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Forord 

Interessen for den eldre populasjonen oppsto tidlig i studietiden. Høstsemesteret 2019 

hadde begge et fag om eldres utvikling som en del av emnet utviklingspsykologi. Dette bidro 

til økt interesse rundt temaet, og tanker om hvorfor det er så store individuelle forskjeller når 

det gjelder aldring og kognitiv funksjon hos eldre. En del av fordypningsemnet i 

utviklingpsykologi var eldrepraksis. Under praksisen gjennomførte begge ulike kognitive 

tester og gjennomførte anamnese på eldre med ulikt kognitivt utgangspunkt. Dette satte i gang 

en nysgjerrighet rundt hvordan ulike livsstilsfaktorer påvirker aldring og hva som kan bidra til 

suksessfull aldring. Vi skrev en forskningsrapport om faktorer som påvirker kognitiv funksjon 

hos eldre som en del av dette emnet. Dette bidro til økt kunnskap om hvor komplekst og 

sammensatt aldring er og økt nysgjerrighet for hvorfor det er slik.  

Margrethe har hatt en særlig interesse for prosjektet. Hun har jobbet som vitenskapelig 

assistent i et forskningsprosjekt der eldre med påvist mild kognitiv svikt ble testet med ulike 

kognitive og fysiske tester. Margrethe har jobbet med eldre på ulike areaner i sitt arbeidsliv 

ved siden av studiet. Dette har gitt erfaringer og nysgjerrighet rundt hvordan aldring kan ha 

svært ulike forløp hos forskjellige individer. Vi har begge både fått en faglig interesse for og 

kunnskap om aldring gjennom studiet. Dette har, i tillegg til personlig erfaring både fra 

yrkesliv og familie, bidratt til valget av tema for hovedoppgave.  

Denne oppgaven er basert på tidligere innsamlede data. Resultater fra de kognitive 

testene er publisert i en artikkel skrevet av vår veileder Olena Vasylenko. Data om 

individuelle- og livsstilsfaktorer ble også innsamlet som en del av dette prosjektet, men har 

ikke tidligere blitt analysert eller publisert. Vårt bidrag har vært å punche inn disse data. Vi 

har samarbeidet likt og i nært samarbeid om alle delene av skrivearbeidet. Margrethe har 

gjennomført datapunching, og analysering av data har blitt gjort i samarbeid med veileder.  

Vi vil rette en stor takk til vår veileder Olena Vasylenko for uvurderlig veiledning. Vi 

setter stor pris på alt du har delt av din kunnskap og erfaring. Ditt engasjement for feltet har 

smittet over på oss.  
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Sammendrag 

Hensikten med denne studien var å undersøke om det er en assosiasjon mellom ulike 

individuelle- og livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon hos friske eldre. Antallet eldre i verden 

og i Norge har økt drastisk de siste årene, og det predikeres at dette vil fortsette å øke. Aldring 

er assosiert med en rekke kognitive endringer og svekkelser, samt økt risiko for sykdommen 

demens. Det finnes ingen behandling for kognitiv svekkelse og demenssykdom. Det har 

derfor i større grad begynt å forskes på hvorvidt det er noen individuelle- og livsstilsfaktorer 

som kan forebygge kognitiv svekkelse hos eldre. Få slike studier har blitt gjennomført i 

Norge. Denne studien undersøkte hvorvidt faktorene utdanning, mentalt stimulerende yrke, 

mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og fysisk aktivitet påvirker kognitiv funksjon hos friske 

eldre. 74 friske eldre (aldersspenn 59 - 90 år) deltok i studien. Deltakerne gjennomførte 

kognitive tester (MMSE-NR, TMT, Stroop, tallhukommelse og logisk hukommelse), samt et 

spørreskjema bestående av anamnestisk informasjon. Våre funn viste en signifikant effekt av 

antall år utdanning på prestasjon på MMSE-NR, TMT-A, Stroop Word, umiddelbar 

gjenkalling og utsatt gjenkalling. Av de tre treningstypene (kondisjonstrening, styrketrening 

og kombinasjonstrening) viste styrketrening en signifikant effekt på umiddelbar gjenkalling. 

Dette foreslår at den individuelle faktoren utdanning og livsstilsfaktoren fysisk aktivitet 

påvirker kognitiv funksjon hos friske eldre. Kognitiv funksjon hos eldre kan dermed påvirkes 

av faktorer som er modifiserbare. Dette er kunnskap som kan bidra til å utforme forebyggende 

intervensjoner og som kan hjelpe eldre å beholde god kognitiv funksjon inn i alderdommen.  

Nøkkelord: friske eldre, individuelle faktorer, livsstilsfaktorer, kognitiv svekkelse, 

vellykket aldring 
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Assosiasjoner mellom individuelle- og livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon hos friske 

eldre 

Bakgrunn  

Globalt har det de siste årene vært en demografisk endring, med en økning i 

gjennomsnittlig forventet levealder blant verdens befolkning (FN, 2020). Økningen i 

levealder er ulik i land med lav og høy sosioøkonomisk status, med en større økning i land 

med høyere sosioøkonomisk status (Beard et al., 2016). I Norge økte levealderen fra å være 

75 år i 1980 til å være 82 år i 2020 (FN, 2020). Det har blitt estimert at den gjennomsnittlige 

levealderen vil øke med åtte år for menn og med seks år for kvinner innen 2060 (SSB, 2021). 

Lavere befolkningsvekst samt økende levealder har bidratt til en økning i antall personer over 

65 år i Norge. I 2020 var det om lag 625 000 eldre over 70 år i Norge og dette predikeres å 

øke til 1,3 millioner i 2060 (SSB, 2020). Resultatet av denne demografiske endringen vil være 

en norsk befolkning som består av en større andel eldre sammenlignet med i dag.  

Eldre er en heterogen gruppe. Det vil si at det er store individuelle forskjeller mellom 

ulike personer. Disse forskjellene er synlige i funksjonsnivå og grad av aldersrelaterte 

endringer. Det er også individuelle forskjeller når det gjelder tidspunktet aldersrelaterte 

endringer oppstår (Beard et al., 2016). Noen eldre opplever liten grad av funksjonsnedsettelse 

og svekkelser og fungerer godt på flere områder, mens andre opplever stor grad av svekkelse 

og funksjonsfall. Økende alder er assosiert med en rekke endringer. Disse endringene kan 

resultere i svekkelser på flere områder. Endringer og svekkelser i hjernens funksjon og 

struktur har blitt observert som en del av den normale aldringsprosessen (Cabeza et al., 2018). 

En konsekvens av dette kan være svekkelser i ulike kognitive funksjoner (Harada et al., 

2013).  

Kognitiv funksjon kan defineres som mentale evner som er nødvendige for høyere-

ordens tenkning og fungering i hverdagen (Li et al., 2001). Hukommelse, eksekutive 

funksjoner, prosesseringshastighet og oppmerksomhet er eksempler på kognitive funksjoner 

(Cabeza et al., 2018; Daffner, 2010). Bevarelse av god kognitiv funksjon er avgjørende for å 

kunne leve et godt og selvstendig liv i alderdommen (Li et al., 2001). I tillegg til dette er det 

store økonomiske kostnader knyttet til kognitiv svekkelse og demenssykdom (Gjøra et al., 

2021). På bakgrunn av dette vil identifisering av ulike modifiserbare faktorer som kan påvirke 
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kognitiv funksjon og forebygge kognitiv svekkelse være relevant både på individ- og 

samfunnsnivå.  

Økende alder medfører også økt risiko for patologiske endringer i hjernen som kan 

medføre demenssykdom (Beard et al., 2016). Demens er en fellesbetegnelse på hjernelidelser 

hvor patologiske prosesser finner sted i hjernen og medfører svikt i kognitive funksjoner 

(Román, 2002). Alzheimers sykdom er den vanligste formen for demens (Gjøra et al., 2021). 

Risikoen for å utvikle demens øker i takt med økende alder (Evans et al., 2018). Den globale 

populasjonen lever lenger enn tidligere, og dette medfører at risikoen for å rammes av demens 

og andre medfølgende tilstander øker (Beard et al., 2016). I 2020 ble det estimert at 101 118 

mennesker levde med en demensdiagnose i Norge, og antallet har blitt predikert å øke til 236 

789 i 2050 (Gjøra et al., 2021). I tillegg til alvorlig og progressivt funksjonstap hos personen 

som blir rammet av sykdommen kan det også være en stor påkjenning hos partner og familie. 

Det har blitt rapportert om vansker i arbeid, utfordringer med egen helse og større 

konfliktnivå i familien som følge av demenssykdom (Chan et al., 2021). Videre har det blitt 

sett store samfunnskostnader knyttet til sykdommen. Helsedirektoratet (2019) har anslått at 

totale helse- og omsorgskostnader knyttet til demenssykdom i Norge er 28 milliarder kroner 

per år. Det er rimelig å anta at disse kostnadene vil øke i takt med økningen i antallet eldre i 

samfunnet. 

           Som beskrevet kan kognitive endringer og svekkelser i alderdommen medføre at eldre 

opplever en hverdag preget av utfordringer (Chan et al., 2021). Det finnes per i dag ingen 

behandling som kan forhindre kognitiv svekkelse eller utvikling av demens. På bakgrunn av 

dette har forskning begynt å sette søkelys på hvordan slik svekkelse og sykdom kan 

forebygges. Funn har antydet at man gjennom måten man lever livet sitt på kan påvirke 

aldersrelaterte endringer i større grad enn tidligere antatt (Beard el al., 2016). Det er evidens 

for at individuelle faktorer og livsstilsfaktorer kan påvirke kognitiv funksjon hos eldre. Det 

har blitt forsket på hvordan livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet (Boraxbekk et al., 2016; Chan 

et al., 2021; Chieffi et al., 2017; Sáez de Asteasu et al., 2017; Voss et al., 2011) og 

fritidsaktiviteter (Kelly et al., 2017; Park et al., 2013; Verghese et al., 2003), samt individuelle 

faktorer som yrke (Almeida-Meza et al., 2021; Marquie et al., 2010; Staudinger et al., 2020) 

og utdanning (Crimmins et al., 2018; Opdebeeck et al., 2016; Sharp & Gatz, 2011) kan 

påvirke kognitiv funksjon og kognitiv svekkelse.  
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I denne oppgaven undersøkes sammenhengen mellom ulike individuelle- og 

livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon hos friske eldre. For å forebygge kognitiv svekkelse hos 

en økende aldrende befolkning vil det være avgjørende å identifisere individuelle- og 

livsstilsfaktorer som kan påvirke kognitiv funksjon. En stor del av forskningen på aldring har 

blitt gjort fra et patologisk perspektiv med fokus på eldre med en demensdiagnose. Det er 

derimot mangelfull forskning på det positive ved aldring. Faktum er at flere eldre ikke 

opplever kognitiv svekkelse og fungerer godt til tross for økende alder. Det har, særlig i 

Norge, blitt gjort lite forskning på dette området. Denne typen forskning er viktig for å finne 

frem til faktorer som kan forebygge kognitiv svikt. Dette kan i neste steg benyttes til å 

utforme intervensjoner som kan hjelpe eldre å beholde god kognitiv funksjon i alderdommen.  

Kognitive endringer ved normal aldring 

Aldring begynner ved fødselen og fortsetter gjennom livet (Erber, 2019, s.7). 

Biologisk aldring involverer en rekke biologiske prosesser. Noen slike prosesser er 

uunngåelige og universelle og finner sted hos alle mennesker. Tidspunktet disse endringene 

oppstår, og hastigheten på endringene vil variere fra person til person. Andre biologiske 

prosesser oppleves av mange, men ikke av alle. Slike prosesser kan skyldes miljøpåvirkning, 

som eksempelvis livsstilsfaktorer eller sykdom (Erber, 2019, s.73). Demens er et eksempel på 

dette. Eldre er, som nevnt innledningsvis, en heterogen gruppe. Følgelig er det store 

individuelle forskjeller når det gjelder aldringsforløp (Wu et al., 2021). Til tross for disse 

forskjellene er normal aldring assosiert med en rekke predikerbare kognitive, sensoriske og 

perseptuelle endringer (Daffner, 2010).  

Kognitive endringer forekommer som en del av den normale aldringsprosessen og er 

godt dokumentert i litteraturen (Cabeza et al., 2018; Harada et al., 2013; Maldonado et al., 

2020; Walhovd et al., 2011). Mekanismene som underligger de aldersrelaterte kognitive 

endringene, er komplekse. Aldring påvirker nevrobiologiske funksjoner på ulike nivå. Aldring 

kan endre gener og genuttrykk, forstyrre cellenes funksjon og medføre endringer i den 

generelle hjernestrukturen og hjernefunksjonen (Cabeza et al., 2018). Metoder for 

hjerneavbildning har de siste tiårene gjort det mulig å undersøke hvordan hjernen forandrer 

seg anatomisk og funksjonelt med økende alder. Flere studier har funnet at normal aldring er 

assosiert med reduksjon i grå og hvit substans og totalt hjernevolum, samt funksjonelle 

endringer i flere hjerneregioner som er avgjørende for kognitive funksjoner (Cabeza et al., 
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2018; Walhovd et al., 2011). Hjerneregioner som blir spesielt påvirket er frontale-, temporale- 

og parietale områder (Harada et al., 2013).  

