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HOVEDBUDSKAP
• Hel se re la tert livs kva li tet hos hjem me bo en de 

eld re var ge ne relt god, men var la ve re blant de 
eld ste over 80 år, spe si elt hos kvin ner.

• Kvin ner rap por ter te la ve re hel se re la tert livs-
kva li tet sam men lik net med menn på om rå-
de ne: fy sisk funk sjon, psy kisk rol le funk sjon og 
smer ter. 

• Er næ rings sta tus og hel se re la tert livs kva li tet 
var po si tivt kor re lert for alle hel se do me ne ne.

FAGFELLEVURDERT

SAM MEN DRAG
Bak  grunn: Det er van lig å in klu de re hel se re la tert livs-
kva li tet i kli nis ke stu di er, men det er få som har un der-
søkt det te hos eld re hjem me bo en de ≥ 70 år. Hen sikten 
med den ne stu di en var pri mært å be skri ve hel se re la-
tert livs kva li tet blant eld re hjem me bo en de per so ner.  
Se kun dært øns ket vi å un der sø ke om livs kva li tet va ri-
er te med kjønn, al der og er næ rings sta tus. 

Ma te ria le og me to de: 406 eld re ≥ 70 år del tok i den ne 
tverrsnittstudien. Livs kva li tet ble målt ved Short Form 
(SF)-36 Health Sur vey ver sjon 2 som be står av åtte 
do me ner: fy sisk funk sjon, fy sisk rol le funk sjon, smer te, 
ge ne rell hel se, so si al funk sjon, vi ta li tet, psy kisk rol le-
funk sjon og men tal hel se. Er næ rings sta tus ble vur dert 
ved bruk av Mini Nu tri tion al As sess ment (MNA). 

Re sul ta ter: Del ta ker ne had de høy hel se re la tert livs-
kva li tet, men kvin ner over 80 år skå ret la ve re enn de 
yng re. Gjennomsnittsskår va ri er te fra 65-91 for kvin ner 
og fra 68-91 hos menn for de uli ke do me ne. Kvin ner 
had de sig ni fi kant la ve re po eng sum på tre hel se do me-
ner (fy sisk funk sjon, smer te og psy kisk rol le funk sjon) 
sam men lik net med menn. To tal MNA po eng skår kor re-
ler te sig ni fi kant med alle hel se do me ne ne (r=0,13-0,39).

For tolk ning: Den ne se lek ter te grup pen av hjem me-
bo en de eld re rap por ter te om god hel se re la tert livs kva-

li tet, men den var la ve re blant de over 80 år, spe si elt 
hos kvin ner. Kvin ner had de en la ve re livs kva li tet enn 
menn. Dår li ge re er næ rings sta tus var as so siert med 
la ve re hel se re la tert livs kva li tet.

Inn led ning
I Norge øker for ven tet le ve al der med 2-3 må ne der per 
år, og den for ven tes å øke i ti å re ne som kom mer (1). 
Øk nin gen i le ve al der, i kom bi na sjon med sto re fød sels-
kull et ter 2. ver dens krig, fø rer til at an tal let eld re øker 
kraf tig. Det er es ti mert at 20 % av be folk nin gen vil være 
over 70 år i 2060 (2). Det er vik tig å leg ge til ret te for en 
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al der dom med god hel se og livs kva-
li tet, både for in di vi det selv og for 
sam fun net. For å møte den ne 
ut ford rin gen trengs det mer kunn-
skap om funk sjon og hel se blant 
eld re (3). Hel se de fi ne res av WHO 
som: «En til stand av full sten dig fy-
sisk, so si alt og men talt vel væ re, og 
ikke bare fra vær av syk dom el ler 
lyte» (4). Det fin nes in gen en ty dig 
de fi ni sjon på hel se re la tert livs kva li-
tet, men es sen sen i be gre pet er en 
per sons opp fat ning av egen fy sis ke 
og psy kis ke hel se, og hvor dan den-
ne på vir ker dag lig li vet (5, 6). Hel se-
re la tert livs kva li tet er alt så et 
sub jek tivt mål. Det må le in stru men-
tet som er mest brukt og best va li-
dert er Short-Form (SF)-36 (7). 

