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Hovedbudskap

Tilgjengelig bolig er viktig for mennesker i alle livsfaser men
seerlig for eldre og andre personer med nedsatt funksjons-
evne. Heis i boligblokker utgjgr en praktisk mobilitetslgs-
ninger for slike populasjoner.

Omrade for helsetjenester i Folkehelseinstituttet fikk i opp-
drag av Husbanken & utfgre en kunnskapsoppsummering av
den empiriske forskningen om betydningen av heis i bolig-
blokker.

Metode

Vi utfgrte en systematisk kunnskapsoppsummering. En bi-
bliotekar sgkte i februar 2018 i ulike samfunnsvitenskape-
lige databaser etter empirisk litteratur. Vi sgkte ogsa i refe-
ranselister og gra litteratur (dvs. ikke formelle kommersielle
kanaler). To forskere gikk uavhengig av hverandre gjennom
identifiserte referanser. Vi hentet ut data fra studiene og ut-
fgrte beskrivende analyser.

Resultater

Vi inkluderte seks studier som omhandlet betydningen av

heis i boligblokker. Resultatene viste:

o Alle studiene var kvantitative observasjonsstudier; vi
fant ingen kontrollerte studier.

e Studiene var fra Kina, Spania, Sverige og USA.

o Alle deltakerne i studiene var eldre mennesker.

e Fem av studiene fant at heis var en faktor som var
assosiert med ulike utfall hos de eldre: faerre fall, lavere
risiko for dgd, hgyere tilfredshet med boligen, og mindre
grad av flytting og gnske om sosial deltakelse ute.

e En studie fant forskjeller mellom de som trengte hjelp til
a bruke heisen versus de som ikke trengte det.

Det fins lite forskning om betydningen av heis for eldre og
andre. Overordnet stgtter resultatene i studiene antagelsen
om at heis kan veere et viktig tiltak for at flere eldre skal
kunne bli boende hjemme lengre.
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Sammendrag

Innledning

Tilgjengelig bolig er viktig for mennesker i alle livsfaser og vil bli enda viktigere frem-
over pa grunn av gkningen i antall eldre i befolkningen. Etterhvert som folk blir eldre
og gar gjennom ulike livsfaser kan de oppleve endringer i familiens sammensetning,
helsestatus og gkonomi. Dette har betydning for boligbehovene. Eldre personer kan ha
behov for mer tilgjengelige boliger som er tilpasset deres livsstil og behov.

Pa grunn av nedsatte funksjonsevner kan trapper i boligblokker og bygarder skape be-
lastninger for eldre mennesker og mennesker med funksjonsbegrensninger. Trapper
kan gke risikoen for fallskader og begrense sosial deltakelse, noe som undergraver livs-
kvaliteten. Slike bomiljger kan ogsa gke byrden for omsorgspersoner og eksterne tje-
nesteytere, for eksempel hjemmesykepleiere og ambulansepersonell.

Heis i boligblokker og bygarder utgjgr en praktisk mobilitetslgsninger for eldre men-
nesker som kan bidra til at de kan bo hjemme lenger og som kan avlaste velferdssekto-
ren. @kt kunnskap om betydningen av heis er viktig for a kunne tilrettelegge for god
livskvalitet hos eldre og andre med funksjonsnedsettelser og for & disponere ressur-
sene pa en best mulig mate.

Problemstilling

Vi hadde som mal & gjennomfgre en systematisk oversikt om effektene av etterinstalle-
ring av heis i eldre boligblokker/bygarder. Etter & ha vurdert alle referansene fra litte-
ratursgket identifiserte vi ingen kontrollerte studier om effektene av etterinstallering
av heis. Vi fulgte prosjektplanen og utfgrte derfor en systematisk kartleggingsoversikt
over all empirisk forskning om betydningen av heis (virkninger av og erfaringer med
heis).

Metode

En bibliotekar sgkte i februar 2018 i ulike samfunnsvitenskapelige databaser etter em-
pirisk litteratur. Vi sgkte ogsa i referanselister og gra litteratur (dvs. ikke formelle kom-
mersielle kanaler). To forskere gikk uavhengig av hverandre gjennom identifiserte re-
feranser. Var gjennomgang av litteraturen viste at det fins ingen kontrollerte studier
om effekten av etterinstallering av heis i boligblokker. Vi fulgte derfor prosjektplanen
og utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt basert pa det samme sgket for a gi en
oversikt over hvilken forskning som finnes om betydningen av heis (virkninger av og
erfaringer med heis) for eldre og andre personer med nedsatt funksjonsevne.
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Vi vurderte relevans av identifiserte studier fra sgket basert pa fglgende inklusjons-
kriteriene:

Populasjon: Eldre mennesker, definert som alle over 65 ar. Personer med
nedsatte funksjonsevner, definert som bevegelseshemmede.
Brukere av kommunale omsorgtjenester. Andre beboere med
saerskilte behov, slik som gravide og familier med sma barn.