Hukommelse, eksekutiv funksjon, prosesseringshastighet og oppmerksomhet er blant 

de kognitive funksjonene som kan svekkes som et resultat av aldersrelaterte hjerneendringer 

(Cabeza et al., 2018). Svekkelser i disse funksjonene kan få store konsekvenser for eldre og 

kan påvirke funksjonsnivå i hverdagen (Beard et al., 2016; Harada et al., 2013; Lezak et al., 

2012, s. 27; Maldonado et al., 2020). De påfølgende avsnittene vil beskrive aldersrelaterte 

endringer og svekkelser som oppstår i de kognitive funksjonene hukommelse, eksekutiv 

funksjon, prosesseringshastighet og oppmerksomhet. 

Hukommelse 

Hukommelse kan defineres som kapasiteten til å holde på informasjon og bruke den på 

en adaptiv måte (Lezak et al., 2012, s. 466). Hukommelse kan grovt sett deles inn i korttids- 

og langtidshukommelse (Nyberg & Pudas, 2019). Noen typer hukommelse viser svekkelser 

med økende alder mens andre typer holder seg relativt stabile (Cabeza et al., 2018; Fiocco & 

Yaffe, 2010; Harada et al., 2013). Det er særlig arbeidshukommelse og deler av 

langtidshukommelsen som antas å svekkes (Baddeley, 2010; Dobbs & Rule, 1989).  

Korttidshukommelse handler om passivt å holde informasjon i minne. 

Arbeidshukommelse omhandler aktivt å holde informasjon i minne samtidig som andre 

kognitive oppgaver gjennomføres (Baddeley, 2010; Jarjat et al., 2018). Flere studier har vist 

at oppgaver som krever lagring av informasjon samtidig som informasjon skal prosesseres 

blir vanskeligere med økende alder (Bier et al., 2017; Holtzer et al., 2004; Jarjat et al., 2019). 

Det er evidens for at oppgaver som avhenger av arbeidshukommelse viser større aldersrelatert 

svekkelse i prestasjon sammenlignet med oppgaver som avhenger av korttidshukommelsen 

(Bopp & Verhaeghen, 2005; Elliott et al., 2011; Jaroslawska & Rhodes, 2019). Elliott og 

kolleger (2011) fant at eldre presterte dårligere på å gjengi tallrekker baklengs, en oppgave 

som setter krav til arbeidshukommelse, sammenlignet med å gjengi tallrekker i opprinnelig 

rekkefølge, en oppgave som setter krav til korttidshukommelse.  

Når det gjelder langtidshukommelsen er det spesielt episodisk hukommelse som viser 

aldersrelaterte svekkelser. Episodisk hukommelse er hukommelse for egne erfaringer og 

hendelser som har skjedd på spesifikke tidspunkt og steder (Nyberg & Pudas, 2019). 

Longitudinelle studier har indikert at disse endringene begynner rundt 60-årsalderen (Gorbach 



ASSOSIASJONER MELLOM INDIVIDUELLE- OG LIVSSTILSFAKTORER OG 

KOGNITIV FUNKSJON HOS FRISKE ELDRE   

 

 

8 

et al., 2017; Rönnlund et al., 2005; Singh-Manoux et al., 2012; Verhaeghen & Salthouse, 

1997). Episodisk hukommelse undersøkes vanligvis gjennom tester som krever å huske 

historier eller lister med ord. Slike studier har vist at eldre gjengir færre detaljer fra historier 

og færre ord fra ordlister sammenlignet med unge voksne (Harada et al., 2013).  

Hukommelse avhenger av en rekke ulike hjerneområder. Temporale- og frontale 

områder og assosiasjonscortex er noen områder som er avgjørende for en intakt hukommelse 

(Cabeza et al., 2018). Det er evidens for at volumet i disse hjerneområdene reduseres i takt 

med økende alder (Cabeza et al., 2018; Harada et al., 2013). Disse hjerneendringene kan være 

med på å forklare de aldersrelaterte svekkelsene i hukommelse. I tillegg til ulike 

hjerneområder avhenger hukommelsen av en intakt oppmerksomhet og et sanseapparat som er 

i stand til å registrere det som skal huskes (Jarjat et al., 2018). Dette er også områder som kan 

svekkes ved normal aldring (Cunningham & Tucci, 2017; Harada et al., 2013). 

Konsekvensene av en svekket hukommelse er mange. Hukommelse er blant annet nødvendig 

for å kunne planlegge og gjennomføre ønskede mål i fremtiden (Lezak et al., 2012, s. 27). En 

svekket hukommelse kan dermed medføre vansker med å leve et selvstendig liv i 

alderdommen.  

Eksekutiv funksjon 

Det er anerkjent i litteraturen at eksekutiv funksjon svekkes som en normal del av 

aldringen (Maldonado et al., 2020; Watral & Trewartha, 2021). Eksekutiv funksjon kan 

defineres som kontrollprosesser som er ansvarlige for å planlegge, koordinere, sekvensere, 

sette sammen og monitorere andre kognitive prosesser med hensikt om å oppnå fremtidige 

mål (Salthouse et al., 2003). Disse høyere-ordens strategiske prosessene er gjensidig 

avhengige av hverandre. En rekke ulike subkomponenter av eksekutiv funksjon har blitt 

identifisert gjennom forskning (Reuter-Lorenz et al., 2015, s. 247). En vanlig måte å dele inn 

eksekutiv funksjon på er gjennom de tre subkomponentene inhibering, skiftning av 

oppmerksomhet og oppdatering (Luszcz, 2011; Reuter-Lorenz et al., 2015, s. 247; 

Schnitzspahn et al., 2013). Inhibering handler om evnen til å ignorere irrelevante stimuli og 

fokusere på relevante stimuli (Golden, 1978). Skifting av oppmerksomhet er evnen til å 

vekselvis vie ulike stimuli oppmerksomhet (Reitan & Wolfson, 1993). Oppdatering er evnen 

til å følge med på og endre informasjon i lys av ny informasjon (Nicosia et al., 2021). 

Forskning har vist at de ulike subkomponentene svekkes i ulik grad ved aldring. Studier har 
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indikert at subkomponentene inhibering og skifting av oppmerksomhet svekkes i større grad 

enn subkomponenten oppdatering (Maldonado et al., 2020).  

Det blir antatt at eksekutiv funksjon avhenger av prefrontal cortex (Luszcz, 2011). 

Endringer og redusert volum i prefrontale hjerneområder har i flere studier blitt observert som 

en del av normal hjernealdring (Cabeza et al., 2018; Harada et al., 2013). En konsekvens av 

disse hjerneendringene er at eksekutiv funksjon vil kunne svekkes. Nedgang i eksekutiv 

funksjon er blant annet assosiert med redusert atferdskontroll og vansker med å oppnå mål. 

Det vil også kunne medføre vansker med å tilpasse seg kognitive krav på en fleksibel måte 

(Maldonado et al., 2020). Dette vil kunne ha innvirkning på en persons hverdagsfungering, og 

evnen til å leve et selvstendig liv i alderdommen.  

Prosesseringshastighet 

Prosesseringshastighet kan defineres som hastigheten en person bruker på å utføre en 

oppgave (Baudouin et al., 2019). Dette kan både være kognitive og motoriske oppgaver samt 

oppgaver som krever beslutningstaking (Eckert et al., 2010). Redusert prosesseringshastighet 

er et av kjennetegnene ved kognitiv aldring (Baudouin et al., 2019; Eckert et al., 2010; 

Verhaeghen & Cerella, 2002). Det er anerkjent at eldre har lenger reaksjonstid på oppgaver 

sammenlignet med yngre voksne. Denne effekten kalles for «general slowing» (Verhaeghen 

& Cerella, 2002). Dette har blant annet blitt observert på oppgaver som setter krav til 

gjennomførelse så raskt som mulig, slik som Trail Making Test (Watral og Trewartha, 2021). 

Studier har funnet at forskjellene i prosesseringshastighet mellom eldre og yngre voksne blir 

større i mer komplekse oppgaver (Verhaeghen & Cerella, 2002). 

Prosesseringshastighet involverer en rekke ulike nevrale nettverk og avhenger derfor 

av ulike hjerneområder. En enkel prosesseringshastighetoppgave krever eksempelvis 

stimuluspersepsjon, beslutningstaking, planlegging, motorikk og evaluering av prestasjon 

(Eckert et al., 2010). Det er påvist reduksjon i hjernens konnektivitet, det vil si 

kommunikasjon mellom ulike hjerneområder, med alderen. Dette kan være med på å forklare 

saktere informasjonsprosessering (Geerligs et al., 2015). Den generelle reduksjonen i grå og 

hvit substans i hjernen som inntreffer ved normal aldring kan også forklare endringene i 

prosesseringshastighet. En redusert prosesseringshastighet kan i tillegg påvirke andre 

kognitive funksjoner, som oppmerksomhet og hukommelse, negativt (Harada et al., 2013). En 

mulig konsekvens av svekket prosesseringshastighet kan blant annet være saktere reaksjonstid 
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(Harada et al., 2013). Dette kan medføre utfordringer i situasjoner som krever hurtig reaksjon, 

som eksempelvis bilkjøring. I tillegg til dette kan det medføre at dagligdagse gjøremål tar 

lengre tid å gjennomføre. 

Oppmerksomhet 

Svekkelse i oppmerksomhet er en vanlig aldersrelatert endring (Salthouse et al., 1995; 

Verhaeghen & Cerella, 2002). Oppmerksomhet kan defineres som evnen til å fokusere på og 

konsentrere seg om bestemte stimuli i omgivelsene (Harada et al., 2013). Evnen til 

oppmerksomhet har begrenset kapasitet, og det finnes ulike former for oppmerksomhet: 

Vedvarende oppmerksomhet er evnen til å opprettholde oppmerksomhet over tid, selektiv 

oppmerksomhet er evnen til å prosessere informasjon samtidig som annen informasjon 

ignoreres og delt oppmerksomhet er evnen til å prosessere flere stimuli på en gang, eller å 

utøve to eller flere oppgaver samtidig (Lezak et al., 2012, s. 37). De ulike formene for 

oppmerksomhet viser ulike aldersrelaterte endringer. Enkle former for oppmerksomhet, som 

eksempelvis det å fokusere på en stimulus over tid, viser liten grad av svekkelse med økende 

alder. Oppgaver som krever selektiv og delt oppmerksomhet stiller økt krav til 

oppmerksomhet. Prestasjon på slike oppgaver viser derfor større grad av svekkelse som følge 

av økende alder (Harada et al., 2013; Salthouse et al., 1995).  

Intakt oppmerksomhet er nødvendig for de fleste mentale aktiviteter og er viktig for 

flere andre kognitive funksjoner. Hjerneavbildningsstudier har vist at frontale områder i 

hjernen spiller en kritisk rolle for oppmerksomhet (Cabeza et al., 2018). Som nevnt tidligere 

er dette områder som viser reduksjon i grå og hvit substans med alderen (Luszcz, 2011). 

Konsekvenser av disse hjerneendringene vil kunne være svekkelser i deler av 

oppmerksomheten. En konsekvens av svekket oppmerksomhet kan være vansker med 

gjennomføring av ulike hverdagslige gjøremål. Bilkjøring er et eksempel på en ferdighet som 

i stor grad avhenger av intakt oppmerksomhet, og spesielt selektiv oppmerksomhet (Harada et 

al., 2013). Oppmerksomhet er også nødvendig for å huske oppgaver som skal gjennomføres i 

hverdagen.  

Individuelle forskjeller i kognitiv aldring 

Som beskrevet oppstår det en rekke hjerneendringer som en del av den normale 

aldringsprosessen. Disse endringene kan medføre svekkelser i en rekke ulike kognitive 

funksjoner. Hukommelse, eksekutive funksjoner, prosesseringshastighet og oppmerksomhet 



ASSOSIASJONER MELLOM INDIVIDUELLE- OG LIVSSTILSFAKTORER OG 

KOGNITIV FUNKSJON HOS FRISKE ELDRE   

 

 

11 

er kognitive funksjoner som viser svekkelser som en normal del av aldring. Slike endringer 

kan medføre nedgang i funksjonsnivå og medføre at eldre ikke klarer å leve selvstendige liv i 

alderdommen. Til tross for flere aldersrelaterte endringer viser flere longitudinelle studier 

store individuelle forskjeller både i grad av hjerneforandring og i tidspunkt disse endringene 

oppstår (Ghisletta et al., 2012; Raz et al., 2005). Hjerneområder hvor disse individuelle 

forskjellene er tydeligst er lateral prefrontal cortex, prefrontal hvit substans og hippocampus 

(Lindenberger, 2014). Dette er hjerneområder avgjørende for de kognitive funksjonene 

beskrevet i tidligere avsnitt. Individuelle forskjeller i hjerneendringer kan skyldes komplekse 

interaksjoner mellom genetiske faktorer og individuelle- og livsstilsfaktorer som utdanning, 

mentalt stimulerende yrke, mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og fysisk aktivitet (Cabeza 

et al., 2018). 

