family
Caregivers: The Role of Regular Physical Activity
King, Abby,C & Brassington Glenn. 1997

Syften: Det ena syftet var att genom en befolkningsbaserad studie undersdka den fysiska
aktiviteten och relaterade hélsovanor och preferenser av ett randomiserat sampel av
aldre narstaendevardare som bodde i ett nordkaliforniskt samhélle. Det andra syftet var
att utvardera genomforandet av ett kontrollerat fysiskt aktivitets program pa medelhog
niva i hemmiljo hos aldre narstaendevardare och programmets eventuella effekt pa ilske

uttryck, borda och relaterade psykologiska resultat i samma population.

Fragestallningar: Inbakade i det tydliga syftet.

Design: RCT-studie.

Inklusions- _och _exklusionskriterier: Till inklusionskriterierna hor personer 50-75  ar

gamla som tar hand om en slakting med Alzheimers eller annan minnesstorning, inte har
hjart- och cirkulationssjukdom eller stroke, ej aktiv tréanare, inte har problem i stéd och
rorelseorganen som kan forhindra deltagande i fysisk aktivitet pa medelhdg niva, inte

tar blodtrycksmediciner eller psyko aktiva mediciner, BMI lagre an 40, medelhdg stress



(enligt Likert-skalans stress fragor i National Health Interview Survey), kvinnor efter
klimakteriet och stabiliserad medicinerning de senaste 6 manaderna och personer som

godtar att fa randomiserade uppgifter.

Deltagare: Undersokningsgruppen ar representativ och forfattarna hade till och med mo-
tiverat varfor de valde denna grupp. 83 personer kontaktade studien for sitt intresse. Av
dessa var 48 inom inklusionskriterierna, vissa kunde inte kontaktas vid telefonintervjun
och nagra foll av p.g.a. for mycket att gora, kvar bestod 24 personer som randomise-

rades 12 i kontrollgruppen och 12 i interventionsgruppen.

Matmetoder: | borjan och slutet av studien gjorde man ett test pa gangmatta for att testa
konditionen pa deltagarna dar man dkade bordan med 1-2 MET varannan minut. Under
detta test hade deltagarna dessutom EKG pa sig och efter testet mattes blodtrycket.
Dessutom méttes hogsta syrenivan under de tva sista minuterna av testet. Man anvinde
sig av en bdrbar blodtrycks och pulsmétare for att kunna validera rapporterna av fysisk
aktivitet som deltagarna skrev. For psykosociala méatmetoder anvandes Casio PB-1000

som ar en fickdator.

Bordan for narstaendevardare mattes med Screen for Caregiver Burden, ett 25 fragors
formuldr. llske uttryck och andra kénsloméssiga kognitiva status mattes med Anger Ex-
pression scale bestaende av 20 fragor. Depressiva symptom méattes med Beck Depress-
ion Inventory som har 21 fragor. Nervositet mattes med det korta formularet av Taylor
Manifest Anxiety Scale som har 20 fragor och stress mattes med Percieved Stress Scale
som har 14 fragor. Dessutom anvandes RPE skalan i dagbockerna och stages of exercise
questionnaire for att méta forandringar i tréningsbeteendet. Testen ar reliabilitets- och

validitetstestade.

Huvudresultat:  Interventionsgruppens — fysiska  aktivitetsméngd Okade, interventions-
gruppen hade hogre puls under dagen, gangbands testet forbattrades hos kontrollgrup-
pen, interventionsgruppen hade lagre angest poang, ett positivt samband mellan fysisk
aktivitet och nérstaendevardar borda hittades och interventionsgruppen hade lagre blod-
tryck efter interventionen jamfort med kontroligruppen. Alla resultaten visade signifi-

kanta skillnader.



Slutsats: Ett fysiskt aktivitetsprogram med stod kan hjalpa narstaendevardare att borja

rora pa sig aktivt och stoda grupper som moter mycket stress och bérda i sin vardag.