Tiltak: Tilgang til sjaktheis i boligblokker/bygarder.

Utfall: Alle typer utfall, men primeert: @kt livskvalitet, gkonomiske be-
sparelser (inkludert men ikke begrenset til kostnader til hjem-
metjeneste, primaerhelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste og in-
stitusjoner), bo hjemme, selvstendighet, behov for hjemmetje-
nester, omsorgsboliger og sykehjemsplasser, tidsbruk for hjem-
metjenester, fall (i trapp), trygghet, sosial deltakelse og tilgjeng-
elighet.

Sprak: Alle relevante studier var i prinsippet aktuelle, uansett sprak.

Vi inkluderte all empirisk forskning uavhengig av studiedesign som omhandler betyd-
ningen av heis i boligblokker. Vi utviklet et dataabstraksjonsskjema og hentet ut rele-
vant informasjon fra hver primaerstudie. Deretter sorterte og sammenfattet vi data fra
studiene, utfgrte beskrivende analyser ved hjelp av frekvenser og prosenter og presen-
terte til slutt resultatene i tekst og tabeller.

Resultat

Vi inkluderte seks studier som omhandler betydningen av heis i boligblokker for eldre
mennesker. De var publisert 1997 - 2017. Alle studiene var kvantitative observasjons-
studier (fire tverrsnittstudier og to kohortstudier) og de inkluderte til sammen 12 651
eldre. Studiene var fra Kina (to studier), Spania, Sverige, og USA (to studier).

Ingen av studiene forsgkte & besvare samme forskningsspgrsmal, men fem av studiene
undersgkte hvorvidt heis var en faktor som pavirket ulike utfall (hendelser) hos de
eldre. Den siste studien, som var fra Sverige, undersgkte forskjeller mellom eldre som
trengte hjelp til & bruke heis i egen boligblokk og de som ikke trengte hjelp.

Sammendrag av hovedfunn fra de inkluderte studiene

Studien av Jing og kolleger undersgkte risikofaktorer for fall blant urbane eldre i Bei-
jing. Resultatene viste at det & ha heis i boligblokken reduserte risiko for d ha ett fall
siste aret.

Kwon og kolleger utfgrte en studie blant eldre i USA. De fant at sammenlignet med
eldre som ikke hadde tilgang til heis i boligblokken sin sa var de som hadde tilgang til
heis mer forngyd med boligmiljget rundt seg og feerre hadde intensjoner om a flytte,
men de var ikke mer forngyd med selve boligutformingen.
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Studien fra Sverige sammenlignet eldre som trengte hjelp til & bruke heis og de som
ikke trengte det. Resultatene viste at det var noen forskjeller mellom disse gruppene
med hensyn til aktiviteter som & kunne bevege seg uten hjelp inne i- og utenfor boligen
og gjgre innkjgp.

Niu og kollegers studie fra Kina fant at blant de eldre som ikke hadde heis, sammenlig-
net med de som hadde heis, deltok flere kun i aktiviteter inne i boligen, faerre deltok i
aktiviteter utenfor boligen og flere hadde sterkere gnske om a delta i aktiviteter uten-
for boligen.

Safran-Norton og kolleger utfgrte en retrospektiv kohortstudie i USA for & undersgke
hvorvidt faktorer i den fysiske boligutformingen var assosiert med det a flytte fra boli-
gen. De fant at flere eldre i bolig uten heis, sammenlignet med eldre i bolig med heis,
flyttet i lgpet av en 2-arsperiode (men dette gjaldt kun par, ikke enslige).

Den siste av de seks inkluderte studiene, av Zuluaga og kolleger, var en prospektiv ko-
hortstudie fra Spania som viste at det a ikke ha heis var assosiert med hgyere dgdelig-
het blant eldre som tidligere hadde veert innlagt for hjertesvikt.

Diskusjon

Med seks observasjonsstudier inkludert, til tross for sveert brede inklusjonskriterier og
uten begrensninger i land eller publikasjonsar, er det tydelig at betydningen av heis har
liten interesse blant forskere. Men med fem av seks studier publisert de siste 10 arene
kan det tyde pa en gkende interesse for slik forskning.

De fleste av resultatene i de seks studiene stgttet viktighet av heis i boligblokker der
eldre mennesker bor. Basert pa resultatene i studiene kan det, ikke overraskende, ge-
nerelt antas at heis er nyttig for eldre. Resultatene fra studiene indikerer at for eldre
kan tilgang til heis veere forbundet med lavere risiko for fall og dgdelighet, samt til-
fredshet med miljget de bor i, og bade intensjoner om- og reell flytting fra boligen.

Konklusjon

Overordnet stgtter resultatene i de seks inkluderte studiene antagelsen om at heis er et
viktig tiltak for at flere eldre skal kunne bli boende hjemme, men det mangler fremde-
les robust dokumentasjon om betydningen av heis i boligblokker.
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Key messages

Having an accessible home is important for people in any stage of life,
but particularly for the elderly and people with reduced mobility. Ele-
vators in residential building are one practical mobility support for
such populations.