Eldre er, som nevnt, en heterogen gruppe. Det er derfor store individuelle forskjeller 

når det gjelder hvordan aldring forløper. Noen opplever kognitiv nedgang og sykdom som et 

resultat av økende alder, mens andre opprettholder høy kognitiv funksjon gjennom hele livet 

(Beard et al., 2016; Evans et al., 2018; Rowe & Kahn, 1987). Noen eldre opplever stor grad 

av svekkelse og tap av funksjon, mens andre opplever minimal eller ingen svekkelse (Beard et 

al., 2016; Rowe & Kahn, 1987). Dette antyder at det finnes ulike mønstre eller aldringsforløp 

for kognitive endringer.  

Wu og kolleger (2021) gjennomførte en longitudinell studie hvor de undersøkte ulike 

kognitive aldringsforløp blant friske eldre over en periode på syv år. De fant betydelig 

heterogenitet i kognitiv endring på tvers av enkeltpersoner med flere ulike aldringsforløp. For 

den største andelen av deltakerne var aldringsforløpet karakterisert av en relativt stabil prosess 

med gradvis nedgang i flere kognitive funksjoner. En del av deltakerne hadde et 

aldringsforløp som var karakterisert av en dynamisk kognitiv endring hvor det ble sett en 

raskere nedgang i kognitiv funksjon. Noen deltakere hadde et aldringsforløp hvor de fortsatte 

å prestere på svært høyt nivå på kognitive tester til tross for økende alder. Resultatene 

demonstrerer hvordan normal kognitiv aldring også kan karakteriseres som opprettholdelsen 

av kognitiv funksjon over tid. Det viser også at kognitiv svekkelse ikke er en uunngåelig del 

av aldring. Det faktum at noen eldre ser ut til å opprettholde kognitiv funksjon til langt inn i 

alderdommen, er et viktig funn. Mye av eksisterende litteratur i dag fokuserer på patologisk 

aldring og lite på normal og vellykket aldring (Cosco et al., 2014; Rowe & Kahn, 1987; Rowe 
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& Kahn, 2015). Ved å studere hvilke faktorer som er assosiert med god kognitiv funksjon hos 

friske eldre kan man bidra til å forebygge kognitiv svekkelse og hjelpe eldre å beholde god 

kognitiv funksjon i alderdommen. 

Sammen med et økt forskningsfokus på individuelle forskjeller i kognitiv aldring har 

det blitt utviklet flere teoretiske forklaringer på hvordan slike forskjeller kan oppstå. Disse 

teoriene forsøker å forklare hvilke modifiserbare faktorer som kan påvirke kognitiv svekkelse 

og hvorfor aldring viser ulike forløp. For å kunne forebygge kognitiv svekkelse hos den 

aldrende befolkningen vil en forståelse av hvorfor aldring forløper ulikt for ulike individer, 

være sentralt. Kognitiv reserve-teorien og The Scaffolding Theory of Aging and Cognition er 

to teorier som forsøker å forklare hvorfor noen eldre opplever mindre grad av kognitiv 

nedgang i alderdommen sammenlignet med andre (Park & Reuter-Lorenz, 2009; Stern, 

2002).  

Teoretiske forklaringer av individuelle forskjeller i kognitiv aldring  

Kognitiv reserve-teorien  

Bakgrunnen for kognitiv reserve-teorien er en studie av Katzman og kolleger (1988). 

137 sykehjemsbeboere gjennomførte kognitive tester mens de levde, og hjernene deres ble 

obdusert i etterkant av deres død. Obduksjonen viste omfattende patologi assosiert med 

Alzheimers sykdom i hjernen til flere av sykehjemsbeboerne. Ti av disse personene hadde 

normal kognitiv funksjon i forkant av deres død til tross for patologi assosiert med 

Alzheimers sykdom. Dette ble forklart gjennom en hjernereserve-hypotese. Hypotesen antok 

at disse ti personene hadde et større antall nevroner i hjernen og tyngre hjerner, sammenlignet 

med personer som hadde uttalte kliniske symptomer på Alzheimers sykdom i forkant av deres 

død. Videre ble dette forklart med at disse personene hadde en større reservekapasitet, og at 

dette gjorde hjernene deres mer motstandsdyktige mot patologi (Katzman et al., 1988). 

Forskerne antok at denne reservekapasiteten førte til at de hadde mer hjernevev å tape før den 

patologiske prosessen ga utslag på kognitive tester (Katzman et al., 1988). Hypotesen var 

mangelfull i sin forklaring på hvordan disse mekanismene oppstår og hvordan en slik reserve 

er til stede hos individer. I et forsøk på å forklare disse mekanismene ble teorien om kognitiv 

reserve lansert (Stern, 2002)  

Kognitiv reserve-teorien forsøker å forklare individuelle forskjeller i kognitiv 

svekkelse ved aldring (Cabeza et al., 2018; Stern, 2002; Stern, 2009; Stern, 2012; Stern et al., 
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2018). Teorien antar at forskjeller i kognitiv funksjon hos eldre skyldes individuelle 

forskjeller i evnen til å benytte hjernens nettverk på mer effektive måter når det kreves. 

Videre antar teorien at disse forskjellene også skyldes individuelle forskjeller i evnen til 

kompensasjon (Stern, 2002). Kompensasjon vil si å benytte alternative kognitive strategier 

eller nevrale nettverk i respons til hjerneskade eller svekkelse (Daffner, 2010). En person som 

har større høy kognitiv reserve, evner i større grad å kompensere for svekkelser sammenlignet 

med en person med lav kognitiv reserve. Dermed vil en person som har høy kognitiv reserve 

være i stand til å opprettholde normal kognitiv funksjon i lys av patologiske hjerneendringer 

(Stern, 2002). Kognitiv reserve-teorien antar at denne reserven bygges opp over tid og 

gjennom hele livet. Oppbyggingen av reserven antas å være et resultat av eksponering for en 

rekke individuelle- og livsstilsfaktorer (Stern, 2002). Utdanning, mentalt stimulerende yrke og 

mentalt stimulerende fritidsaktiviteter er eksempler på slike faktorer. Personer som innehar 

disse individuelle- og livsstilsfaktorene antas å ha utviklet høy kognitiv reserve. Dette kan 

videre beskytte mot kognitiv svekkelse og demensutvikling i alderdommen (Cabeza et al., 

2018; Nelson et al., 2021). 

Hjerneavbildningsstudier har gitt empirisk støtte til kognitiv reserve-teorien. Det har 

blant annet blitt vist en lavere aktivitet i hviletilstand i hjernen hos personer med antatt høy 

kognitiv reserve. Dette tyder på at personer med høy kognitiv reserve har hjerner med en 

større kapasitet og effektivitet. Det er videre evidens for at denne effektiviteten medfører at 

personer med høy kognitiv reserve bruker mindre hjernekapasitet ved utførelse av kognitive 

oppgaver (Bastin et al., 2012; Lee et al., 2019).  

The Scaffolding Theory of Cognitive Aging  

En relatert teoretisk forklaring av individuelle forskjeller i kognitiv aldring er The 

Scaffolding Theory of Cognitive Aging (STAC) (Park & Reuter-Lorenz, 2009). I likhet med 

kognitiv reserve-teorien forsøker STAC-teorien å forklare hvordan noen individer 

opprettholder god kognitiv funksjon til tross for økende alder. Sammenlignet med kognitiv 

reserve-teorien har STAC-teorien et større fokus på biologiske og nevrofysiologiske 

mekanismer (Park & Reuter-Lorenz, 2009). Aldring medfører, som nevnt, strukturelle og 

funksjonelle endringer i hjernen. Disse endringene kan medføre svekkelse i kognitiv funksjon 

(Raz et al., 2005). STAC-teorien antar at det aktiveres kompensatoriske prosesser i respons til 

endringer i hjernen, og at dette motvirker nevral og funksjonell nedgang. Videre antar teorien 
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at disse kompensatoriske prosessene fungerer som stillas som støtter opp om hjernens nevrale 

ressurser og funksjonelle kapasitet på tross av aldersrelaterte svekkelser (Park & Reuter-

Lorenz, 2009). Disse stillasene fungerer ved at de omorganiserer nevrale nettverk og 

rekrutterer ytterligere nevrale nettverk. Dette gjøres på måter som kompenserer for det som 

har gått tapt eller har blitt svekket. 

 I likhet med kognitiv reserve-teorien antar STAC-teorien at disse kompensatoriske 

prosessene, eller stillasene, bygges opp gjennom langvarig eksponering for ulike individuelle- 

og livsstilsfaktorer. Teorien fremhever mental stimulering og kognitiv trening som viktige 

faktorer for å bygge opp evnen til kompensasjon i møte med svekkelse (Park & Reuter-

Lorenz, 2009). Mentalt stimulerende yrker og mentalt stimulerende fritidsaktiviteter er 

individuelle- og livsstilsfaktorer som STAC-teorien antar at bidrar til mental stimulering og til 

oppbyggingen av kompensatoriske stillas. I tillegg vektlegger teorien fysisk aktivitet og fysisk 

trening som viktige livsstilsfaktorer. Teorien antar dermed at eksponering for ulike 

individuelle- og livsstilsfaktorer påvirker evnen til å kompensere for aldersrelaterte endringer 

i hjernens struktur og funksjon 

Hjerneavbildningsstudier har gitt empirisk støtte til STAC-teorien. Det har blitt funnet 

at eldre aktiverer større områder av frontale og prefrontale hjerneområder ved gjennomførelse 

av ulike mentalt krevende oppgaver sammenlignet med yngre voksne (Cabeza, 2002; 

Gheysen et al., 2008; Kelly et al., 2014). Dette antyder, i tråd med STAC-teorien, at eldre 

rekrutterer flere hjernenettverk og hjerneområder for å kompensere for svekkelse. Videre 

viser dette at hjernen er tilpasningsdyktig i eldre alder, og evner å tilpasse seg og kompensere 

for endringer. En økt aktivering i hjernen er assosiert med bedre kognitiv prestasjon, og dette 

gir støtte for kognitive stillas i STAC-teorien (Park & Bischof, 2013).  

Empirisk evidens for assosiasjoner mellom individuelle- og livsstilsfaktorer fremsatt av 

kognitiv reserve-teorien og STAC-teorien og kognitiv funksjon i aldring 

Kognitiv reserve-teorien og STAC-teorien er to teorier som forsøker å forklare 

individuelle forskjeller i kognitiv aldring. Forskning har gitt evidens for sammenhenger 

mellom faktorene som teoriene presenterer som forebyggende faktorer og kognitiv funksjon. I 

påfølgende avsnitt oppsummeres det funn om de individuelle faktorene utdanning og mentalt 

stimulerende yrke og livsstilsfaktorene mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og fysisk 

aktivitet.  
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Utdanning  

En rekke studier har undersøkt sammenhengen mellom utdanning og bevarelse av 

kognitiv funksjon hos friske eldre (Crimmins et al., 2018; Opdebeeck et al., 2016; Sharp & 

Gatz, 2011). Høyere utdanning kan gi livslange fordeler på kognitiv funksjon og helse 

(Kingston et al., 2003). Studier indikerer blant annet at personer med høyere utdanningsnivå 

lever lenger og har bedre kognitiv funksjon sammenlignet med personer med lavere 

utdanningsnivå (Crimmins et al., 2018; Opdebeeck et al., 2016). På bakgrunn av dette har 

utdanning blitt undersøkt som en mulig beskyttende faktor mot kognitiv svekkelse senere i 

livet. 

 Utdanning og kognitiv funksjon. En rekke studier har undersøkt, og funnet evidens 

for, en sammenheng mellom utdanning og kognitiv funksjon. Opdebeeck og kolleger (2016) 

gjennomførte en metaanalyse hvor de fant at flere år med utdanning var assosiert med bedre 

prestasjon på kognitive tester som blant annet målte hukommelse, oppmerksomhet og 

eksekutiv funksjon. Resultatene fra metaanalysen foreslo videre at høyt utdanningsnivå var 

assosiert med bedre kognitiv funksjon senere i livet. En studie av Van Hooren og kolleger 

(2007) fant at deltakere med mer enn 12 år utdanning presterte bedre på kognitive tester for 

oppmerksomhet, hukommelse og eksekutiv funksjon sammenlignet med deltakere med 

mindre enn 10 år utdanning. Chen og kolleger (2019) fant at personer med mer enn 15 år 

utdanning hadde et høyere kognitivt funksjonsnivå og mindre aldersrelatert nedgang i 

eksekutive funksjoner. Bento-Torres og kolleger (2017) undersøkte påvirkning av utdanning 

og alder på kognitiv funksjon hos friske eldre. Eldre med lavere utdanningsnivå presterte 

dårligere på kognitive tester som målte oppmerksomhet, reaksjonstid, hukommelse og 

innlæring sammenlignet med eldre med høyere utdanningsnivå. Studien konkluderte med at 

utdanning bidrar til å bevare kognitive evner i eldre alder. En systematisk gjennomgang og 

metaanalyse av Seblova og kolleger (2020) fant også at utdanning kan være en beskyttende 

faktor for bevarelse av kognitiv prestasjon i eldre alder.  