Hel se re la tert livs kva li tet in klu de-
res ofte i kli nis ke stu di er, men det er 
få som har un der søkt det te hos eld re 
hjem me bo en de over 70 år. I det 
nors ke nor ma ti ve ma te ria let fra 1996 
var det man ge av de eld re (53 %) 
som ikke be svar te alle spørs må le ne i 
SF-36. Da ta kva li te ten for grup pen > 
70 år er der for sva ke re enn for de 
øv ri ge al ders grup pe ne (8, 9). Ny ere 
nor ma ti ve nors ke data har in klu dert 
de eld ste eld re (> 80 år), men dis se 
da ta ene ble inn sam let i 2002-2003 
(10). Beg ge de nor ma ti ve stu di e ne 
ble ut ført med SF-36 ver sjon 1. En 
ny, for bed ret ver sjon av SF-36 (ver-
sjon 2) er nå til gjen ge lig. Det er 
be hov for opp da ter te data om hel se-
re la tert livs kva li tet hos eld re ved 
bruk av bes te til gjen ge li ge me to der. 
Hen sikt med den ne stu di en var pri-
mært å be skri ve hel se re la tert livs kva-
li tet blant eld re hjem me bo en de 
per so ner ved hjelp av SF-36 ver sjon 
2. Se kun dært øns ket vi å un der sø ke 
om livs kva li tet va ri er te med kjønn, 
al der og grad av un der er næ ring. 

Ma te rial og me to de
Del ta ge re
To talt 2820 eld re bo satt i Skeds mo 
kom mu ne ble i pe ri oden fra au gust 

2014 til juni 2015 in vi tert til å del ta i 
en stu die hvor den pri mæ re hen sik-
ten var å un der sø ke mus kel styr ke og 
mus kel mas se (11). Del ta ger ne måt te 
møt te til vi sitt på Høg sko len i Oslo 
og Akershus, cam pus Kjel ler. I for-
kant av vi sit ten fikk del ta ger ne skrift-
lig og munt lig in for ma sjon om 
stu di en, og av ta le om frem mø te tids-
punkt (klok ken 09:00 el ler 12.00) 
ble inn gått på te le fon med del ta-
ger ne. Del ta ger ne fikk også munt lig 
in for ma sjon om at de ikke skul le fas-
te før frem mø te og at vi sit ten had de 
en va rig het på 2-3 ti mer. Trans port-
ut gif ter ble ikke dek ket i den ne stu-
di en. Del ta ge re måt te være 
hjem me bo en de og ≥ 70 år, og det var 
in gen eks klu sjons kri te ri er. To talt 
møt te 438 del ta ge re til vi sitt, og 406 
del ta ge re er in klu dert i den ne del stu-
di en. Se flyt skje ma for yt ter li ge re 
in for ma sjon (Fi gur 1). Stu di en var 
god kjent av Re gio na le Ko mi te er for 
me di sinsk og hel se fag lig forsk nings-
etikk og re gist rert i clinicaltrials.gov 
(ID:NCT02218333). In vi ta sjons brev 
til del ta gel se i stu di en ble sendt med 

post et ter ut trekk og god kjen ning fra 
Skat te eta ten. Del ta ger ne un der skrev 
sam tyk ke er klæ rin gen ved frem mø te 
på vi sit ten, og det var av satt tid til 
spørs mål før sig ne ring ble inn gått og 
at stu di en star tet. Stu di en ble gjen-
nom ført i hen hold til Hel sin ki-de kla-
ra sjo nen. 

Me to der
Del ta ger ne fyl te ut et spør re skje ma, 
SF-36 ver sjon 2, som er de sig net for 
å kun ne måle hel se re la tert livs kva li-
tet. Skje ma et er va li dert, og be nyt tet 
både i Norge og in ter na sjo nalt (8, 
9).  Åtte hel se do me ner ble kart lagt: 
fy sisk funk sjon, fy sisk rol le funk-
sjon, smer te, ge ne rell hel se, so si al 
funk sjon, vi ta li tet, psy kisk rol le-
funk sjon og men tal hel se. Det ble 
gitt en po eng skår (0-100) for hvert 
av do me ne ne, der høy skår an gir 
høy hel se re la tert livs kva li tet. De åtte 
hel se do me ne ne bi drar sam ti dig til 
en fy sisk og en men tal sam le-skår. 
An de len del ta ge re som had de 
la ves te po eng skår (floor ef fect) og 
høy es te po eng skår (ceil ing ef fect) for 

Inkludert i statistiske analyser  
(n=406)

Invitert til studien (n=2820)

Møtt til visitt (n=438)

Ikke svart på invitasjonen (n=2281)
Invitasjonen kom i retur (n=61) 
Ikke møtt til visitt (n=40)

Ikke fylt ut SF-36 v2 (n= 25)
Ekskludert, mangelfull utfylling av 
SF 36 v2 (n= 6) 
Trukket samtykke (n=1)

Figur 1. Flytskjema av studien.
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hvert av de åtte do me ne ble utreg-
net. Re lia bi li tet og va li di tet ble un der-
søkt ved Chronbachs α-koeffisient 
(CCA) og test ledd-ana ly se (7). 