The Division of Health Services in the Norwegian Institute of Public
Health was commissioned by the Norwegian State Housing Bank to
conduct a systematic review of empirical research about the implica-
tions of elevators in multi-story buildings.

Methods

We conducted a systematic review. In February 2018 a research li-
brarian searched in major databases for empirical research. We also
undertook searches in reference lists and grey literature (i.e. non-for-
mal, commercial channels). Two independent reviewers screened all
retrieved records. We extracted data from the included studies, col-
lated the data and performed descriptive analyses.

Results

We included six studies that addressed implications of elevators in

multi-story buildings. The results showed:

o All were quantitative observational studies; we found no
controlled studies.

e The studies were from China, Spain, Sweden and the USA.

e The participants were older people.

¢ Five of the studies found that access to elevator was one factor
related to various events in the elderly: lower risk of falls and
mortality, higher residential satisfaction and desire to engage in
activities outside the home.

e One study found differences between those who needed help to
use the elevator and those who did not.

There is a scarcity of studies about the implications of elevators for
elderly and people with reduced mobility. Overall, the study results
support the assumption that elevators can be an important
intervention for elderly to remain in their homes longer.
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Executive summary (English)

Background

Having an accessible home is important for people in any stage of life and will become
even more important as the number of older people increases. As people age and pass
through various stages of life, they may experience changes in family composition,
health status, and financial situation that may impact their housing needs. Older people
may need more accessible housing that is responsive to their lifestyle and needs.

Having to climbing stairs in multi-story buildings may be taxing for older people, who
often have reduced mobility, and other people with reduced mobility. Using stairs can
increase the risk of falling and limit social activities, which undermines people’s quality
of life. Such residential environments can also increase care personnel’s and service
providers’ burdens, for example home nurses and paramedics.

Elevators in multi-story buildings are one practical mobility support for older people.
They can enable older people to remain in their homes longer and ease the burden of
the social welfare sector. Increased knowledge about the implications of elevators is
important to promote high quality of life for the elderly and others with reduced mobil-
ity and to allocate scare resources judiciously.

Objective

We aimed to conduct a systematic review of the effects of post-installation of elevators
in older multi-story buildings. After having considered all references identified in the
literature search, we found no controlled studies about the effects of post-installation
of elevators. In accordance with the project protocol we therefore conducted a system-
atic mapping review of all empirical research about the implications of elevators (influ-
ence of and experiences with elevators).

Method

In February 2018, a research librarian searched for literature in social science data-
bases. We also searched through reference lists and in grey literature (i.e. non-formal,
commercial channels). Two independent reviewers screened all retrieved records. Our
screening showed that there were no controlled studies on the effects of post-installa-
tion of elevators in multi-story buildings. In accordance with the review protocol, we
conducted a systematic mapping review based on the same search, to give an overview
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of which research exists on the implications of elevators (influence and experience) for
older people and others with reduced mobility.

We assessed relevance of all identified studies based on the following inclusion criteria:

Population: Older people, defined as 65 years or older. People with reduced
mobility. Users of municipal social welfare services. Other resi-
dents of multi-story buildings with unique needs, such as preg-
nant women and families with young children.

Intervention: Access to elevator/lift in multi-story buildings.

Outcomes: All types of outcomes were of interest, but especially: Increased
quality of life, financial savings (including, but not limited to
home nursing care, primary healthcare services, specialized
healthcare services and institutions), living in own home, inde-
pendence, need for home care, need for nursing care home or
hospice, time needed for home care services, falls (in stairs),
safety, social participation and accessibility.

Language: All relevant studies were of interest, regardless of language.

We included all empirical research irrespective of study design, as long as the study ad-
dressed the implications of elevators in multi-story buildings. We developed a data ex-
traction sheet and extracted relevant data from each study, performed descriptive anal-
yses, using frequencies and percent. We presented the results in text and tables.

Results

We included six studies that addressed the implications of elevators in multi-story
buildings. The participants in all of the studies, which were published in 1997 - 2017,
were older people. All of the studies were quantitative observational studies (four cross
sectional studies and two cohort studies) and they included in total 12,651 older peo-
ple. The setting of the studies was China (two studies), Spain, Sweden, and the USA
(two studies).

None of the studies had the same research objective, but five examined whether access
to elevator was associated with various outcomes (events) in the elderly. The last
study, from Sweden, examined differences between elderly who needed assistance op-
erating the elevator, and those who did not need assistance.

Summary of main results from the included studies

The study by Jing and colleagues examined risk factors for falling among elderly in Bei-
jing. The results showed that having an elevator in one’s building was associated with
lower risk of experiencing one fall in the last year.
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Kwon and colleagues conducted a study among older people in the USA. They found
that compared with older people who did not have an elevator, the ones who did have
an elevator reported greater residential satisfaction with the multifamily community,
fewer reported intention to move, but they did not have greater residential satisfaction
with the unit design.