Utdanning og demenssykdom. Flere studier har sett på sammenhengen mellom 

utdanning og risiko for utvikling av demenssykdom hos friske eldre. I en systematisk 

litteraturgjennomgang ble det funnet at mindre enn 15 år utdanning var assosiert med økt 

risiko for utvikling av demens (Sharp & Gatz, 2011). Calhoun og kolleger (2021) fant at 

personer med mindre enn seks år utdanning hadde større sannsynlighet for å utvikle demens 
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sammenlignet med personer med mer enn 10 år utdanning. Crimmins og kolleger (2018) 

undersøkte kognitiv funksjon hos eldre to ganger med 10 års mellomrom. Studien fant at flere 

år med utdanning ga flere leveår med intakt kognitiv funksjon og færre år med 

demenssykdom. Eldre som hadde fullført fra 13 til 16 år utdanning hadde bedre kognitiv 

funksjon sammenlignet med eldre med under 12 år utdanning. Videre hadde eldre med mer 

enn 13 år utdanning flere leveår med god kognitiv funksjon og færre år med demenssykdom, 

sammenlignet med eldre med mindre enn 12 år utdanning. I en metaanalyse av Xu og kolleger 

(2016) undersøkte de forholdet mellom utdanning og risiko for demensutvikling. Lav 

utdanning ble definert som mindre enn 12 år utdanning og høy utdanning ble definert som 

mer enn 16 år utdanning. Resultatet viste at for hvert år med gjennomført utdanning ble 

risikoen for utvikling av demens redusert med syv prosent. Disse studiene foreslår at flere år 

med fullført utdanning vil kunne gi beskyttelse mot kognitiv nedgang og demens hos eldre.  

           Utdanning og hjernen. Flere studier har undersøkt hvordan utdanning kan påvirke de 

strukturelle hjerneendringene som oppstår som en del av normal aldring. I en studie av Boller 

og kolleger (2017) undersøkte de forholdet mellom utdanningsnivå, hjernevolum og bruk av 

arbeidshukommelse hos friske eldre. Resultatene viste en positiv assosiasjon mellom antall år 

utdanning og mengde grå substans i hjernen. Eldre med høyere utdanningsnivå aktiverte i 

tillegg raskere hjerneområder som er viktig for arbeidshukommelse. O´Shea og kolleger 

(2018) fant en positiv assosiasjon mellom hippocampusvolum og utsatt gjenkalling på 

hukommelsestester hos eldre med 12 til 20 år utdanning. Chen og kolleger (2019) fant at eldre 

med mer enn 15 år utdanning hadde bedre bevart grå og hvit substans og et større 

hjernevolum sammenlignet med eldre med under 15 år utdanning. Disse funnene antyder at 

utdanning har en beskyttende effekt på hjernevolum og bevarelse av ulike hjerneområder. 

Studiene som er beskrevet, gir støtte for at utdanning påvirker kognitiv funksjon hos 

eldre. Høyere utdanning kan dermed være en beskyttende individuell faktor for 

opprettholdelse av kognitiv funksjon hos friske eldre. 

Mentalt stimulerende yrke  

En tredjedel av døgnets timer brukes, for en stor andel voksne, på jobb. Egenskapene 

yrker har, og krav ulike yrker stiller til kognitive evner kan påvirke kognitiv funksjon. Mental 

stimulering kan finne sted på arbeidsplassen på ulike måter: Et yrke kan være mentalt 

stimulerende gjennom å sette krav til læring av ny informasjon, være komplekst og kreve 
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intellektuelle egenskaper. Flere studier har undersøkt om mentalt stimulerende yrke er en 

faktor som kan påvirke kognitiv funksjon og beskytte mot aldersrelaterte kognitive endringer 

(Almeida-Meza et al., 2021; Andel et al., 2015; Andel et al., 2016; Marquie et al., 2010; 

Oltmanns et al., 2017; Staudinger et al., 2020).   

Egenskaper ved yrker. Flere studier har undersøkt hvilke egenskaper ved yrker som 

har innvirkning på kognitiv funksjon og kognitiv svekkelse hos eldre. Marquie og kolleger 

(2010) gjennomførte en studie hvor de med 10 års mellomrom undersøkte sammenhengen 

mellom eldre arbeidstakere sin grad av mental stimulering på jobb og deres kognitive 

funksjon. Mentalt stimulerende yrke ble av forskerne karakterisert som et yrke som gir 

mulighet for læring av nye ferdigheter og utvikling, er variert, krever gjennomføring av flere 

oppgaver samtidig og har krevd kurs eller opplæring de siste årene. De fant at personer med 

mentalt stimulerende yrker hadde bedre kognitiv funksjon sammenlignet med personer med 

mindre mentalt stimulerende yrker. Dette gjaldt både når deltakerne var yrkesaktive og når de 

var pensjonister. Personer med mentalt stimulerende yrker hadde også mindre kognitiv 

svekkelse under de ti årene studien pågikk. Underveis i denne perioden hadde mange av 

deltakerne gått av med pensjon.  

Krav til prosessering av ny informasjon og grad av kompleksitet er også egenskaper 

ved yrker som har blitt undersøkt (Oltmanns et al., 2017; Staudinger et al., 2020). 

Prosessering av ny informasjon skjer når det er et misforhold mellom det en person kan og det 

en arbeidsoppgave krever (Staudinger et al., 2020). En studie av Staudinger og kolleger 

(2020) fant at grad av krav til prosessering av ny informasjon på jobb påvirket kognitiv 

funksjon og kognitiv aldring. Deltakere med yrker som krevde høy grad av prosessering av ny 

informasjon hadde bedre kognitiv funksjon senere i livet sammenlignet med deltakere med 

yrker som ikke krevde prosessering av ny informasjon. Forskjellene ble spesielt observert på 

tester for eksekutiv funksjon og episodisk hukommelse. Det har også blitt undersøkt om et 

yrkes kompleksitet er en faktor som påvirker kognitiv funksjon og kognitiv aldring. Andel og 

kolleger (2016) gjennomførte en longitudinell studie hvor de undersøkte sammenhengen 

mellom yrkeskompleksitet og kognitiv funksjon, samt ulike forløp av kognitive endringer. De 

fant at komplekse yrker, definert som yrker hvor det jobbes med mennesker og/eller data, var 

assosiert med bedre prosesseringshastighet og hukommelse. I tillegg fant de at komplekse 

yrker var assosiert med mindre grad av kognitiv svekkelse i alderdommen. Andre studier har 
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også funnet at yrker med høy grad av kompleksitet er assosiert med mindre grad av kognitiv 

svekkelse i alderdommen (Andel et al., 2007; Andel et al., 2015). 

Mentalt stimulerende yrke og demenssykdom. Det har også blitt undersøkt om 

mentalt stimulerende yrke er en faktor som kan beskytte mot utviklingen av demens. 

Almeida-Meza og kolleger (2021) gjennomførte en studie hvor de over en periode på 15 år 

undersøkte sammenhengen mellom ulike livsstilsfaktorer og utviklingen av demens hos over 

12 000 eldre. Ved oppstart av studien var alle deltakerne friske og uten demensdiagnose. 

Resultatet viste at mentalt stimulerende yrke, definert som yrker med høye krav til 

intellektuelle egenskaper eller med mye ansvar, var en beskyttende faktor for utvikling av 

demens. Personer med slike yrker hadde mindre sannsynlighet for utvikling av demens og 

kognitiv svekkelse sammenlignet med personer som hadde håndverksyrker og andre manuelle 

yrker.  

Mentalt stimulerende yrke og hjernen. Det er evidens for at mental stimulering på 

arbeidsplassen påvirker hjernen. Oltmanns og kolleger (2017) fant at krav til prosessering av 

ny informasjon var assosiert med økt volum i grå substans i flere hjerneområder. Det ble 

funnet en assosiasjon mellom substansvolum i frontale områder og krav til prosessering av 

informasjon. Dette er et hjerneområde som er viktig for en rekke ulike kognitive funksjoner.  

Disse studiene gir støtte for at grad av mental stimulering på arbeidsplassen er en 

individuell faktor som bidrar til å øke kognitiv reserve. Studiene gir også evidens for at 

mental stimulering i arbeidshverdagen kan bidra til å opprettholde kognitiv funksjon og 

dermed være en beskyttende faktor mot utvikling av kognitiv svekkelse i møte med 

alderdommen. 

Mentalt stimulerende fritidsaktiviteter  

Det har blitt undersøkt om deltagelse i ulike mentalt stimulerende fritidsaktiviteter kan 

bidra til å opprettholde kognitiv funksjon hos eldre. Lesing, kortspill, bruk av datamaskin, 

puslespill, sosial deltagelse, kryssord og håndarbeid er eksempler på mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter. Studier har vist at deltakelse i mentalt stimulerende fritidsaktiviteter er 

assosiert med god kognitiv funksjon og redusert risiko for utvikling av demens (Park et al., 

2013; Phillips, 2017; Verghese et al., 2003).  

Park og kolleger (2013) undersøkte om deltagelse i intellektuelle fritidsaktiviteter, 

som eksempelvis å lære seg nye ferdigheter, var assosiert med bedre kognitiv funksjon hos 
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eldre. Resultatene viste at eldre som deltok i slike aktiviteter gjennomsnittlig 16 timer i uken 

over en periode på tre måneder, hadde mindre kognitiv nedgang og bedre hukommelse 

sammenlignet med personer som ikke deltok i slike aktiviteter. Treyer og kolleger (2021) 

gjennomførte en studie hvor de undersøkte assosiasjonen mellom deltagelse i mentalt 

stimulerende fritidsaktiviteter og kognitiv funksjon hos friske eldre over 85 år. Eldre som 

deltok i et større antall mentalt stimulerende fritidsaktiviteter, slik som lesing, bruk av 

musikkinstrumenter og sosiale sammenkomster, presterte bedre på oppgaver med krav til 

eksekutive funksjoner sammenlignet med personer som ikke deltok i mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter.  

I en studie av Litwin og kolleger (2017) ble det undersøkt om mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter, slik som kryssord og sudoku, kunne utsette eller redusere kognitiv nedgang 

hos eldre. Resultatene viste at eldre som benyttet seg av mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter, hadde bedre kognitiv funksjon to år senere sammenlignet med eldre som 

ikke benyttet seg av mentalt stimulerende fritidsaktiviteter. Wang og kolleger (2013) 

undersøkte sammenhengen mellom mentalt stimulerende fritidsaktiviteter, som håndarbeid, 

kortspill og lesing, og kognitiv funksjon hos friske eldre i en tidsperiode på over to år. 

Resultatene viste at deltakelse i mental stimulerende fritidsaktiviteter i alderdommen var 

assosiert med mindre nedgang i eksekutiv funksjon, språk og global kognitiv funksjon. 

Studien fant et dose-responsforhold mellom kognitiv funksjon og mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter. Kognitiv funksjon økte i takt med en økning i deltakelse i ulike 

fritidsaktiviteter.           

Flere mentalt stimulerende fritidsaktiviteter inkluderer en sosial komponent. 

Opplevelsen av sosial tilhørighet og sosial deltagelse kan være kognitivt stimulerende, 

stresslindrende og gi flere positive helseutfall (Phillips, 2017). Kelly og kolleger (2017) 

gjennomførte en systematisk litteraturgjennomgang av studier som har undersøkt effekten av 

ulike sosiale forhold på kognitiv funksjon hos friske eldre. Resultatene viste en assosiasjon 

mellom sosial aktivitet og økt global kognisjon. En litteraturgjennomgang av Phillips (2017) 

konkluderte med at deltakelse i sosiale aktiviteter, slik som teater, konserter og reising, samt 

det å være en del av et sosialt nettverk, bidro til kognitiv stimulering og opprettholdelse av 

kognitiv funksjon i alderdommen. Myhre og kolleger (2017) fant at eldre som lærte og 

benyttet seg av digitale sosiale nettverk hadde bedre eksekutiv funksjon og 
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arbeidshukommelse. I en longitudinell studie av Oh og kolleger (2021) viste resultatene at 

eldre som deltok i ulike sosiale aktiviteter, som seniorsentre, frivillig og politisk arbeid, hadde 

bedre kognitiv funksjon sammenlignet med eldre som hadde mindre sosial deltagelse.  