Mini Nu tri tion al As sess ment 
(MNA) er an be falt me to de for å 
iden ti fi se re grad av un der er næ ring 
hos eld re (12). Skje ma et be står av 
18 spørs mål, og høy est mu lig to tal 
po eng sum er 30 po eng. To tal 
po eng sum < 17 in di ke rer un der er-
næ ring og 17-23 po eng in di ke rer 
er næ rings mes sig ri si ko. I til legg ble 
KMI be reg net ba sert på vekt og høy-
de som ble målt på stu die vi sit ten.  

Mini-men tal sta tus eva lue ring 
(MMSE) er en test som grovt kart-
leg ger kog ni tiv funk sjon. I den ne 
stu di en ble den nors ke, re vi der te 
ut ga ven av MMSE be nyt tet. Tes ten 
be står av 20 spørs mål, mak si mal 
po eng sum er 30 (13). 

Short Phys i cal Per for man ce Bat-
tery (SPPB) er en re lia bel og va lid 
test for å un der sø ke fy sisk funk sjon 

blant eld re (14). Skje ma et er over-
satt til norsk, og be står av 3 de ler; 
balansestest, gang test og sit te-stå 
test. Høy est mu lig po eng sum er 12, 
og et re sul tat un der 8 po eng in di-
ke rer svikt i hver dags ak ti vi tet. 

Sta tis tikk
Po eng skår for hel se re la tert livs kva li-
tet var skjev for delt, men ver di ene er 
pre sen tert som gjen nom snitt med 
95% kon fi dens in ter vall for å kun ne 
sam men lig ne med pub li ser te stu di er. 
And re va riab ler ble pre sen tert med 
gjen nom snitt og stan dard av vik el ler 
me di an og 25- og 75-per cen ti len for 
hen holds vis nor mal for del te og skjev-
for del te data. Ka te go ris ke data er pre-
sen tert som an tall (%). For skjel ler 
mel lom kjønn ble tes tet med t-test og 
Mann-Whit ney U test for hen holds-
vis nor mal for del te og ikke-nor mal-
for del te va riab ler, og kjikvadrattest 
for ka te go ris ke va riab ler. For skjel ler 
mel lom al ders grup per ble tes tet med 

Kruskal-Wal lis el ler Mann-Whit ney 
U test. Sig ni fi kan te ver di er ved sam-
men lig ning av tre grup per er jus tert 
et ter Bonferroni (α/3) og p<0,017 ble 
ansett som signifikant. Korrelasjoner 
ble undersøkt ved bruk av Spearman 
rank test. Analyser ble utført ved 
bruk av programvaren QualityMetric 
Health Outcomes™ Scoring Soft-
ware 4 og IBM SPSS Statistics 23.

Resultater
De 406 deltagerne hadde median 
alder 74 år, og er nærmere beskrevet 
i Tabell 1. Det var få kjønnsforskjel-
ler, bortsett fra at flere kvinner var 
enslige (46 vs. 21 %, p<0,001), og at 
de hadde en lavere forekomst av 
hjerte- og karsykdom (14 vs. 27 %) 
sammenlignet med menn. Delta-
gerne hadde en gjennomsnittlig KMI 
på 26,1 kg/m2 og under 1 % var 
undervektige (KMI<18,5 kg/m2).