The study from Sweden compared older people who needed assistance operating the
elevator, and those who did not need assistance. The results showed that there were
some differences between these two groups with respect to activities such as moving
around inside and outside the residence, and grocery shopping.

Niu and colleagues’ study from China found that among the elderly who did not have
access to an elevator, compared to the ones who did, more participated only in activi-
ties inside their home, fewer participated in activities outside their residence, and more
had a strong wish to engage in activities outside their residence.

Safran-Norton and colleagues conducted a retrospective cohort study in the USA to ex-
amine factors in the physical home environment associated with housing transition.
They found that more older people without an elevator, compared with people who
had an elevator, changed residence within a two-year period (but this applied only to
couple households, not single households).

The last of the six studies, by Zuluaga and colleagues, was a prospective cohort study
from Spain. It showed that not having an elevator was associated with mortality among
older people previously hospitalized for heart failure.

Discussion

With six observational studies included, despite wide inclusion criteria and no limita-
tions concerning country or publication year, it is clear that the implications of eleva-
tors has low interest among researchers. However, with five of six studies published in
the last ten years, there may be an increase in interest in this topic.

The majority of the results in the six studies support the importance of elevators in
high-rise buildings with older residents. Based on the study results, it is, not surpris-
ingly, fair to assume that residing in buildings equipped with an elevator is beneficial
for older people. The results of the studies indicate that for older people, having access
to an elevator can be associated with lower risk of falls and mortality, as well as resi-
dential satisfaction and both intention to move and actual housing transition.

Conclusion

Overall, the results in the six studies support the supposition that access to an elevator
is an important intervention for older people to remain in their homes longer, but there
is a scarcity of robust documentation on the implications of elevators in multi-story
buildings.
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Forord

Omrade for helsetjenester i Folkehelseinstituttet fikk hgsten 2017 i oppdrag fra Hus-
banken a utfgre en kunnskapsoppsummering om betydningen av heis i boligblokker.

Rapporten er ment a hjelpe beslutningstakere til & kunne tilrettelegge for god livskvali-
tet hos eldre og andre med funksjonsnedsettelser og & kunne disponere ressursene pa
en best mulig mate.

Prosjektgruppen har bestatt av:
e Prosjektledere: Maryan Said og Rigmor C Berg
e Interne prosjektmedarbeidere: Nikita Baiju, forsker, og Lien Nguyen,
forskingsbibliotekar, Folkehelseinstituttet.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er utrykket i rappor-
ten.

Kare Birger Hagen Rigmor C Berg Maryan Said
Fagdirektar Avdelingsdirektgr Prosjektleder
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Innledning

Den mye omtalte eldrebglgen vil komme. Antall eldre i befolkningen gker betydelig i
Norge pa grunn av gkning i forventet levealder de siste tidarene. Andelen av befolk-
ningen som er eldre (over 65 ar) vil gke med 60 % innen 2040 [1]. Mange eldre men-
nesker gnsker naturligvis a leve et selvstendig liv i sitt eget hjem, men aldersrelaterte
funksjonsbegrensninger gjgr at dette kan vare en utfordring. Boliger som er mer til-
gjengelig og som tilfredsstiller behovene til eldre mennesker og mennesker med ned-
satte funksjonsevner blir stadig viktigere etter hvert som befolkningen blir eldre.

[ 2007 samlet Verdens helseorganisasjon informasjon om eldre i 33 land og publiserte
deretter «Global age-friendly cities: A guide» [2]. Denne veilederen foreslar at flereta-
sjeboliger skal veere utstyrt med heis hvis beboerne er eldre personer. Ogsa Verdens
helseorganisasjons «World report on aging and health» fra 2015 oppfordrer til fokus pa
aldersvennlige boliger [3]. Rapporten argumenterer for at arkitektoniske barrierer ma
reduseres slik at eldre kan ha en aktiv alderdom, pa tvers av varierende funksjonsevner
og mentale evner. Foreslatte tiltak som gjgr at eldre kan bo lengre hjemme, uansett
funksjonsevner, er ramper, rekkverk og heis.

[ Norge legger samhandlingsreformen opp til at eldre mennesker, mennesker med ned-
satte funksjonsevner og de med helse- og omsorgsbehov skal kunne bo hjemme og
motta ngdvendig tjenester i sitt eget hjem [4]. P4 grunn av sykdom, generell alders-
svekkelse og redusert bevegelsesevne kan aktiviteter som a ga opp og ned trappa veere
fysisk- og psykisk vanskelig for mange [5]. Slike aktiviteter kan ogsa gke risikoen for
fall [6]. Fall er den hyppigste ulykken blant eldre mennesker. Rundt 30 % av alle over
65 ar og 50 % av alle over 80 ar faller hvert ar [6]. Fall utgjgr ca. 20 - 30 % av alle ska-
derelaterte sykehusinnleggelser [7]. Hoftebrudd er en av de hyppigste og mest kre-
vende alvorlige fallskadene blant eldre mennesker. Medisinske behandlingsutgifter for
hoftebrudd antas a vaere pa ca. kr 200 000 per brudd [7, 8]. P4 grunn av lang rehabilite-
ringstid fgrer hoftebrudd til gkt risiko for institusjonalisering. Slike institusjoner er
knyttet til hgye samfunnskostnader. I fglge statistisk sentralbyra er det ca. 50 nord-
menn som dgr hvert ar pa grunn av fall i trappa [6]. Fall i trappa er derfor knyttet til
mortalitet og morbiditet (sykelighet), immobilitet og gkt pleiebehov, noe som fgrer til
gkte gkonomiske kostnader for bade individer og samfunnet generelt [5]. Fallskade og
frykt for fall fgrer ofte til darlig livskvalitet blant eldre [7].