Fritidsaktiviteter og demenssykdom. I en studie av Verghese og kolleger (2003) ble 

sammenhengen mellom mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og risiko for utvikling av 

demens hos friske eldre undersøkt. Eldre som benyttet seg av mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter, slik som brettspill, lesing og musikk, hadde redusert risiko for utvikling av 

demens. Eldre som deltok i én mentalt stimulerende fritidsaktivitet én dag i uken, hadde syv 

prosent mindre risiko for utvikling av demens. Deltakerne som hadde flest ulike mentalt 

stimulerende fritidsaktiviteter i deres hverdag og brukte mest tid på disse i løpet av en uke, 

hadde over 60 prosent mindre risiko for utvikling av demens sammenlignet med eldre med 

lavest deltagelse i slike aktiviteter. Scarmeas og kolleger (2001) gjennomførte en longitudinell 

studie hvor friske eldre ble testet over en periode på syv år. Resultatet viste at deltakelse i 

mentalt stimulerende fritidsaktiviteter reduserte risikoen for utvikling av demens. En 

litteraturgjennomgang av Fratiglioni og kolleger (2004) konkluderte med at en aktiv livsstil, 

definert som deltakelse i sosiale og mentale aktiviteter, kan beskytte mot utvikling av 

demens.  

 Fritidsaktiviteter og hjernen. Studier har funnet at personer som deltar i mentalt 

stimulerende fritidsaktiviteter viser mindre svekkelse i hippocampus og prefrontale 

hjerneområder (Park et al., 2013; Phillips, 2017; Scarmeas & Stern, 2003). En systematisk 

litteraturgjennomgang og metaanalyse av Anatürk og kolleger (2018) fant at deltakelse i 

mentalt stimulerende fritidsaktiviteter var assosiert med større hippocampusvolum og mindre 

nedgang i grå substans i frontale og parietale hjerneområder. Dette er områder viktig for en 

rekke ulike kognitive funksjoner, slik som hukommelse og eksekutiv funksjon. 

Disse studiene gir støtte for at deltakelse i mentalt stimulerende fritidsaktiviteter er en 

livsstilsfaktor som kan bidra til opprettholdelse av kognitiv funksjon i alderdommen. Videre 

foreslår dette at en slik deltakelse kan gi beskyttelse mot kognitiv svekkelse.  

Fysisk aktivitet og trening  

Fysisk aktivitet og trening har flere positive helsebringende effekter. Forskning har 

vist at fysisk inaktivitet er en risikofaktor for utvikling av en rekke ulike fysiske og psykiske 

sykdommer (de Frutos-Lucas et al., 2020). Flere studier har funnet en sammenheng mellom 
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fysisk aktivitet og kognitiv funksjon hos eldre. Det å være fysisk aktiv har blitt assosiert med 

bedre kognitiv funksjon og redusert risiko for demenssykdom (Blondell et al., 2014; Hamer et 

al., 2018; Yaffe et al., 2009). Det har blitt gjennomført forskning på ulike typer fysisk 

aktivitet og trening, og effekt av dette på kognitiv funksjon hos eldre (Boraxbekk et al., 2016; 

Chieffi et al., 2017; Sáez de Asteasu et al., 2017; Voss et al., 2011). Det har også blitt forsket 

på hvilke mekanismer som ligger bak effekten fysisk aktivitet og trening har på hjernens 

struktur og kognitiv funksjon. 

Kondisjonstrening. Det er evidens for at kondisjonstrening gjennom dens positive 

effekt på hjernen kan bidra til opprettholdelse av kognitiv funksjon i eldre alder (Boraxbekk et 

al., 2016; Chieffi et al., 2017). Flere studier har funnet at kondisjonstrening demper 

aldersrelaterte hjerneendringer og svekkelser (Chapman et al., 2013; Erickson et al., 2011; 

Voss et al., 2011). En metaanalyse av Northey og kolleger (2018) undersøkte sammenhengen 

mellom global kognitiv funksjon, eksekutiv funksjon, hukommelse og ulike former for fysisk 

aktivitet. Resultatet viste at kondisjonstrening var assosiert med bedre kognitiv funksjon i 

alderdommen. Voss og kolleger (2011) fant at kondisjonstrening var assosiert med bedre 

eksekutiv funksjon hos eldre. I en studie av Colcombe og kolleger (2006) undersøkte de om 

kondisjonstrening påvirket hjernevolum og kognitiv funksjon hos friske eldre. De konkluderte 

med at kondisjonstrening kan være med på å opprettholde hjernestruktur og kognitiv funksjon 

hos eldre. 

Styrketrening. Styrketrening er en annen form for trening som har vist seg å ha en 

effekt på kognitiv funksjon. Flere eldre kan oppleve muskelsvinn og svekket muskelkraft med 

økende alder (Granacher, et al., 2012). En metaanalyse av Kelly og kolleger (2014) 

undersøkte påvirkning av ulike typer trening på kognitiv funksjon hos friske eldre. 

Resultatene viste at styrketrening var assosiert med opprettholdt kognitiv funksjon. Personer 

som trente styrke, presterte bedre på oppgaver som målte oppmerksomhet og 

prosesseringshastighet sammenlignet med personer som ikke trente styrke. En systematisk 

gjennomgang av Chan og kolleger (2021) fant at styrketrening med vektmanualer regnes som 

mer krevende for balanse og kognisjon sammenlignet med styrketrening på statiske maskiner. 

Eldre som trente med vektmanualer, hadde bedre eksekutiv funksjon, arbeidshukommelse og 

prosesseringshastighet sammenlignet med personer som trente styrke ved hjelp av statiske 

maskiner. I en studie av Cassilhas og kolleger (2007) fikk friske og stillesittende eldre menn 
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utdelt et styrkeprogram med enten moderat eller høy intensitet. Deltakerne som gjennomførte 

styrkeprogrammene, presterte bedre på oppgaver som målte korttidshukommelse, episodisk 

hukommelse og oppmerksomhet sammenlignet med kontrollgruppen som ikke gjennomførte 

styrkeprogram. Det var ingen forskjell i kognitiv funksjon mellom de to gruppene som 

gjennomførte treningsprogrammet. Dette foreslår at styrketrening med både moderat og høy 

intensitet kan gi positive effekter på kognitiv funksjon. 

        Kombinasjonstrening. Flere eldre holder på med en kombinasjon av kondisjonstrening 

og styrketrening som en del av deres hverdag. Sáez de Asteasu og kolleger (2017) 

gjennomførte en systematisk gjennomgang av randomiserte kontrollstudier som hadde 

undersøkt sammenhengen mellom fysisk trening og kognitiv funksjon hos friske eldre. 

Trening bestående av både kondisjon, styrke, balanse og fleksibilitet hadde størst positiv 

effekt på kognitiv funksjon. Eldre som drev med kombinasjonstrening, presterte bedre på 

oppgaver som målte eksekutiv funksjon, oppmerksomhet og arbeidshukommelse 

sammenlignet med eldre som kun drev med kondisjonstrening. Dette foreslår at fysisk 

aktivitet med kombinasjon av ulike former for trening kan være viktig i bevarelse av 

kognisjon hos eldre 

Fysisk aktivitet og hjernen. Fysisk aktivitet og trening kan påvirke struktur og 

funksjon i hjernen på komplekse måter. Studier har vist at fysisk aktivitet bidrar til nevral 

vekst og plastisitet (Gheysen et al., 2018). Dette foreslår at fysisk aktivitet i alderdommen kan 

bidra til å redusere tap av hjernevolum og dermed redusere nedgang i kognitiv funksjon. 

Studier har også funnet at fysisk aktivitet gir økt blodtilførsel til flere hjerneområder gjennom 

utvikling og vekst av nye blodkar (Silva et al., 2019). Det er også observert økt 

oksygenopptak til viktige områder for kognitiv prestasjon når det utøves fysisk aktivitet 

(Steventon et al., 2020). Det har blant annet blitt vist at kondisjonstrening medfører økt 

blodtilstrømming til hippocampus og effektiv bruk av flere kognitive nettverk (Chapman et 

al., 2013; Erickson et al., 2011). Slik høyintensitetstrening er også assosiert med bevart hvitt 

substansvolum, noe som kan bidra til opprettholdt prosesseringshastighet (Colcombe, et al., 

2006; Voss et al., 2011). Det er videre evidens for at fysisk aktivitet kan fremme bruk og 

vekst av ulike hjernedeler. Dette kan gi bedre evne til samspill mellom ulike hjernedeler 

involvert iblant annet hukommelse og eksekutiv funksjon (Kelly, et al., 2014). Eldre med 

genversjonen apolipoproteinet e4 allele har en større genetisk risiko for hjernealdring og 
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demenssykdom (Fassier et al., 2021; Piccarducci, 2020). En studie av Treyer og kolleger 

(2021) fant at eldre som hadde et høyere nivå av fysisk aktivitet, viste mindre amyloid skade 

og hadde bedre eksekutiv funksjon sammenlignet med eldre som ikke var fysisk aktive. 

Amyloid skade oppstår i hjernen og er et av kjennetegnene ved demenssykdom (Treyer et al., 

2021).  

Det har blitt gjennomført mye forskning på sammenhengen mellom fysisk aktivitet og 

kognitiv funksjon. En rekke studier foreslår at fysisk aktivitet og trening kan være 

modifiserbare livsstilsfaktorer for opprettholdelse av kognitiv funksjon i alderdommen. Det er 

evidens for at ulike former for trening har en positiv effekt på hjernen og ulike kognitive 

funksjoner. Fysisk aktivitet kan på den måten være en del av forebygging mot utvikling av 

kognitiv svekkelse i møte med alderdommen.  

Oppsummering og vår studie 

Antallet eldre i verden og i Norge øker. Aldring er assosiert med en rekke ulike 

kognitive svekkelser som vil kunne ha en innvirkning på funksjonsnivået hos de eldre. Til 

tross for dette er det en andel eldre som ikke opplever kognitiv nedgang i alderdommen. Dette 

tyder på at nedgang i kognitiv funksjon ikke er en uunngåelig del av alderdommen. Mye 

forskning har blitt gjort på hvilke faktorer som påvirker kognitiv funksjon og kognitiv 

svekkelse hos eldre. På bakgrunn av at antallet eldre mennesker har økt og fortsetter å øke 

drastisk, vil det være viktig å undersøke videre hvordan ulike individuelle- og livsstilsfaktorer 

kan påvirke kognitiv funksjon. Dette for å kunne forebygge kognitiv svekkelse i 

alderdommen. Formålet med denne studien er derfor å undersøke hvordan de individuelle 

faktorene yrke og utdanning og livsstilsfaktorene fysisk aktivitet og fritidsaktiviteter er 

assosiert med kognitiv funksjon hos friske eldre. Hypotesen vår er at en eller flere av 

faktorene utdanning, mentalt stimulerende yrke, mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og 

fysisk aktivitet er assosiert med en eller flere av de kognitive funksjonene hukommelse, 

prosesseringshastighet, eksekutive funksjoner og oppmerksomhet.   

Metode 

Deltakere 

74 friske eldre deltok i studien. 52.7 % var kvinner og 47.3 % var menn. Deltakerne 

ble rekruttert gjennom posting av informasjon i ulike kanaler, som senioruniversitetet, samt 
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gjennom rekrutteringsstrategien snowball sampling. Deltakere ble oppfordret til å spre ordet 

til venner og bekjente, og disse spredte igjen ordet til sine bekjente. På denne måten ble 

flesteparten av deltakerne rekruttert. Alle deltakerne ble informert om hensikten med studien, 

og samtlige signerte samtykkeskjema på forhånd. Prosedyren for datainnsamling ble godkjent 

av den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).  

Målinger 

Intervju 

            Et intervju ble gjennomført for å samle inn demografisk informasjon, i tillegg til 

informasjon om de individuelle faktorene utdanning og yrke og livsstilsfaktorene fysisk 

aktivitet og mentalt stimulerende fritidsaktiviteter.  

De individuelle- og livsstilsfaktorene ble målt på følgende måte. Utdanning ble målt 

som antall år, inkludert grunnskole, videregående og eventuell høyere utdanning. Yrkene 

deltakerne oppga ble kategorisert som lavt eller høyt mentalt stimulerende yrker. Salg, 

primærnæring, transport, lønnet husarbeid og industri ble kategorisert som yrker med lav 

mental stimulering. Helse- og sosialyrker, offentlig administrasjon, finansielle tjenester, privat 

tjenesteyting, kultur og sport og undervisning ble kategorisert som yrker med høy mental 

stimulering. Dette ble gjort basert på en skjønnsmessig vurdering sammen med veileder og på 

bakgrunn av krav det antas at ulike yrker stiller til mental prosessering og kompleksitet. 

Fritidsaktiviteter ble målt som totalt antall rapporterte aktiviteter og i tillegg kategorisert i tre 

typer aktiviteter: intellektuellt (håndarbeid, lesing, kryssord), sosial (aktiviteter med familien 

eller venner), husarbeid (oppussing, snekring) og friluftsliv (hytteliv, fisketurer). Fysisk 

aktivitet ble målt som antall turer per uke og antall ganger trening per uke. I tillegg ble type 

trening kategorisert i kategoriene kondisjonstrening, styrketrening og kombinasjonstrening. 

Tallhukommelse 

Tallhukommelse er en deltest fra testbatteriet Weschler Adult Intellegence Scale IV 

(Wechsler, 2014). Testen består av tallrekker av økende lengde og måler oppmerksomhet, 

korttidshukommelse og arbeidshukommelse gjennom oppgaver som presenteres verbalt. 