Generaliserbarheten i detta lage ar inte mojlig men man kan anvanda resultaten for att
rekommendera narstaendevardare hur de skall réra pa sig. Ingen skadade sig i studien
och den visade sig ha positiva resultat. Jag anvander mig av studien i forskningsoversik-
ten och ger den en medelhdg kvalitet pa grund av den lilla studiegruppen. Pa en skala
fran A-D far den en klassifikation C.

11 Pilot Controlled Trial of Mindfulness Meditation and Education for De-
mentia Caregivers
Oken, Barry, S; Fonareva, Irina; Haas, Mitchell, Wahbeh, Helane; Lane, James, B; Zaj-

del, Daniel; Amen, Alexandra.

Syfte: Att forbattra mojligheterna for att géra en stérre studie med samma metod.

Fragestéllningar: Inga tydliga.

Design: RCT-studie.

Inklusion och exklusion: Man skulle vara narstaendevardare som tog hand om sin nar-

staendevardare 12 timmar per vecka och ha 9 poidng eller mera pa Percieved Stress
Scale. Personen de tog hand om skulle ha dementi. Till exklusion hoérde att deltagarna
inte skulle ha ostabila medicinska tillstand/ sjukdomar, kognitiva svarigheter med
mindre &n 25 poang pd Modified Telephone Interview for Cognitive Status, medicine-
ring som inte stabiliserats inom de tva senaste manaderna, stora begransningar i synen

och tidigare stressutbildning.

Deltagare: 45-85 ar, 31 deltagare varav 4 inte avslutade programmet. Badde médn och

kvinnor.

Matmetoder: Demografiska fakta, stress: Revised Memory and Behavior Problems
Checklist (RMBPC) och en fraga lades till for att méata sjalveffektiviteten, Caregiver



Appraisal Tool, Percieved Stress Scale, depression: Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CESD), sjalveffektivitet: General Perceived Self-Efficacy Scale,
somn: Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleep Questionnaire, Global Impression
of Change scale, for coping: Coping Responses Inventory och Neuropsychiatric In-

ventory for de narstaendes beteende.

Forvantad  forbattring mattes med en standardiserad sex fragors  forvan-
tad/trovérdighetsskala och VAS. For mindfulness anvdnde man Mindful Attention Awa-
reness Scale och en annan mdtning som anvands i flera olika minfulness skalor (FFNJ
measure of being nonjudgmental adapted from factor five). Erfarenhetsbaserad stick-
provsundersokning gjordes med en digital handhallen apparat i hemsituationer.

For att mata kognitiv formaga anvandes en 10-ords lista frin Alzheimer’s Disease As-
sessment Scale—cognitive subscale, Stroop Color and Word Test och Attentional
Network Test (ANT).

Psykologiska matningar gjordes genom Kortisolmdtning via salivet, Interleukin-6 och
tumor necrosis factor-alfa mattes med ELISA och C-reaktivt protein mattes med ett fast

fas, konkurrenskraftigt kemiluminiscent analyssystem.

For uppfoljning anvandes dessutom en dagbok och telefonsamtal varannan vecka.
Bortfall: 4 personer

Huwvudresultat:  Signifikant minskad stress i bade utbildnings och mindfulnessgruppen
jamfort med fore intervention och med kontroligruppen. Dessutom fanns signifikant

korrelation med mindfulness och sjalvskattad stress och humér.

Slutsatser: Bada interventionerna har positiv paverkan pa stress. For att kunna generali-

sera behtvs dock fler mén med i studierna.

For liten kontrollgrupp for generalisering. Studien kan ha Klinisk betydelse om hur man
skall utbilda narstaendevardare i stress och depressions minskning, ocksa bra att veta att

mindfulness fungerar for dem om de har tid for det.



Undersokningen var valutford och hade manga méatmetoder, kanske lite for manga. In-
terventionen var valutford och planerad och for att vara en pilotstudie fanns det Overras-
kande manga deltagare. Jag ger artikeln en hog kvalitet och en klassifikation B pa ska-
lan A-D.