For fortsatt 8 kunne delta i aktiviteter utenfor hjemmet vil det for mange eldre mennes-

ker veere ngdvendig a enten bo i nedre etasjer av boligbygg eller ha tilgang til heis i en
fleretasjebolig. Redusert tilgjengelighet til hjemmet er en av hovedarsakene til at eldre
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mennesker og mennesker med nedsatte funksjonsevner tvinges til d flytte inn i institu-
sjoner. Tilgjengelige og lettstelte boliger er en viktig forutsetning for at eldre mennes-
ker og de med nedsatte funksjonsevner skal kunne bo hjemme lengst mulig, eventuelt
med minimal stgtte [9].

Som et tiltak for & gjgre eksisterende boliger mer tilgjengelig kan etterinstallering av
heis veere av stor betydning for eldre mennesker og mennesker med nedsatte funk-
sjonsevner. Heis i boligblokker og bygarder utgjgr en praktisk mobilitetslgsninger for
eldre mennesker og kan bidra til 8 minimerer fare for fall. Heis i boliger reduserer ogsa
de fysisk anstrengelsene som er forbundet med a bevege seg i trapper [10], og kan gi
mennesker med mobilitetsproblemer mulighet til & delta aktivt i samfunnet, noe som
igjen forer til gkt livskvalitet. Nar eldre har mulighet til 4 bo hjemme lenger sa kan det
ogsa bidra til 4 avlaste velferdssektoren [11].

Heis i fleretasjeboliger er ikke bare viktig for personer med mobilitetsproblemer men
ogsa for mennesker i alle aldersgrupper som har behov for a frakte tunge og store gjen-
stander opp i etasjene. Til tross for at etterinstallering av heis krever store ressurser
[10] gir heis stgrre verdigkning av boliger [12] og kan gjgre boliger mer attraktive for
potensielle boligkjgpere [13]. Selv om antall boligblokker med heis gker, mye pa grunn
av krav om heis i alle nye boligbygg med tre eller flere etasjer [14], sa har to av tre bo-
ligblokker i Norge ikke heis. Det er de eldste blokkene med de rimeligste boligene, og
det er der mange av de eldre med lav inntekt bor [11]. Det er for de fleste eldre gkono-
misk umulig & kjgpe en ny bolig som enten en pd bakkeplan eller har heis [15]. Alterna-
tivene er da omsorgsbolig eller sykehjem.

I Norge skal regjeringen legge til rette for at flere boliger er tilpasset den aldrende be-
folkningen. Det er tverrpolitisk enighet om at eldre skal kunne bo lengst mulig i egen
bolig. Som regjeringens sentrale organ for gjennomfgring av boligpolitikken, har Hus-
banken som mal & stgtte tilpasning av eksisterende boliger slik at flere kan bli boende
hjemme [16]. Husbanken gir tilskudd til etterinstallering av heis til eiere av fleretasje-
boliger med minst tre etasjer, da etterinstallering av heis kan gi boenheter som tidli-
gere har hatt vanskelig tilgjengelighet bedre tilgjengelighet. Husbankens uttalte mal er
at «Tilskuddet skal bidra til at personer med behov for tilpasset bolig far ngdvendig fi-
nansiering til a tilpasse sin bolig, samt gke tilgjengeligheten i boligmassen» [17]. Ord-
ningen med heistilskudd starteti 2008 og hadde i 2015 et budsjett pa 80 millioner [17].
Tilskuddet steg til 100 millioner i 2016, men regjeringen reduserte deretter tilskuddet
til 75 millioner i 2017 og sist til 50 millioner i 2018 [11]. Ifglge enkelte politikere er ut-
viklingen med synkende bevilgning bekymringsfull, med begrunnelsen at heistilskud-
det utgjgr noe av det enkleste og billigste myndighetene kan iverksette for d ha et godt
folkehelsearbeid og god omsorg for eldre. Det vises til at kommuner som har brukt
heistilskuddet, sammenlignet med kommuner som ikke har gjort det, trenger feerre sy-
kehjemsplasser og feerre omsorgsboliger [11]. En forskningsrapport fra Oxford Rese-
arch [17] konkluderer med at tilskudd til heis er samfunnsgkonomisk Ignnsomt. Kom-
munene vil spare store summer pa sine omsorgsbudsjetter hvis flere boliger far tilgang
til heis.
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Formalet med denne systematiske oversikten er 8 oppsummerer eksisterende forsk-
ning om betydningen av heis, med szerlig fokus pa etterinstallering av heis i eldre bolig-
blokker og bygarder. Kunnskapen skal kunne benyttes som grunnlag for a disponere
ressursene i omsorgs- og velferdstjenestene pa en mate som ivaretar helsen til beboere
og gir god samfunnsgkonomisk lgnnsomhet. Med etterinstallering av heis menes i
denne kunnskapsoppsummeringen teknisk montering av heis i eldre boligblokker eller
bygdrder som ikke har heis fra fgr. Det menes videre etasjeheis, ogsa kalt sjaktheis, som
omfatter en plattform for & frakte mennesker og ting trygt og raskt opp og ned etasjene.
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Metode