Tallhukommelse består av to deler. Tallhukommelse forlengs krever at personen gjenforteller 

en rekke med tall i samme rekkefølge som tallene blir lest opp. Denne delen måler 

oppmerksomhet og korttidshukommelse. Tallhukommelse baklengs krever at personen 

gjenforteller en rekke med tall i motsatt rekkefølge som tallene ble lest opp. Denne delen 
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måler oppmerksomhet og arbeidshukommelse (Lezak et al., 2012, s. 404). Skåren består av 

det totale antallet ordrekker en person klarer å gjengi korrekt.  

Stroop Color and Word Test  

Stroop Color and Word Test er en test som måler eksekutiv funksjon i form av 

inhibering og selektiv oppmerksomhet (Golden, 1978; Stroop, 1935). Testen består av tre 

betingelser. Den første betingelsen, Stroop Word, krever at personen skal lese ord som er 

navn på farger printet i svart blekk, høyt fra et ark. Den andre betingelsen, Stroop Color, går 

ut på å nevne farger på kryss printet i rødt, blått og grønt. Disse to betingelsene måler først og 

fremst prosesseringshastighet og avhenger også av leseferdigheter. Den tredje betingelsen, 

Stroop Color Word, krever at personen skal nevne farger på skriften som fargeord er skrevet i. 

Fargen på skriften er forskjellig fra fargen på ordnavnet. Denne betingelsen krever inhibering 

av det automatiserte, som er å lese ordet, og gjøre det som er mindre automatisk, som er å lese 

fargene på ordet. Det antas at de automatiske prosessene vil forstyrre og dermed gjøre det 

vanskelig å gjennomføre det som er mindre automatisk. Dette kalles for interferens og antas å 

medføre at oppgaven tar lengre tid å gjennomføre. Skåren på de ulike betingelsene utgjøres av 

antall ord som leses innenfor to minutter.  

Norsk revidert Mini-mental Status Evaluering  

Norsk revidert Mini-mental Status Evaluering (MMSE-NR) er et screeningverktøy for 

kognitiv funksjon. Screeningverktøyet består av 30 oppgaver og gir en totalskåre fra 0 til 30 

poeng (Strobel & Engedal, 2008). MMSE-NR består av spørsmål som omhandler tids- og 

stedsorientering, umiddelbar og utsatt gjenkalling og verbalt korttidsminne, hoderegning, 

språk og spatiale evner (Folstein et al., 1975). En samlet skåre på 28 eller høyere indikerer 

normal kognitiv funksjon. 

Trail Making Test  

Trail Making Test (TMT) er en kognitiv test som undersøker psykomotorisk tempo, 

prosesseringshastighet, oppmerksomhet og eksekutiv funksjon (Reitan & Wolfson, 1993). 

Testen består av to deler: TMT-A og TMT-B. Begge delene skal gjennomføres så raskt som 

mulig av deltakeren. På TMT-A skal det tegnes linjer mellom tall i stigende rekkefølge. 

Denne deltesten måler psykomotorisk tempo, prosesseringshastighet og oppmerksomhet. På 

TMT-B skal det trekkes streker vekselsvis mellom tall og bokstaver i stigende og alfabetisk 
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rekkefølge. Del B måler eksekutiv funksjon i form av skiftning av oppmerksomhet. Skåren er 

tid i sekunder det tar å gjennomføre henholdsvis del A og del B.  

Logisk hukommelse 

Logisk hukommelse er en deltest som er en del av Weschlers Memory Scale 3 

(Weschler, 1997). Testen undersøker episodisk korttids- og langtidshukommelse gjennom 

umiddelbar- og utsatt gjenkalling av historier. Oppmerksomhet er også sentralt for 

gjennomføring av oppgaven. Testen består av to ulike historier som leses opp høyt av 

testlederen. Etter at den første historien er lest opp bes deltakeren om å gjenfortelle det den 

husker. Deretter leses den andre historien opp og deltakeren bes om å gjenfortelle. Dette gir 

mål på umiddelbar gjenkalling. 30 minutter senere blir personen bedt om å gjenfortelle 

henholdsvis den første og den andre historien på nytt. Dette gir mål på utsatt gjenkalling. 

Skåren er antallet informasjonsdeler som gjengis korrekt.  

Prosedyre 

Studien ble gjennomført ved Institutt for Psykologi ved Universitetet i Tromsø i 2014 

som en del av et større prosjekt. Etter at samtykkeskjemaet ble gjennomgått og signert ble det 

først gjennomført intervju og deretter kognitive tester. Til sammen hadde prosedyren en 

varighet på omtrent 1.5 timer.  

Statistiske analyser  

Studien er en populasjonsstudie av friske eldre. Statistiske analyser ble gjennomført i 

SPSS versjon 27. For å undersøke assosiasjonene mellom individuelle- og livsstilsfaktorer og 

kognitive testskårer ble det gjennomført hierarkiske regresjonsanalyser med de individuelle- 

og livsstilsfaktorene som prediktorer og skårene på hver kognitive test som avhengige 

variabler. I forkant av denne analysen ble det gjort en faktoranalyse for å undersøke om de 

kognitive skårene kunne reduseres til færre variabler. På bakgrunn av at faktoranalysen ikke 

var dekkende, samt et ønske om å undersøke hver kognitive evne for seg selv, ble det bestemt 

å ikke redusere de kognitive variablene til færre variabler i forkant av hovedanalysen. 

Prediktorene ble lagt inn i to blokker. I første blokk ble de individuelle variablene 

utdanning og yrke lagt til. I andre blokk ble livsstilsfaktorene turgåing, mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter og trening lagt til. Alle variablene ble lagt inn samtidig i modellen ved enter-

metoden. Bakgrunnen for en hierarkisk analyse er at yrke og utdanning er individuelle 

faktorer som har vært til stede lengst hos et individ. Disse faktorene blir derfor antatt å ha den 
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største påvirkningen på kognitiv funksjon og ble derfor lagt til først. Det er mer varierende 

evidens for påvirkningen livsstilsfaktorer har på kognitiv funksjon. På bakgrunn av dette ble  

variablene fritidsaktiviteter, turgåing og trening lagt til sist. Dette ble gjort på samme måte 

ved samtlige regresjonsanalyser.  

Resultater 

Individuelle- og livsstilsfaktorer  

            Totalt deltok 74 deltakere i studien (39 kvinner, 55 menn, Malder = 70.7, aldersspenn:  

59 - 90 år). Utvalget hadde et gjennomsnitt på over 12 år med utdanning (M = 12.66), gikk litt 

mer enn tre turer i uken (M = 3.31), trente i snitt to ganger i uken (M = 1.85) og hadde i snitt 

to fritidsaktiviteter (M = 2.35). De fleste deltakerne hadde før pensjonering hatt yrker med 

høy grad av mental stimulering (77 %). 28 deltakere trente ikke, tre deltakere trente 

styrketrening, 13 deltakere trente kondisjonstrening og 30 deltakere trente 

kombinasjonstrening. 64 deltakere gikk turer, mens 10 deltakere gjorde ikke det. 60 deltakere 

rapporterte at de holdt på med en eller flere mentalt stimulerende fritidsaktiviteter, og 23  

deltakere rapporterte at de hadde sosiale fritidsaktiviteter. 21 deltakere rapporterte husarbeid 

blant sine fritidsaktiviteter, og ni deltakere rapporterte at de drev med friluftsliv på fritiden. 

Kognitiv funksjon 

Deskriptiv statistikk for utfallsvariablene MMSE-NR, TMT-A, TMT-B, Stroop Word, 

Stroop Color, Stroop Color Word, Tallhukommelse forlengs, Tallhukommelse baklengs, 

Umiddelbar gjenkalling og Utsatt gjenkalling vises i Tabell 1.  
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Tabell 1  

Kognitiv funksjon 

M = gjennomsnitt; SD = standardavvik  

Assosiasjoner mellom individuelle- og livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon  

            Regresjonsmodeller som signifikant predikerte prestasjon på kognitive tester er 

presentert i Tabell 2. 

Test  M SD Min Maks 

MMSE-NR 29.12 1.39 24 30 

TMT-A 37.53 17.15 10 120 

TMT-B 95.09 38.60 42.5 241 

Stroop Word 85.74 16.33 34 110 

Stroop Color 60.70 12.18 

 

30 97 

Stroop Color Word 30.57 8.36 11 46 

Tallhukommelse forlengs 8.55 1.92 5 13 

Tallhukommelse baklengs 7.74 1.79 2 13 

Umiddelbar gjenkalling 11.88 3.21 4.5 18 

Utsatt gjenkalling 12.60 3.62 3.5 18 
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Tabell 2 

Hierarkiske regresjonsanalyser som predikerer prestasjon på kognitive tester  

Note. *p <.05. ** p < .01. 

  

 MMSE-NR TMT-A Umiddelbar gjenkalling Utsatt gjenkalling 

Prediktor  ΔR2 B 95% KI ΔR2 B 95% KI ΔR2 B 95% KI ΔR2 B 95% KI 

Blokk 1 .10*   .11*   .14*   .15**   

Utdanning   0.11* [0.03,0.19]  -1.43** [-2.46, -0.39]  0.26* [0.06, 0.45]                0.30** [0.08, 0.52] 

Yrke   0.078 [-0.69, 0.84]  6.68 [-2.69, 16.06]  1.26 [-0.48, 2.99]               1.37 [-0.57, 3.31] 

Blokk 2 .11   .14   .09   .10*   

Fritidsaktiviteter  -0.04 [-0.29, 0.22]  -2.06 [-5.20, 1.08]  0.02 [-0.54, 0.59]              -0.07 [-0.69, 0.56] 

Turgåing   -0.01 [-0.11, 0.08]  0.32 [-0.79, 1.43]  -0.09 [-0.29, 0.10]              -0.11 [-0.32, 0.11] 

Trening   0.06 [-.08, 0.20]  0.66 [-1.03, 2.35]  -0.42** [-0.72,-0.12]             -0.50** [-0.83,-0.17] 

Total R2 endring .10   .11   .24   .25   
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Yrke og utdanning forklarte 9.5 % av variansen i prestasjon på MMSE-NR, og denne 

modellen var signifikant (F(3, 66) = 3.70, p = .030). Utdanning var den prediktoren som var 

signifikant innad i modellen. Denne effekten av utdanning på MMSE-NR betyr at for ett år 

økning i utdanning, økte skåren på MMSE-NR med 0.11 poeng.  

Yrke og utdanning forklarte 10.6 % av variansen i prestasjon på TMT-A, og denne 

modellen var signifikant (F(2, 70) = 4.14, p = .020). Utdanning var den prediktoren som var 

signifikant innad i modellen. Denne effekten av utdanning på TMT-A betyr at for ett år 

økning i utdanning, gikk tiden brukt på å gjennomføre TMT-A ned med 1.43 sekunder.  

Modellen med prediktorene yrke, utdanning, tur, fritidsaktiviteter og trening forklarte 

14 % av variansen i prestasjon på umiddelbar gjenkalling (F(5, 66) = 4.04, p = .003), og 15 % 

av variansen i prestasjon på utsatt gjenkalling (F(5, 66) = 4.44, p = .002). Prediktorene 

utdanning og trening var signifikante både i modellen med umiddelbar gjenkalling som 

avhengig variabel og i modellen med utsatt gjenkalling som avhengig variabel. Denne 

effekten av utdanning på umiddelbar- og utsatt gjenkalling betyr at for ett år økning i 

utdanning, økte skåren på umiddelbar gjenkalling med 0.26 poeng, og skåren på utsatt 

gjenkalling med 0.30 poeng. For trening var derimot sammenhengen negativ. Prestasjon på 

umiddelbar gjenkalling gikk ned med 0.42 poeng og prestasjon på utsatt gjenkalling gikk ned 

med 0.5 poeng for økning i mengde trening i uken. 

På bakgrunn av funnene fra hovedanalysen var det ønskelig å undersøke assosiasjonen 

mellom trening og hukommelse videre. Mer spesifikt ble det sett nærmerere på om de ulike 

treningstypene kondisjonstrening, styrketrening og en kombinasjonstrening, påvirket 

prestasjon på umiddelbar- og utsatt hukommelse i ulik grad. For å undersøke dette ble det 

gjennomført lineære regresjonsanalyser med de tre typene trening som prediktorer og 

umiddelbar og utsatt gjenkalling som avhengige variabler.  

Lineær regresjonsanalyse indikerte at prediktorvariablene kondisjonstrening, 

styrketrening og kombinasjonstrening forklarte 6.9 % av variansen i prestasjon på umiddelbar 

gjenkalling (F(3, 69) = 1.70, p = .176) og 5.6 % av variansen i prestasjon på utsatt gjenkalling 

(F(3, 69) = 1.36, p = .261). Resultatene er presentert i Tabell 3. 
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Tabell 3  

Sammenhengen mellom ulike typer trening og hukommelse  

Note. *p < .05 

Modellene var ikke signifikante. Prediktoren styrketrening var signifikant innad i 

modellen og predikerte prestasjon på umiddelbar gjenkalling på et signifikant nivå. Denne 

effekten av styrketrening på umiddelbar gjenkalling betyr at deltakere som trente 

styrketrening presterte 4.19 poeng bedre på umiddelbar gjenkalling sammenlignet med 

deltakere som ikke trente styrketrening.  