12 A Pilot Study of Yoga and Meditation Intervention for Dementia Care-
giver Stress
Waelde, Lynn, C; Thompson, Larry; Gallagher-Thompson, Dolores. 2004.

Mal: Att undersdka om man kunde paverka narstdendevardares stress positivt.

Fragestallningar: Inte utskrivna.

Design: En pilotstudie med liten undersdkningsgrupp.

Inklusions- och exklusionskriterier: Inklusionsionskriterierna var att man skulle vara

minst 21 ar gammal, kaukasian eller latin, kvinna, ta hand om sin narstaende minst 4
timmar om dagen. Den nérstaende fick 23 poang eller mindre pa Mini-Mental Status
Examination eller hade en diagnos pa nagon slags dementi som var bestamd utifran en

medicinsk undersokning.

Deltagare: 12 personer inkluderades.

Matmetoder: Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) — 20 fra-
gor, The Self-Efficacy for Controlling Upsetting Thoughts about Caregiving subscale of
the Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy, State-Trait Anxiety Inventory — 20 fra-
gor, The Revised Memory and Behavior Problem Checklist — 24 fragor, traningslogg for
varje vecka, ett uppfoljningsfrageformular pa forbattring, ett frageformular pa hur bra
anvandning deltagarna hade av de olika delarna av interventionen. De mdtmetoder som

var anvanda tidigare é&r reliabilitets och validitetsgranskade.

Bortfall: 2 personer avslutade inte interventionen, beréknad bortfallsprocent 14.



Huwvudresultat: Mindre depression, frustration, somnproblem och angest, okad sjélvef-
fektivitet och aktivitetsniva, energiniva och allmént valmdende. Depressionen och ang-
esten minskade signifikant i hela gruppen en manad efter studien och sjalveffektiviteten

Okade signifikant.

Slutsatser: Studien visar pa att konceptet kan hjdlpa kvinnliga narstaendevardare att
minska stress och oka valbefinnandet men man behdver studier som visar liknande re-

sultat i storre grupper och med kontrollgrupp. Detta utvecklas nu av forfattarna.

Annan synvinkel, bra att ha med en studie som understker en specifik form av fysisk

aktivitet. Far en medelhdg kvalitet och klassificerad pa en skala fran A-D far den ett C.

13 Anger Expression and Natural Killer Cell Activity in Family Caregivers
Participating in a Physical Activity Trial
Wilcox, Sara; King, Abby, C; Vitaliano, Peter, P; Brassington, Glenn, S 2000.

Mal: Undersoka om NKA cellen har samband med psykologiska funktioner hos narsta-
endevardare som har medelhdga till hoga stressnivaer vid studiens bérjan, fa reda pa om
forandring av de psykologiska faktorerna paverkar NKA cellens aktivitet och om man
efter en 4 man intervention med medelhdg fysisk aktivitet gor NKA cellens nivaer stiger
hos stressade narstdendevardare. Fragestallningarna &r inbakade i malen och man har

hypoteser runt vad som skulle kunna vara svaren pa fragorna.

Design: RCT, pilotstudie passar bra med syftet eftersom det ar lattare att jamfora resul-
taten med en kontrollgrupp.

Inklusions- _och _exklusionskriterier: Till - inklusionskriterierna hor personer 50-75 ar

gamla som tar hand om en slakting med Alzheimers eller annan minnesstorning, inte har
hjart- och cirkulationssjukdom eller stroke, ej aktiv tranare, inte har problem i stéd och
rorelseorganen som kan forhindra deltagande i fysisk aktivitet pa medelhdg niva, inte

tar blodtrycksmediciner eller psyko aktiva mediciner, BMI lagre &n 40, medelhdg



stress(enligt Likert-skalans stress fragor i National Health Interview Survey), kvinnor

efter klimakteriet, personer som godtar att bli randomiserade.

Deltagare: Liten undersokningsgrupp, mycket fler kvinnor & mén (20/24 kvinnor), ok

for en pilotstudie. Randomiserades i interventions grupp 12 st, och kontrollgrupp 12 st.