Deltagerne hadde god kognitiv 
funksjon, med en MMSE poeng-

TABELL 1 KARAKTERISTIKK AV DELTAGERNE 

  Totalt Kvinner Menn  

(n=406) (n=206) (n=200) p

Alder (år), median (Q1-Q3) 74 (72-78) 75 (72-78) 74 (72-78) 0,802

Enslig, antall (%)1 135 (33) 94 (46) 41 (21) <0,001 

Røyking, antall (%)1 25 (6) 13 (6) 12 (6) 1,0

KMI (kg/m²), gjennomsnitt (SD) 26,1 (3,9) 26,1 (4,3) 26,2 (3,5) 0,777

Hjerte- og karsykdom, antall (%)2 82 (20) 28 (14) 54 (27) 0,001

Kreft, antall (%)1 25 (2) 8 (4) 17 (9) 0,063

Diabetes, antall (%)1 17 (4) 10 (5) 7 (4) 0,623

Systolisk blodtrykk (mm Hg), gjennomsnitt (SD) 146 (19) 146 (19) 146 (18) 0,985

Diastolisk blodtrykk (mm Hg), gjennomsnitt (SD) 80 (13) 78 (12) 81 (12) 0,014

> 3 reseptbelagte medisiner dgl, antall (%)1 118(29) 60 (29) 59 (30) 0,827

MNA poengskår, median (Q1-Q3)3 28 (27-29) 28 (27-29) 28 (27-29) 0,593

MMSE-NR poengskår, median (Q1-Q3)4,1 28 (26-30) 28 (26-30) 28 (26-30) 0,503

SPPB poengskår, median (Q1-Q3)5 12 (11-12) 11 (11-12) 12 (11-12) 0,047

Gripestyrke dominant hånd, (kg), gjennomsnitt (SD)6 29,4 (10,1) 21,3 (4,7) 37,8 (6,8) <0,001 

Gripestyrke, ikke dominant hånd, (kg), gjennomsnitt (SD)7 27,4 (9,8) 19,6 (4,2) 35,4 (6,8) <0,001 

Selvrapportert hjerte- og karsykdom (definert som angina, hjerteinfarkt, hjertesvikt, hjerneslag og by-pass operasjon av hjertet), kreft (siste 3 år) og diabetes 
type 1 og 2. 1missing 2; 2missing 1;3MNA, Mini Nutritional Assessment; 4MMSE-NR, Norsk Revidert Mini Mental Status Evaluering; 5SPPB, Short Physical 
Performance Battery (norsk versjon); 6missing 5; 7missing 3.
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skår på 28 (av 30) poeng for både 
kvinner og menn. De hadde også 
en god fysisk funksjon med gjen-
nomsnittlig 11 (av 12 poeng) for 
kvinner og 12 poeng for menn 
(p=0,047). Totalt 92 % av delta-
gerne rapporterte at helsetilstanden 
var like god eller bedre sammenlik-
net med jevnaldrende. 

SF-36v2 oppnådde kravene for 
indre reliabilitet (CCA >0,70), kon-
ver gent va li di tet (94 % av test led de ne 
kor re ler te > 0,40 med det til tenk te 
hel se do me net) og dis kri mi nant va li-
di tet (99,2 % av test led de ne høy est 
med sitt eget til tenk te hel se do me ne). 
Vi fant in gen floor-ef fect, men ceil-
ing-ef fect ble ob ser vert for so si al 
funk sjon og fy sisk rol le funk sjon, 
hvor hen holds vis 67  og 61 % opp-
nåd de høy est mu lig po eng sum. 

Del tager ne had de høy hel se re la-
tert livs kva li tet på alle de åtte hel se-
do me ne ne. Gjennomsnittsskår for 
de åtte do me ne ne va ri er te fra 65 til 
91 for kvin ner og fra 68 til 91 hos 
menn (Ta bell 2). Kvin ner had de 
sig ni fi kant la ve re po eng sum på tre 
hel se do me ner (fy sisk funk sjon, 
smer te og psy kisk rol le funk sjon) 
sam men lik net med menn. Beg ge 
kjønn had de la vest gjen nom snitt lig 
po eng sum på vi ta li tet, og høy est 

po eng sum på so si al funk sjon. 
Vi fant sig ni fi kant la ve re po eng-

skår med øken de al der for den 
to ta le fy sis ke skå ren, samt hel se do-
me ne ne fy sisk funk sjon, fy sisk og 
psy kisk rol le funk sjon (Ta bell 3a). 
De yng ste kvin ne ne (70-74 år) 
had de sig ni fi kant høy ere po eng-
sum på fem hel se do me ner (fy sisk 
funk sjon, fy sisk rol le funk sjon, 
ge ne rell hel se, vi ta li tet og psy kisk 
rol le funk sjon) sam men lig net med 
kvin ner (75-79 år), og sig ni fi kant 
høy ere po eng sum på alle hel se do-
me ner med unn tak av smer te sam-
men lik net med kvin ner over 80 år. 