Diskusjon 

Denne studien hadde som formål å undersøke sammenhengen mellom de individuelle 

faktorene utdanning og yrke, livsstilsfaktorene fysisk aktivitet og mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter og kognitiv funksjon hos friske eldre. Resultatene viste assosiasjoner mellom 

ulike kognitive evner og individuelle- og livsstilsfaktorer hos friske eldre. Mer spesifikt ble 

det funnet en effekt av den individuelle faktoren utdanning på de kognitive testene MMSE-

NR, TMT-A, umiddelbar og utsatt gjenkalling. Videre ble det funnet en effekt av 

livsstilsfaktoren trening, mer spesifikt styrketrening, på umiddelbar gjenkalling. Dette foreslår 

at trening og utdanning har en effekt på global kognitiv funksjon, prosesseringshastighet, 

oppmerksomhet og hukommelse hos friske eldre. Studien fant ingen signifikant effekt av den 

individuelle faktoren yrke og av livsstilsfaktoren mentalt stimulerende fritidsaktiviteter på 

kognitiv funksjon. Funnene viste dermed delvis støtte for vår hypotese.  

 

       Umiddelbar gjenkalling                             Utsatt gjenkalling 

Variabler  B p 95% KI  B p 95% KI 

Styrketrening 4.19* .033 [0.35,8.02]  4.30 .052 [-0.05,8.65] 

Kondisjonstrening -0.07 .952 [-2.25, 2.12]  0.01 .992 [-2.46, 2.48] 

Kombinasjon 0.59 .485 [-1.08, 2.25]  0.55 .559 [-1.33, 2.44] 

R2 0.07    0.06   

F 1.70    1.36   



ASSOSIASJONER MELLOM INDIVIDUELLE- OG LIVSSTILSFAKTORER OG 

KOGNITIV FUNKSJON HOS FRISKE ELDRE   

 

 

32 

Utdanning  

Utdanning hadde en signifikant assosiasjon med flere kognitive funksjoner. 

Resultatene viste at antall år utdanning hadde en effekt på prestasjon på testene MMSE-NR, 

TMT-A, umiddelbar gjenkalling og utsatt gjenkalling. Dette antyder at flere år med utdanning 

har en sammenheng med bedre bevart global kognitiv funksjon, prosesseringshastighet, 

oppmerksomhet, korttidshukommelse og episodisk langtidshukommelse. Funnene våre er 

konsistente med tidligere forskning som har vist at eldre med lengre utdanning presterer bedre 

på oppgaver som måler disse funksjonene (Bento-Torres et al., 2017; Van Hooren et al., 

2007).  

En måte å forklare assosiasjonen mellom utdanning og kognitiv funksjon er ved hjelp 

av teorien om kognitiv reserve (Stern, 2002). Gjennomføring av utdanning krever anvendelse 

av kognitiv kapasitet og kan dermed tenkes å medføre mental stimulering av hjernen. Dette er 

noe som ifølge kognitiv reserve-teorien, bidrar til oppbygging av en kognitiv reserve. Det kan 

videre tenkes at personer med flere år utdanning har opparbeidet seg en større kognitiv 

reserve sammenlignet med personer med færre år utdanning. Videre kan en slik assosiasjon i 

likhet med kognitiv reserve-teorien også forklares gjennom STAC-teorien. Teorien antar at 

det gjennom ulike individuelle- og livsstilsfaktorer, slik som utdanning, dannes kognitive 

stillas som beskytter mot kognitiv nedgang og opprettholder kognitiv funksjon i 

alderdommen. Utdanning antas å være en individuell faktor som bidrar til bygging av stillas. 

Det kan tenkes at eldre med høyere utdanningsnivå gjennom kompensatoriske prosesser evner 

å omorganisere og rekruttere flere nevrale nettverk i møte med aldersrelatert svekkelse i 

hjernen. På denne måten kan kognitiv reserve-teorien og STAC-teorien være måter å forklare 

assosiasjonen mellom utdanning og opprettholdelse av kognitiv funksjon. 

Assosiasjonen mellom utdanning og kognitiv funksjon kan også forklares som et 

resultat av en omvendt årsakssammenheng. Det antas at kognitive evner til en viss grad er 

medfødt og kommer både av gener og det miljøet man befinner seg i. Det kan tenkes at 

personer som i utgangspunktet har høyere kognitive evner, velger å gjennomføre flere år med 

utdanning sammenlignet med personer med lavere kognitive evner. Dermed kan 

assosiasjonen mellom utdanning og kognitiv funksjon være et resultat av medfødte høye 

kognitive evner. Dette kan videre understøtte STAC-teorien som antar at biologiske og 

nevrale mekanismer er med på å forklare individuelle forskjeller i aldring.  
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Til tross for at det er vanskelig å etablere en klar årsak-virkning sammenheng mellom 

utdanning og kognitiv funksjon, tyder likevel både tidligere studier og våre funn på at flere år 

med utdanning er assosiert med bedre kognitiv funksjon i alderdommen.  

Fysisk aktivitet og trening 

Trening hadde en signifikant assosiasjon med hukommelse. Resultatene viste en 

negativ signifikant effekt av treningshyppighet på umiddelbar og utsatt gjenkalling. Det vil si 

at trening påvirket korttids- og langtidshukommelse negativt hos friske eldre i vår studie. 

Videre betyr dette at eldre som trener sjeldnere, har bedre hukommelse sammenlignet med 

eldre som trener oftere. Dette funnet er i strid med den opprinnelige hypotesen om at fysisk 

aktivitet og trening er assosiert med bedre kognitiv funksjon. Det er flere mulige årsaker til 

dette funnet. En forklaring er at de som trener mindre gjør mer av andre aktiviteter fremfor 

fysisk aktivitet og trening. Dette kan eksempelvis være ulike mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter. Deltagelse i slike aktiviteter kan påvirke hukommelsen og andre kognitive 

funksjoner positivt gjennom mental stimulering. En annen forklaring er at personer som trener 

mindre, i utgangspunktet har god funksjon og helse og dermed ikke har et behov for trening. 

Følgelig vil personer som trener lite kunne være de personene som har best kognitiv funksjon. 

Den negative assosiasjonen kan også forklares med at deltakerne i denne studien kan ha for 

dårlig kontinuitet i sin trening og at de trener med for lav intensitet. Studier har funnet at 

trening må være av moderat til høy intensitet for å påvirke kognitiv funksjon (Chan et al., 

2021). Deltakerne ble ikke spurt om grad av intensitet i deres trening. Dermed kan dette være 

noe som har påvirket dette funnet.  

            I videre analyser ble det funnet en positiv assosiasjon mellom styrketrening og 

umiddelbar gjenkalling. Det ble funnet en nesten signifikant sammenheng mellom 

styrketrening og utsatt gjenkalling. Resultatet indikerer dermed at styrketrening er positivt 

assosiert med korttidshukommelse. Dette støtter tidligere forskning som har vist at 

styrketrening fra et moderat til høyt nivå kan gi bedre korttidshukommelse, episodisk 

langtidshukommelse og oppmerksomhet (Chan et al., 2021; Kelly et al., 2014). Denne 

assosiasjonen kan forklares på flere måter. En måte å forklare assosiasjonen på er gjennom de 

mange kravene styrketrening stiller til ulike kognitive evner og fysiske ferdigheter. Blant 

annet krever styrketrening at man husker ulike styrkeprogram, gjennomfører øvelsene og har 

god kroppskontroll. Det kan dermed tenkes at styrketrening gjennom disse kravene kan bidra 
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til å gi økt mental stimulering i hjernen og videre kan påvirke kognitiv funksjon positivt 

(Cassilhas et al., 2017, Chan et al., 2021; Kelly et al., 2014). Det vil derfor være 

hensiktsmessig å opprettholde muskelstyrke gjennom deltakelse i slik type trening i eldre 

alder (Granacher, et al., 2012) 

Assosiasjonen mellom styrketrening og kognitiv funksjon kan videre forklares ved 

hjelp av STAC-teorien. Teorien antar at fysisk aktivitet er en livsstilsfaktor som kan påvirke 

kognitiv funksjon. Studier på fysisk aktivitet har vist at trening kan påvirke hjernestruktur og 

medfølgende kognitiv funksjon (Gheysen et al., 2018; Silva et al., 2019; Treyer et al., 2021). 

STAC-teorien antar at disse prosessene kan bidra til en oppbygging av kognitive stillas og 

kompensasjon i møte med kognitiv svekkelse. Assosiasjonen mellom styrketrening og 

hukommelse kan derfor forklares med at styrketrening bidrar til bevaring av hjernens struktur 

og funksjon. 

Funnet mellom styrketrening og hukommelse må på samme tid tolkes med varsomhet. 

Det var kun tre personer i utvalget som rapporterte styrketrening som treningsform. Dette er 

et for lite antall til at det kan konkluderes med et årsaks-virkningsforhold mellom 

styrketrening og hukommelse. I tillegg til dette ble det ikke funnet en sammenheng mellom 

kombinasjonstrening og kognitiv funksjon. Styrketrening var en del av kombinasjonstrening 

og derfor burde det også blitt funnet en signifikant assosiasjon mellom kombinasjonstrening 

og hukommelse. Videre forskning bør ha større utvalg for å kunne etablere en 

årsakssammenheng mellom ulik type trening og bevart hukommelse hos eldre. 

Mentalt stimulerende yrke  

Mentalt stimulerende yrke viste ingen signifikant assosiasjon med kognitiv funksjon i 

denne studien. Det er flere mulige årsaker til dette. En mulig årsak er at kategoriseringen av 

yrker med henholdsvis lav og høy mental stimulering, ble gjort basert på en subjektiv 

vurdering. Denne kategoriseringen ble gjort basert på yrkestittelen deltakerne oppga. Det 

forelå ingen informasjon knyttet til hvilke arbeidsoppgaver de ulike deltakerne hadde som en 

del av deres yrke. En feilkilde knyttet til dette er at yrker som har blitt kategorisert som å ha 

lav mental stimulering, potensielt kan bestå av arbeidsoppgaver som medfører høy grad av 

mental stimulering. Studier har funnet at krav til prosessering av ny informasjon på 

arbeidsplassen er en egenskap ved yrker som er assosiert med kognitiv funksjon (Staudinger 

et al., 2020). Prosessering av ny informasjon er noe som kan kreves i yrker som ikke 
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nødvendigvis anses som komplekse. Vår studie undersøkte mental stimulering på 

arbeidsplassen gjennom en antagelse at ulike yrker består av ulik grad av mental stimulering 

og at dette i stor grad er et resultat av kompleksiteten ulike yrker har. Dermed kan det tenkes 

at vår måte å undersøke yrke på ikke avdekket den faktiske graden av mental stimulering på 

arbeidsplassen.  

Til tross for at flere studier har demonstrert sammenhenger mellom mental stimulering 

på arbeidsplassen og kognitiv funksjon (Marquie et al., 2010; Oltmanns et al., 2017; 

Staudinger et al., 2020), er det også forskning som ikke støtter en slik sammenheng. En 

litteraturgjennomgang av Chapko og kolleger (2018) undersøkte 34 studier som hadde sett på 

sammenhengen mellom livsstilsfaktorer og kognitiv reserve. Resultatet deres viste at det ikke 

var entydig evidens når det gjaldt sammenhengen mellom yrke og kognitiv funksjon. Dette 

kan være med på å forklare vårt manglende funn.  

Mentalt stimulerende fritidsaktiviteter  

Resultatene viste ingen signifikant effekt av mentalt stimulerende fritidsaktiviteter på 

kognitiv funksjon. Årsakene til dette kan være flere. En årsak kan være den generelle 

formuleringen av spørsmålene knyttet til fritidsaktiviteter. Deltakerne beskrev deres 

fritidsaktiviteter gjennom selvrapport. Det var ingen spesifikke spørsmål knyttet til ulike 

mentalt stimulerende fritidsaktiviteter. Deltakerne ble kun spurt om hva de gjør på fritiden og 

dermed kan det være at de ikke ga en fullverdig rapportering av alle deres mentalt 

stimulerende fritidsaktiviteter. En annen årsak til det manglende funnet kan være at det er 

andre individuelle- og livsstilsfaktorer gjennom livet som opprettholder kognitiv funksjon. 

Det er usikkert om effekt av mentalt stimulerende fritidsaktiviteter kommer av en aktiv livsstil 

som gir beskyttelse mot kognitiv aldring, eller om det er de eldre som bevarer funksjon som 

også opprettholder en aktiv livsstil.  