Forskerteamet og oppdragsgiver (Husbanken) diskuterte forskningsspgrsmalet, samt
sgk og avgrensinger mht. inklusjonskriterier for arbeidet med oversikten startet opp.

Vi hadde som mal a gjennomfgre en systematisk oversikt om effektene av etterinstalle-
ring av heis i eldre boligblokker/bygarder. Etter a ha vurdert alle referansene fra litte-
ratursgket identifiserte vi ingen kontrollerte studier om effektene av etterinstallering
av heis. Dvs. vi fant ingen studier som mgtte inklusjonskriteriene. Vi fulgte prosjektpla-
nen og utfgrte derfor en systematisk kartleggingsoversikt over all empirisk forskning
om virkninger av og erfaringer med heis (betydningen av heis). I det fglgende beskriver
vi metodene for utfgring av den systematiske kartleggingsoversikten om betydningen
av heis for eldre og andre personer med nedsatt funksjonsevne. Metodene vi ville fulgt
om vi hadde identifisert noen kontrollerte studier om effektene av etterinstallering av
heis fins i prosjektplanen, som er tilgjengelig pa vare nettsider (www.fhi.no).

Resultatene av den systematiske oversikten om effektene av etterinstallering av heis -
ingen studier oppfylte inklusjonskriteriene - og kartleggingsoversikten er basert pa det
samme litteratursgket. For en detaljert beskrivelse av vare metoder og arbeidsform
henviser vi til var metodebok «Slik oppsummerer vi forskning» som finnes pa vare
nettsider:
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/slik-oppsummerer-

vi-forskning/

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

En systematisk kartleggingsoversikt (ogsa kjent som systematic mapping review og sys-
tematic scoping review) er en type kunnskapsoppsummering som kartlegger og beskri-
ver eksisterende litteratur eller forskning pa et bestemt tema [18]. Slike oppsumme-
ringer er et nyttig sluttprodukt i seg selv — det beskriver kunnskap som fins innenfor et
bestemt fagomrade - men det fremhever ogsa hvilken empirisk forskning som fins og
hvilken som enda ikke er utfgrt. Systematiske kartleggingsoversikter inneholder ingen
syntese av individuelle studieresultater [18, 19]. I en typologi over kunnskapsoppsum-
meringer forklarer Grant and Booth (2009) at slike oppsummeringer «kartlegger og ka-
tegoriserer eksisterende kunnskap pa et bestemt tema, identifiserer forskningshull
som muliggjgr en vurdering av hvorvidt det er hensiktsmessig a utfgre systematiske
oversikter og/eller primarstudier.»
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Foreliggende kartleggingsoversikt ble utfgrt i henhold til Arksey og O’Malleys [18] me-
todiske rammeverk, samt Levac og kollegers [19] anbefalinger om klargjgring av hvert
trinn i oppsummeringen. De metodiske trinnene var:

1. Identifisere forskningsspgrsmalet

2. Identifisere relevante studier

3. Velge ut studier

4. Kartlegge data fra studiene (hente ut og systematisere data)
5. Sortere, oppsummere og rapportere resultatene

6. Valgfri konsultasjon

Resultatene er rapportert i henhold til PRISMA-ScR rapporteringsstandard [21].

Inklusjonskriterier

Siden var gjennomgang av alle referansene fra litteratursgket viste at det ikke fantes
kontrollerte studier om effektene av etterinstallering av heis utfgrte vi en systematisk
kartleggingsoversikt om betydningen av heis. I henhold til prosjektplanen skulle kart-
leggingsoversikten inkludere empirisk forskning om virkninger av og/eller erfaringer
med heis (dvs. betydningen av heis) for eldre og andre personer med nedsatt funk-
sjonsevne. For a bli inkludert matte derfor en studie vaere empirisk forskning (konkrete
undersgkelser, dvs observasjon eller eksperiment, for a fa ny kunnskap og/eller a etter-
prgve eksisterende kunnskap) som inneholdt en beskrivelse av metodene for datainn-
samling og analyse. Vi hadde videre fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon: Eldre mennesker, definert som alle over 65 ar.
Personer med nedsatte funksjonsevner, definert som bevegel-
seshemmede. Disse inkluderte, men var ikke begrenset til:
(i) Personer med nedsatt styrke i hender, armer eller bein.
(ii) Personer med redusert balanse, bevegelighet og gangfunk-
sjon. (iii) Blinde og svaksynte.
Brukere av kommunale omsorgtjenester.
Andre beboere med szerskilte behov, slik som gravide og fami-
lier med sma barn.