De yng ste men ne ne (70-74 år) 
had de sig ni fi kant høy ere po eng-
sum på fem hel se do me ner (fy sisk 
funk sjon, ge ne rell hel se, vi ta li tet, 
so si al funk sjon og psy kisk rol le-
funk sjon) sam men lik net med 
menn over 80 år (Ta bell 3b). In gen 
av po eng sum me ne på de åtte hel se-
do me ne ne var sig ni fi kant for skjel-
lig mel lom menn 70-74 og 75-79 
år. Me di an po eng sum for MNA var 
28 for beg ge kjønn (Ta bell 1). 
In gen av del ta ke re ble ka te go ri sert 
un der er nært, og bare 3,5 % var i 
er næ rings mes sig ri si ko. To tal MNA 
po eng sum kor re ler te po si tivt med 
alle hel se do me ne ne (r=0,13-0,39, 

Ta bell 4). Sub-ana ly ser stra ti fi sert 
på kjønn vis te at smer te do me net 
kor re le rer sig ni fi kant med MNA 
to tal skår (r=0,16, p=0,027) hos 
menn, men ikke hos kvin ner. Bort-
sett fra smer ter, var det in gen 
kjønns for skjel ler i sam men hen-
ge ne mel lom MNA og livs kva li tet. 
Til sam men lig ning var KMI bare 
kor re lert med fire av de åtte hel se-
do me ne ne, og kor re la sjo nen var 
langt sva ke re enn for MNA (r=-
0,18-0,02, data ikke vist).

Dis ku sjon
I den ne tverrsnittstudien av hjem-
me bo en de eld re fant vi at hel se re la-
tert livs kva li tet var ge ne relt god. 
Livs kva li te ten sank med øken de 
al der, spe si elt hos kvin ner. Kvin ner 
had de dess uten la ve re fy sisk funk-
sjon, la ve re psy kisk rol le funk sjon og 
opp lev de mer smer ter sam men lik-
net med menn. Beg ge kjønn rap por-
ter te la vest på vi ta li tet og høy est på 
so si al funk sjon. Er næ rings sta tus og 
hel se re la tert livs kva li tet var po si tivt 
kor re lert for alle hel se do me ne ne.

Del ta ger pro sen ten i den ne stu-
di en var lav (15 %). Sam men lig net 
med al ders for de lin gen i Skeds mo 
kom mu ne i 2014, ble det in klu dert 
fle re av de yng ste eld re (70-74 år) 

TABELL 2 SELVRAPPORTERT HELSERELATERT LIVSKVALITET HOS KVINNER OG MENN.

Kvinner Menn «Floor» «Ceiling»

   (n=206)  (n=200) p  (%)  (%)

Fysisk funksjon1 79 (77-82) 85 (82-88) 0,001 0 14,8

Fysisk rollefunksjon1 80 (77-84) 83 (80-86) 0,280 1 39,8

Smerte1 70 (66-73) 77 (74-80) 0,009 0,2 30,9

Generell helse 78 (76-80) 75 (73-78) 0,120 0 3,4

Vitalitet 65 (63-68) 68 (65-71) 0,079 1 5,2

Sosial funksjon 91 (89-93) 91 (88-93) 0,370 0,2 66,7

Psykisk rollefunksjon1 86 (83-89) 90 (87-93) 0,026 1 60,5

Mental helse 84 (82-86) 84 (82-86) 0,670 0 14,3

Fysisk skår 50 (49-51) 52 (51-53) 0,135

Mental skår 55 (54-56) 55 (54-56) 0,241    

Forskjeller mellom gruppene ble analysert med Mann-Whitney U-test. Data er presentert som gjennomsnitt med 95% konfidensintervall. ¹ missing 1.
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TABELL 3A SELVRAPPORTERT HELSERELATERT LIVSKVALITET HOS KVINNER STRATIFISERT PÅ ALDER.

70-74 år 75-79 år ≥80 år

  (n=100)  (n=70)  (n=36) p†    p1‡    p2‡    p3‡

Fysisk funksjon 85 (82-89) 78 (74-83) 65 (56-75) <0,001 0,018 <0,001a 0,019

Fysisk rollefunksjon 87 (83-91) 80 (75-85) 64 (54-74) <0,001 0,003a <0,001a 0,012a

Smerte1 74 (69-79) 67 (61-74) 64 (55-73) 0,107          

Generell helse 81 (78-85) 76 (73-80) 73 (67-79) 0,009 0,011a 0,014a 0,527

Vitalitet 69 (65-72) 63 (59-68) 59 (53-64) 0,003 0,038 0,002a 0,107

Sosial funksjon 93 (90-96) 91 (88-94) 85 (75-91) 0,004 0,125 0,001a 0,048

Psykisk rollefunksjon 91 (87-94) 86 (81-90) 72 (63-82) <0,001 0,011a <0,001a 0,014a