Til tross for at flere studier har vist en sammenheng mellom mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter og kognitiv funksjon, er det også studier som ikke har funnet en slik 

sammenheng. En longitudinell studie av Aartsen og kolleger (2002) fant ingen sammenheng 

mellom mentalt stimulerende fritidsaktiviteter og kognitiv funksjon hos friske eldre. Dette 

antyder at det bør forskes videre på sammenhengen mellom mentalt stimulerende 

fritidsaktiviteter og kognitiv funksjon.  
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Begrensninger ved denne studien 

Denne studien har flere begrensninger. En begrensning er at flere av faktorene 

undersøkt i denne studien ofte er til stede samtidig hos samme person. For eksempel vil 

personer som har høyere utdanning også oftere ha et mentalt stimulerende yrke og gjøre 

intellektuelle aktiviteter på fritiden. En konsekvens av dette er at det blir utfordrende å finne 

den isolerte påvirkningen av de ulike individuelle- og livsstilsfaktorene på kognitiv funksjon. 

I tillegg er det usikkert hvor mange livsstilsfaktorer som må være til stede og hvor lenge disse 

må vedvare gjennom livet for å påvirke kognitiv funksjon. En videre begrensing blir derfor å 

kunne gi spesifikke råd og anbefalinger knyttet til funnene. 

En annen begrensning er at designet ved denne studien gjør det vanskelig å etablere en 

årsakssammenheng mellom de individuelle- og livsstilsfaktorene og kognitiv funksjon. For 

eksempel kan vi ikke konkludere hvorvidt det er høyere utdanningsnivå som bidrar til å 

bevare kognitiv funksjon, eller om personer som i utgangspunktet har bedre kognitiv funksjon 

også gjennomfører flere år med utdanning. For å etablere effekten av de ulike faktorene på 

kognitiv funksjon er det nødvendig med intervensjonsstudier. Slike studier kan avdekke om 

ulike individuelle- og livsstilsfaktorer har en kausal sammenheng med kognitiv funksjon. En 

annen grunn til at det er vanskelig å etablere en årsakssammenheng basert på våre resultater, 

er at datainnsamlingen for denne studien ble gjennomført på et tidspunkt og med begrenset 

varighet. Det ble ikke gjort en sammenligning av deltakernes kognitive status og funksjon 

over tid. Dermed mangler studien informasjon om endring fra et tidspunkt til et annet. 

Fremtidig forskning bør også gjennomføre longitudinelle studier hvor sammenhengen mellom 

ulike individuelle- og livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon måles over tid.  

En videre begrensning er at alle de individuelle- og livsstilsfaktorene brukt i denne 

studien ble målt ved hjelp av selvrapport. En ulempe ved selvrapportering kan være at 

deltakere over- eller underrapporterer informasjon om de ulike faktorene. På en annen side er 

flere av disse faktorene, som mentalt stimulerende fritidsaktiviteter, utdanning og yrke, 

vanskelig å måle på andre måter enn ved selvrapportering. Fysisk aktivitet er en faktor som 

kunne blitt målt ved hjelp av objektive metoder, som for eksempel antall skritt og 

energiforbruk per dag. På den måten ville det blitt innhentet mer spesifikk og objektiv 

informasjon. Det ble heller ikke gjort noen strukturelle målinger eller avbildning av hjernen 

som en del av denne studien. Tidligere studier viser at ulike individuelle- og livsstilsfaktorer 
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kan være med å opprettholde hjernestruktur og hjerneområder sårbare for aldring. Teorier 

som kognitiv reserve-teorien og STAC-teorien viser til bedre bevarte hjerneområder hos eldre 

med høy utdanning og tidligere mentalt stimulerende yrker. Fremtidige studier bør anvende 

mer objektive metoder og inkludere flere biologiske målinger for å kartlegge mekanismer som 

ligger bak sammenhengen mellom individuelle- og livsstilsfaktorer og kognitiv funksjon. 

En videre begrensning er at det er flere variabler vi ikke har kontrollert for i denne 

studien. Blant disse er søvn og psykiske lidelser. Nåværende og tidligere søvnkvalitet og 

psykiske lidelser kan påvirke kognitiv funksjon. Dette både direkte, samt indirekte gjennom å 

påvirke kapasiteten til å ta del i ulike kognitivt stimulerende aktiviteter. Disse faktorene og en 

rekke andre faktorer kan dermed ha påvirket resultatene i denne studien. En siste begrensning 

er at studien har et lite utvalg. Det begrensede utvalget medfører også at resultatene bør tolkes 

med varsomhet. Dette gjelder særlig funnene knyttet til trening og hukommelse. Videre 

forskning bør ha et større utvalg for å kunne trekke tydeligere konklusjoner angående 

årsakssammenhenger.  

Styrker 

Til tross for at studien har flere begrensninger, har den også flere styrker. En styrke 

ved studien er at den fokuserer på forebyggende individuelle- og livsstilsfaktorer hos friske 

eldre. En stor del av forskningen i Norge har fokusert på demenssykdom, medfølgende 

patologi og effektene av dette på eldre med en demensdiagnose. Det finnes ingen kur mot 

kognitiv svikt. På bakgrunn av dette er det nødvendig med mer kunnskap om forebyggende 

faktorer, samt kartlegging av hvordan disse faktorene kan bidra til å opprettholde kognitiv 

funksjon. Denne studien bidrar til økt kunnskap om dette. 

 En annen styrke ved denne studien er at flere individuelle- og livsstilsfaktorer har blitt 

undersøkt samtidig. Dette kan gi verdifull informasjon om hvordan ulike livsstilvalg sammen 

kan bidra til bedre og opprettholdt funksjon hos eldre. Videre kan det være slik at 

forebyggende tiltak krever at man ser på flere risikofaktorer og hvordan disse påvirker 

hverandre. Forbedring av en livsstilsfaktor, for eksempel økt fysisk aktivitet, er ikke 

nødvendigvis tilstrekkelig om ikke andre viktige komponenter for god helse og et godt liv er 

til stede, eksempelvis sosial tilhørighet og opplevelsen av en meningsfull hverdag. Dermed 

kan det være slik at man i et forebyggingsperspektiv må fokusere på flere individuelle- og 
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livsstilsfaktorer samtidig. Dette både for å styrke kognitiv funksjon og for å forebygge 

kognitiv svikt. 

Konklusjon 

 På bakgrunn av våre resultater er det vanskelig å gi spesifikke forebyggende tiltak og 

råd. Forskning på feltet viser likevel til viktigheten av forebyggende tiltak i samfunnet for å 

bedre kognitiv funksjon og hindre kognitiv svekkelse hos den aldrende befolkningen. Dette 

gjennom råd og tiltak knyttet til individuelle- og livsstilsfaktorer, slik som utdanning, mentalt 

stimulerende yrke, mentalt stimulerende fritidsaktiviteter, fysisk aktivitet og trening. Slike 

forebyggende tiltak og råd er lite inngripende og kostnadsmessig lave. Derfor kan det 

anbefales som livsstilsvalg som bidrar positivt til kognitiv funksjon. Denne studien kan bidra i 

en slik sammenheng, og gir støtte til antagelsen om at ulike individuelle- og livsstilsfaktorer 

er viktige for suksessfull aldring både på individ og samfunnsnivå.  

Hovedfunnene i vår studie var at utdanning og trening er faktorer som påvirker 

kognitiv funksjon hos friske eldre. Det ble nevnt innledningsvis at vi er inne i et demografisk 

skifte der andelen eldre øker. Det vil dermed skje en økning i personer som opplever 

svekkelser og sykdom. Det finnes i dag ingen behandling for kognitive svekkelser og 

demenssykdom. Derfor bør fokuset være på forebygging. Det er fortsatt usikkert hvilke 

individuelle- og livsstilsfaktorer som bidrar til suksessfull aldring, og hvordan slike faktorer 

kan bidra til opprettholdelse av kognitiv funksjon i alderdommen. Våre funn gir et 

utgangspunkt for å begynne og kartlegge forebyggende tiltak og intervensjoner som kan 

gjennomføres blant friske eldre i det norske samfunnet.  
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Appendix A  

Spørreskjema deltakerne fylte ut. 

 

1. Kjønn:_________________________________2.Alder:___________________________  

  

3. Hånddominans (hvilken hånd skriver du med?)________________________________ 

  

4. Har du norsk som morsmål? _______________________________________________  

  

5. Yrke:___________________________________________________________________  

  

6. Hvor mange år utdanning har du? Dette inkluderer grunnskole, videregående skole og 

høyere utdanning (høyskole og universitet).  

___________________________________________________________________________  

7. Når hadde du din siste eksamen? Hvilken grad fikk du?  

___________________________________________________________________________  

8. Hvordan vil du beskrive din helse?  Dårlig     Middels     God  

  

9. Når besøkte du legen din eller legevakta sist?___________________________________ 

  

10. Har du hatt problemer med blodtrykket? Hvor lenge? Hvor høyt?  

___________________________________________________________________________  

11. Har du, eller har du hatt, hjerterelaterte problemer? Hvilke? Hvor lenge?  

___________________________________________________________________________  

12. Har du hatt slag eller drypp? Når?  

___________________________________________________________________ 
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13. Har du diabetes? Hvor lenge har du hatt det?  

___________________________________________________________________________  

14. Bruker du medisiner? Hvis ja, hvilke?  

    

  Medisin 1:_____________________   

    

Hvor lenge har du brukt denne?_________________  

  Medisin 2:_____________________   

  

Hvor lenge har du brukt denne?_________________  

  Medisin 3:_____________________   

  

Hvor lenge har du brukt denne?_________________  

  Medisin 4:_____________________   Hvor lenge har du brukt denne?_________________  

  

15. Har du noen gang vært bevisstløs? Hvorfor? Hvor lenge?   

___________________________________________________________________________  

16. Har du vært innlagt på sykehus pga bevisstløshet?   

 _____________________________________________________ 

17. Har du noensinne hatt hodeskade (hjernerystelse)? Var du bevisstløs?  

_________________________________________________________________________ 

18. Har du noen andre sykdommer/skader du vet om? (nervesystemet: epilepsi, skader på 
nerver osv)  

___________________________________________________________________________  

19. Har du smerter i hendene eller stive ledd som gjør det vanskelig å bevege fingrene?  

 __________________________________________________________________________  

20. Hvor lett eller vanskelig er det å åpne små knapper eller tre en nål?   

  

       Lett    Middels     Veldig vanskelig  
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21. Har du smerter eller stivhet i beina slik at det blir vanskelig å gå?   

___________________________________________________________________________  

  

22. Har du skadet beina eller føtter i det siste (forstuing, brudd), f eks i forbindelse med 
trening/gåing?  

 ________________________________________________________________________  

23. Har du falt det siste halvåret? (Mistet balansen og endte i bakken). Hvor mange ganger? 

__________________________________________________________________________  

24. Har du dysleksi (lesevansker), eller har hatt det før?   

___________________________________________________________________________   

25. Har du oppmerksomhetsvansker, eller har hatt det før?   

______________________________________________________________________   

26. Hvordan har din søvnkvalitet vært de siste 4 ukene?   

      

    God     Middels     Dårlig  

27. Hvordan synes du synet ditt er?   

    Godt    Middels    Dårlig  

28. Bruker du briller eller linser? (Styrke)   

___________________________________________________________________________  

29. Hvordan synes du hørselen din er?   

    God     Middels     Dårlig  

30. Bruker du høreapparat?   

___________________________________________________________________________  

31. Har du hatt ørebetennelse? Når?   

 ___________________________________________________________________________  
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32. Drikker du alkohol?   

 Hvis ja, hvor mange ganger i uka? ______________________________________________ 

 Hvor mange enheter (glass, øl, drinker) hver gang?__________________________________ 

33. Røyker du?   

 Hvis ja, hvor mange sigaretter per dag?___________________________________________ 

 Hvis ja, hvor lenge har du røkt?_________________________________________________ 

 Hvis nei, har du røkt tidligere? __________________________________________________ 

 Hvis du har røkt tidligere, hvor mange sigaretter per dag?_____________________________ 

 Når sluttet du? ______________________________________________________________  

34. Bruker du snus eller skrå?   

 Hvis ja, hvor mange ganger per dag? _____________________________________________ 

 Hvis ja, hvor lenge har du gjort det? _____________________________________________ 

 Hvis nei, har du snust tidligere? _________________________________________________ 

 Hvis du har snust tidligere, hvor mange per dag?____________________________________ 

 Når sluttet du? ______________________________________________________________ 

35. Trener du (eller annen form for fysisk aktivitet)? Hvilken form for trening/aktivitet?   

___________________________________________________________________________  

 Hvis ja, hvor lenge har du trent?_________________________________________________ 

 Hvor mange timer per uke trener du? _____________________________________________ 

36. Går du tur?   

 Hvis ja, hvor mange ganger per uke?_____________________________________________ 

 Hvor mange km per tur? ______________________________________________________  
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37. Hvor lenge har du vært i regelmessig fysisk aktivitet?   

___________________________________________________________________________  

38. Hvor ofte bruker du telefon/mobiltelefon?  

___________________________________________________________________________  

39. Hvor ofte bruker du datamaskin?  

___________________________________________________________________________  

40. Hva gjør du i fritida?   

___________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