Fokus: Virkninger av og/eller erfaringer med (etterinstallering /etter-
montering av) sjaktheis i boligblokker/bygarder.

Sprak: Alle relevante studier var i prinsippet aktuelle, uansett sprak.
Studier pa skandinavisk (norsk, svensk, dansk), engelsk, tysk,
fransk og spansk ville bli lest av medarbeidere i prosjektgrup-
pen eller kolleger. Referanser til andre mulig relevante studier
pa andre sprak skulle vi legge i egen liste.
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Litteratursgk

Forskningsbibliotekar Lien Nguyen utviklet sgkestrategien og gjennomfgrte litteraturs-
gket i februar 2018. Sgkestrategien ble fagfellevurdert av bibliotekar Elisabet Hafstad.

Vi la ikke begrensninger pa studiedesign, sprak eller publikasjonsar i sgket. Vi sgkte
systematisk etter litteratur i fglgende databaser:

e MEDLINE (OVID)

e PsycINFO (OVID)

e EMBASE (OVID)

e Cochrane Library (CDSR, HTA, CENTRAL, DARE, NHS)
e CINAHL (EBSCO)

e Web of Science (Core Collection)
e Sociological Abstracts (ProQuest)
e Epistemonikos

e (Campbell Library

e NorArt

e SveMEd+

Vi sgkte i Google Scholar og screenet de fgrste 200 treffene. Vi sgke ogsa i referanselis-
tene til relevante publikasjoner.

Den endelige sgkestrategien er gitt i vedlegg 1.

Utvelging av studier

To forskere (NB og MS) gjennomgikk uavhengig av hverandre resultatene fra litteratur-
sgkene og vurderte disse i henhold til inklusjonskriteriene. Fgrst vurderte vi titler og
sammendrag fra alle identifiserte referanser og deretter fulltekstene til potensielt rele-
vante studier. Inkludering ble bestemt ved konsensus og eventuelle uoverensstemmel-
ser ble lgst ved diskusjon og, om ngdvendig, ved & involvere en tredje forsker (RB).

Kartlegging av data

Vi utviklet et dataabstraksjonsskjema for a samle relevant informasjon fra hver pri-
merstudie. Vi hentet ut fglgende data fra studiene:

e Bibliografisk informasjon

e Studiedesign

e Beskrivelse av problemstillingen (forskningsspgrsmalet) i studiene

e Beskrivelse av deltakerne i studien, inkludert land hvor data ble samlet inn og

kontekst
e Resultater
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En forsker hentet ut data fra de inkluderte primaerstudiene (MS) og en annen forsker
kontrollerte at all informasjon var hentet ut og var korrekt gjengitt (NB/RB). Vi trakk ut
deskriptive data fra studiene, sammenfattet data og utfgrte beskrivende analyser ved
hjelp av frekvenser og prosenter og presenterte resultatene i tekster og tabeller.

Sortering og oppsummering av data

Som beskrevet ovenfor gir en kartleggingsoversikt en oversikt og beskrivelse over ek-
sisterende litteratur, vanligvis uten a vurdere den metodiske kvaliteten til de inklu-
derte studiene og datasyntesen er begrenset.

For denne systematiske kartleggingsoversikten sorterte og sammenfattet vi data fra

studiene, utfgrte beskrivende analyser ved hjelp av frekvenser og prosenter og presen-
terte til slutt resultatene i tekst og tabeller.
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Resultater

Sokeresultater

Flytskjemaet nedenfor viser hvordan vi handterte referansene i utvelgelsesprosessen
(figur 1).

Referanser identifisert Referanser identifisert
gjennom databasesgk gjennom andre kilder
(n = 2705) (n =6 )

v v

Referanser etter fjerning av dubletter
(n=2,052)

'

Referanser vurdert tittel/abstrakt

(n=2,052)
I >
* Referanser ekskludert
(n=2,002)
Fulltekster vurdert
(n=50)
l .
* Fulltekster ekskludert, med
_ begrunnelse
Inkluderte studier (n = 44)
(n=6)

Figur 1. Flytskjema over identifisert litteratur.
Sgket gav 2,052 unike referanser, inkludert seks identifisert utenom sgket i databaser,

og vi leste 50 publikasjoner i fulltekst. Til slutt inkluderte vi seks studier som mgtte in-
klusjonskriteriene for kartleggingsoversikten.
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Ekskluderte studier lest i fulltekst er listet med begrunnelse i Vedlegg 2.