Mental helse 85 (82-88) 84 (80-87) 80 (75-84) 0,015 0,236 0,004a 0,067

Fysisk skår 52 (51-54) 49 (48-51) 46 (42-49) 0,001 0,008a 0,001a 0,104

Mental skår 55 (51-54) 55 (53-56) 52 (50-54) 0,005 0,177 0,001a 0,034

† Forskjell mellom alderskategoriene ble analysert med Kruskal-Wallis.  
‡ Forskjell mellom to alderskategorier ble analysert med Mann-Whitney U-test.
Data er presentert som gjennomsnitt med 95% konfidensintervall. 
p1, p-verdi 70-74 år vs. 75-79 år; p2, p-verdi 70-74 år vs. ≥ 80 år; p3, p-verdi 75-79 år vs.≥ 80 år.
a, signifikant etter Bonferroni-justering (ɑ/3 = p<0,017). 
¹ missing 1  

TABELL 3B SELVRAPPORTERT HELSERELATERT LIVSKVALITET HOS MENN STRATIFISERT PÅ ALDER. 

70-74 år 75-79 år ≥80 år

  (n=105)  (n=53)  (n=42) p†    p1‡    p2‡    p3‡

Fysisk funksjon1 89 (86-92) 87 (83-91) 72 (64-80) <0,001 0,191 <0,001a 0,015a

Fysisk rollefunksjon1 86 (82-90) 82 (75-88) 77 (69-85) 0,056     

Smerte 78 (74-82) 76 (70-83) 73 (66-80) 0,470     

Generell helse 76 (73-80) 77 (73-82) 69 (63-75) 0,046 0,696 0,023 0,030

Vitalitet 70 (66-74) 68 (63-73) 63 (57-68) 0,040 0,566 0,015a 0,050

Sosial funksjon 93 (90-96) 90 (85-96) 84 (77-91) 0,012 0,240 0,003a 0,098

Psykisk rollefunksjon1 94 (91-97) 89 (84-95) 82 (75-88) <0,001 0,134 <0,001a 0,013a

Mental helse 86 (83-89) 83 (79-87) 81 (76-86) 0,118   

Fysisk skår 53 (51-54) 52 (50-54) 49 (46-51) 0,019 0,843 0,005a 0,033

Mental skår 56 (55-58) 54 (52-57) 53 (50-56) 0,038 0,183 0,013a 0,276

† Forskjell mellom alderskategoriene ble analysert med Kruskal-Wallis.  
‡ Forskjell mellom to alderskategorier ble analysert med Mann-Whitney U-test.
Data er presentert som gjennomsnitt med 95% konfidenseintervall. 
p1, p-verdi 70-74 år vs. 75-79 år; pp2, p-verdi 70-74 år vs. ≥ 80 år; p3, p-verdi 75-79 år vs.≥ 80 år.
a, signifikant etter Bonferroni-justering (ɑ/3 = p<0,017). 
¹ missing 1  

og fær re av de eld ste (≥ 80 år). Det 
er der for en over re pre sen ta sjon av 
de yng re eld re i den ne stu di en.  Det 
er i til legg  grunn til å tro at del ta-
ger ne i de uli ke al ders ka te go ri er 
var de fris kes te blant de in vi ter te, 
og tes ter gjen nom ført på vi sit ten 
vi ser at en stor an del av del ta ger ne 
var funk sjons fris ke og had de god 

kog ni tiv hel se. Fær re opp ga at de 
røk te, had de hjer te- og kar syk dom 
og dia be tes, sam men lig net med 
hjem me bo en de eld re i Oslo og 
Akershus (15). På bak grunn av 
det te kan det an tas å være en se lek-
sjons skjev het slik at vårt ut valg var 
fris ke re enn den ge ne rel le po pu la-
sjon av eld re. 

Del ta ger ne i den ne stu di en had-
de en god livs kva li tet sam men lig net 
med det ame ri kans ke re fe ran se ma-
te ria let (16) og den nors ke re fe ran-
se po pu la sjo nen av Garrat og 
kol le g er (10). Eks em pel vis fant vi en 
sam let fy sisk po eng sum på 50 for 
kvin ner og 52 for menn, mens re fe-
ran se po pu la sjo nen had de 41 for 
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kvin ner og 44 for menn i al de ren 
70-79 år. For skjel len var noe min-
d re for den sam le de men ta le po eng-
sum men. Si den den sam le de 
po eng sum men (nor ma tiv skår) er 
be reg net utfra at gjen nom snit tet er 
50 og stan dard av vi ket 10, kan ver-
di er over 50 an se es som over gjen-
nom snitt lig god livs kva li tet. Vår 
stu die had de en la ve re del ta ger pro-
sent sam men lig net med re fe ran se-
po pu la sjo nen, noe som kan tyde på 
en stør re se lek sjon. Men vi spe ku le-
rer i om også for skjel len i tid, som 
sam sva rer med en økt le ve stan dard i 
sam fun net, kan være med på å for-
kla re den høy ere i livs kva li te ten i vår 
stu die. Del ta ger ne i vår stu die had de 
også en svært høy skår sam men lig-
net med nors ke pa si en ter med hjer-
te-kar syk dom (17).