Métmetoder: blodprov for NKA,Screen for Caregiver Burden, Anger Expression Scale
— 20 fragor, Beck Depression Inventory 21 fragor, kort form av Taylor Manifest Anxi-
ety Scale 20 fragor, Percieved Stress Scale 14 fragor. Matinstrumenten ar valida och

reliabla.

Bortfall: 1 person fran interventionsgruppen, fick mera arbete hemma.

Huvudresultat: Interventionsgruppen rapporterade mer fysisk aktivitet &n kontrollgrup-
pen och fick battre kondition. Deltagarna i interventionsgruppen hade dessutom lagre
poang i ilske kontroll. Dessutom minskade den subjektiva bordan av att vara narstaen-
devardare i relation till sjalveffektivitet i fysisk aktivitet och langre Iopbandstraning. Av
de psykosociala faktorerna var det bara ilska kontroll som korrelerade med NKA, detta

negativt. ’Anger-out’ var positivt korrelerat med NKA.

Slutsatser: Fastan motion inte paverkade NKA har anda traningen stor betydelse for

stress.

Resultaten kan ej generaliseras eftersom gruppen var for liten. Kan paverka behandling
men inte efter att storre studier pa omradet ar gjort. Artikeln far medel kvalitet (2) och
en klassifikation C. Dessutom ger artikeln en annorlunda synvinkel nér de studerat di-

rekta forandringar via blodprov.



Bilaga 2 Kvalitetgranskningsmodell: Klassifikation A-D

Ur: Fysioterapiasuosituskasikirja s. 46 (Suomen fysioterapeutit ry 2006)

Nayton aste A

* On epitodennikoistd, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota vaikutuksen suunnasta tai
suuruudesta.

* Vihintdédn kaksi tasokasta tutkimusta, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

» Tutkimuksissa on kéytetty tutkittavan aiheen Suhteen parasta saavutettavaa tutkimus-
asetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan klinistd hy6tyé tai haittaa.

* Tulosten alfa- ja beetavirheet sekd 95 %:n luottamusvélit ovat pienid.

« Tutkitut vdestot vastaavat hoitosuosituksen kohdevéestéa tai ovat sihen sovellettavissa.

Nayton aste B
* Uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta.

* Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi.

* Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on véh&istd ristiriitaa.

* Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa eiole systemaattista virhettd ja tulokset
ovat samansuuntaiset.

* Tutkimuksissa on kéytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa tutkimus-
asetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan kliinistd hyétya tai haittaa.

* Tutkitut véestot vastaavat hoitosuosituksen kohdevéestod tai ovat sihen sovellettavissa.

Néayton aste C

* Uudet tutkimukset todenndkoisesti vaikuttavat arvioon vaikutuksen suunnasta ja suu-
ruudesta.

* Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on merkittdvé ristiriitaa.

» Kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia, joiden tulokset voidaan yleistdd kohdevaestoon, on
ainakin yksi. Vertailtavien ryhmien tulee olla samanaikaisia, historiallinen kontrolliryhmé tai
vertaaminen kirjallisuudesta poimittuinin arvoihin ei riitd.

» Tutkimuksissa eiole kdytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa tutki-
musasetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla eiole arvioitu suoraan kliinistd hyo6tya tai haittaa.

« Tutkitut viestot eivat tdysin vastaa hoitosuosituksen kohdevaestod tai ole siihen sovellettavis-
sa.

Nayton aste D

» Mika tahansa arvio vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta on epavarma.

* Tutkimuksia on olemassa, mutta ne eivat menetelmallisesti ylld luokkin A—C.

* Tutkimusndytt6a ei ole mutta suositusryhma voi tehdd D-asteen kannanoton, kun on
kysymys hoidon kannalta tarkedsta paatdskohdasta. Suosituslauseeseen liittyy

silloin naytonastekatsaus, jossa perustellaan suositusryhmén kannanotto.

Se, ettd suosituslauseen nayton aste on C tai D, ei aina tarkoita sitd, ettd suositus olisi epéluotet-
tava tai huono.