Vi de re fant vi at kvin ner rap por-
ter te om stør re be grens ning i fy-
sis ke ak ti vi te ter, stør re pro ble mer i 
dag li ge gjø re mål som føl ge av psy-
kis ke pro ble mer samt mer kropps-
lig smer te enn menn. Størst 
dif fe ran se ble ob ser vert på smer te-
do me net (10 po engs for skjell).

I den nors ke, nor ma ti ve stu di en 
fra 1998 ble det fun net at menn 
had de sig ni fi kant høy ere po eng sum 
enn kvin ner på 7 av 8 alle hel se do-
me ner, og menn opp nåd de hele 19 
po eng mer enn kvin ner på fy sisk 
funk sjon (8). Våre re sul ta ter sam-

sva rer også med fun ne ne til Garrat 
og kol le g er (10), der kjønns for skjel-
le ne var 14 po eng for fy sisk funk-
sjon i den eld ste al ders grup pen. 

Våre og and res re sul ta ter ty der 
alt så på at det er kjønns for skjel ler i 
hel se re la tert livs kva li tet, men for-
skjel le ne ser ut til å være er stør re i de 
eld ste stu di e ne, sam men lig net med 
de ny es te. Det er et pa ra doks at kvin-
ner rap por te rer om la ve re livs kva li tet 
enn menn med sam me al der, men at 
de li ke vel opp når en høy ere le ve al-
der. Mu li ge hy po te ser på hvor for 
man fin ner sli ke for skjel ler er knyt tet 
til kjønns rol le møns ter, kropps be-
visst het og at kvin ner har hyp pi ge re 
kon takt med hel se ve se net (18). 

Vi fant at po eng skår var la ve re 
med øken de al der. Hos kvin ner 
gjaldt det te for alle do me ner, unn tatt 
for smer te. Det er ikke så over ras-
ken de at selv rap por tert livs kva li tet 
var la ve re hos de eld ste sam men lig-
net med de yng re, og det te sam sva rer 
med hva and re har fun net (10, 19). 
Li ke vel var hel se re la tert livs kva li tet 
svært høy blant de eld ste del ta ger ne i 
vår stu die.

Er næ ring på vir ker sy ke lig het og 
dø de lig het, men det er få stu di er 
som har sett på er næ ring og hel se re-
la ter te livs kva li tet hos hjem me bo-
en de eld re (20). I den ne stu di en, 
fant vi en mo de rat til re la tivt sterk 
sam men heng mel lom de åtte hel se-

do me ne ne SF-36v2 og MNA total-
poengsum. Sam men hen gen var 
ty de lig selv om del ta ker ne had de 
god hel se re la tert livs kva li tet. Til sva-
ren de re sul ta ter er fun net blant 
hjem me bo en de eld re i Øs ter ri ke og 
Sve ri ge (21, 22). MNA in ne hol der 
spørs mål som kan være med vir-
ken de år sak til den ob ser ver te sam-
men hen gen mel lom MNA og 
SF-36v2. De to spørs må le ne: «Eget 
syn på er næ rings mes sig sta tus» og 
«Hvor dan vur de rer pa si en ten sin egen 
hel se til stand sam men lig net med men-
nes ker på sam me al der» i MNA del 2, 
har lik hets trekk med test ledd 3 i 
SF-36v2: Jeg er like frisk som de fles te 
jeg kjen ner. Vi de re kan spørs må le ne: 
«Har du opp levd psy ko lo gisk stress 
el ler akutt syk dom i lø pet av de 3 sis te 
må ne de ne» og Neu ro psy ko lo gis ke 
li del ser i MNA del 1 re la te res til 
men ta le do me ner i SF-36v2, da 
spørs må let re flek te rer om res pon-
den ten li der av de pre sjon/ned stemt-
het. Utfra stu di ens de sign kan vi 
ikke vite om det skyl des del vis sam-
men fal len de spørs mål el ler at er næ-
rings sta tus og livs kva li tet fak tisk 
kor re le rer. Det er in ter es sant at vi 
ob ser ver te en kjønns for skjell i sam-
men hen gen mel lom smer te do me-
net og MNA. Den ne sam men hen gen 
kan ikke for kla res med sam men fal-
len de spørs måls ty per, men gir oss 
grunn til å tro at det ek si ste rer en 

TABELL 4. SAMMENHENG MELLOM HELSEDOMENER OG MNA1 POENGSKÅR (N=406).

MNA del 1† MNA del 2‡ MNA total skår

  r p r p r p

Fysisk funksjon2 0,09 0,068 0,40 <0,001 0,30 <0,001

Fysisk rollefunksjon2 0,14 0,006 0,29 <0,001 0,26 <0,001

Smerte2 0,01 0,839 0,18 <0,001 0,13 0,009

Generell helse3 0,09 0,084 0,40 <0,001 0,31 <0,001

Vitalitet3 0,19 <0,001 0,38 <0,001 0,39 <0,001

Sosial funksjon3 0,32 <0,001 0,26 <0,001 0,39 <0,001

Psykisk rollefunksjon2 0,18 <0,001 0,25 <0,001 0,28 <0,001

Mental helse3 0,20 <0,001 0,27 <0,001 0,33 <0,001

Korrelasjoner (r korrelasjonskoeffisient) mellom variablene ble analysert med Spearman Rank Correlation. 1MNA, Mini Nutritional Assessment;† MNA 
poengskår del 1; ‡ MNA poengskår del 2; 23 missing, 32 missing
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reel sam men heng mel lom er næ-
rings sta tus og livs kva li tet. 

Det er fle re mu li ge me ka nis mer 
for hvor dan er næ rings sta tus har 
inn virk ning på hel se re la tert livs kva-
li tet. God er næ ring kan på vir ke 
mus kel mas se og funk sjons ev ne 
(23), men også im mun for sva ret og 
psy kisk hel se (24). Mat og mål ti der 
er dess uten for bun det med gle de, 
slik at sam men hen gen med livs kva-
li tet også kan være mer in di rek te. 

Styr ken med den ne tverrsnitt-
studien er at den er po pu la sjons ba-
sert og at vi har brukt ny es te me to de 
for må ling av livs kva li tet. En an nen 
styr ke er at er næ rings sta tus målt 
ved to me to der: det om fat ten de 
skje ma for ri si ko vur de ring (MNA) 
og den enk le re pa ra me te ren KMI. Vi 
fant en ster ke re sam men heng mel-
lom MNA og livs kva li tet, sam men-
lig net med KMI, men re sul ta te ne fra 
beg ge me to de ne pek te i sam me ret-
ning. Noen svak he ter med stu di en 
bør imid ler tid un der stre kes. Selv 
om ut val get var po pu la sjons ba sert, 
var de re krut tert fra en en kelt kom-
mu ne og svar pro sen ten var lav. Det 
har re sul tert i en se lek sjons skjev het 
som er vik tig å være klar over når 
man tol ker re sul ta te ne. Del ta ger ne 
ble ikke spurt om be hov for hel se-
hjelp, som kun ne gitt et inn trykk av 
funk sjons ni vå et til de eld re. Utfra en 
tverrsnittstudie kan man be skri ve 
fore koms ter og sam men hen ger 
in nen en po pu la sjon, men ikke 
kon klu de re om kau sa li tet. Den 
ob ser ver te sam men hen gen mel lom 
er næ rings sta tus og livs kva li tet kan 
skyl des sam va ria sjon mel lom må le-
me to de ne, el ler at sam men hen gen 
er kau sal. 

Kon klu sjon
Vi kon klu de rer med at i den ne 
se lek ter te grup pen av hjem me bo-
en de eld re var hel se re la tert livs kva-
li tet ge ne relt var god, og bed re enn 
det som er rap por tert i tid li ge re 

stu di er. Som i tid li ge re stu di er fant 
vi at livs kva li te ten sank med 
øken de al der, spe si elt hos kvin ner. 
Vi av dek ket også kjønns for skjel ler, 
men dis se var ikke like på fal len de 
som i eld re stu di er. Dår li ge re er næ-
rings sta tus var as so siert med la ve re 
hel se re la tert livs kva li tet, og det bør 
un der sø kes om er næ rings mes si ge 
til tak kan ha po si tiv ef fekt blant 
eld re med re du sert livs kva li tet.
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Gjør det mulig å dekke proteinbehovet tidlig  
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Mer informasjon om våre medisinske 
ernærings produkter finner du på: 
www.fresenius-kabi.com/no
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Proteinrik og energimoderat 
sondeløsning for tidlig oppstart  
av enteral ernæring til kritisk syke
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