Beskrivelse av inkluderte studier

Vi identifisert seks studier som mgtte vare inklusjonskriterier for kartleggingsoversik-

ten [22-27]. Studiene var heterogene og omfattet bade ulike forskningsmal og metoder.

I det fglgende presenterer vi karakteristika ved studiene samt relevante resultater.

Bibliografisk informasjon

Fem av de seks studiene var publisert siden 2010, mens én studie var publiserti 1997

[27]. Alle var publisert i et tidsskrift og skrevet pa engelsk.

Studiedesign

Alle studiene er kvantitative observasjonsstudier (tabell 1). Det var fire tverrsnittstu-

dier og to kohortstudier (en retrospektiv og en prospektiv). Som nevnt tidligere, vi

identifiserte ingen kontrollerte studier som har undersgkt effekter av etterinstallering

av heis i boligblokker eller bygarder.

Tabell 1. Studiedesign og metode i de inkluderte studiene (n=6)

Forfatter, ar
Land

Studie design og metode

Jing 2014 [26],
Kina

Tverrsnittstudie: Spgrreskjema blant eldre over 60 ar (i 2009);
spgrsmal besvart av deltakerne selv, eller omsorgsperson om ngd-
vendig, gjennom strukturert intervju utfgrt hjemme hos den eldre

Kwon 2013 Tverrsnittstudie: Spgrreskjema blant eldre over 55 ar (i 2012);
[24], USA spgrsmal besvart av deltakerne selv pa internett

Lilja 1997 [27], Tverrsnittstudie: Spgrreskjema blant eldre over 65 ar (i 1994); til-
Sverige sendte spgrsmal besvart av deltakerne selv, mens hjemmehjelp el-

ler ergoterapeut vurderte deltakernes funksjonalitet

Niu 2017 [23],
Kina

Tverrsnittstudie: Spgrreskjema blant eldre over 60 ar (i 2015);
spgrsmal besvart av deltakerne selv gjennom strukturert intervju

Safran-Norton

Retrospektive kohortstudie: Data tatt fra Health and Retirement

2010 [22], Survey i USA utfgrt 1998 og 2002; spgrsmal besvart av deltakerne

USA selv gjennom strukturert intervju via telefon. Deltakerne var eldre
over 65 ar (ved baseline i 1998)

Zuluaga 2011 Prospektiv kohortstudie: Data samlet fra eldre over 65 ar med

[25], Spania

hjertesvikt fra 4 sykehus i 2000-2001; deltakerne ble fulgt til
2005; data samlet fra pasientintervju og gjennomgang av journaler

Problemstilling

Studiene hadde ulike mal (tabell 2). Ingen av studiene forsgkte a besvare samme forsk-
ningsspgrsmal, men det var relaterte problemstillinger i fem av studiene [22-26]. Disse
fem studiene undersgkte alle hvorvidt heis var en faktor som pavirket ulike utfall (hen-
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delser) hos de eldre. Den siste studien, som var fra Sverige, undersgkte forskjeller mel-

lom eldre som trengte hjelp til 4 bruke heis i egen boligblokk og de som ikke trengte

hjelp, med hensyn til utfgrelse av daglige aktiviteter [27].

Tabell 2. Mal med de inkluderte studiene (n=6)

Forfatter, Ar
Land

Mal med studien

Jing 2014 [26],
Kina

A undersgke forekomsten av fall, tilbakevendende fall, og risiko-
faktorer for fall blant urbane eldre i Beijing. Heis i boligblokken var
en av flere risikofaktorer som ble undersgkt

Kwon 2013
[24], USA

A undersgke faktorer assosiert med boligtilfredshet og intensjon
om 4 flytte, og sammenhengen mellom boligtilfredshet og inten-
sjon om 4 flytte blant eldre voksne som bor i flerfamilieboliger (bo-
liger tiltenkt flere enn en familie, f.eks to par). Heis i boligblokken
var en av flere faktorer som ble undersgkt

Lilja 1997 [27],
Sverige

A sammenligne eldre som trengte hjelp til 4 bruke heis og de som
ikke trengte det med hensyn til utfgrelse av daglige aktiviteter

Niu 2017 [23],
Kina

A undersgke faktorer assosiert med gnske om deltakelse i aktivite-
ter utenfor hjemmet. Heis i boligblokken var en av flere faktorer
som ble undersgkt

Safran-Norton

A undersgke sammenhengen mellom det fysiske bomiljget og a

2010 [22], flytte fra boligen. Heis i boligblokken var en av flere faktorer som
USA ble undersgkt mht det fysiske bomiljget
Zuluaga 2011 A undersgke sammenhengen mellom boligforholdene og dgdelig-

[25], Spania

het. Heis i boligblokken var en av flere faktorer som ble undersgkt
mht boligforholdene

De fem studiene som undersgkte hvorvidt heis var en faktor som pavirket ulike utfall
hos de eldre sa pa fglgende utfall: fall, tilfredshet med boligen, intensjon om a flytte,
deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet og dgdelighet (tabell 3).

Tabell 3. Utfall i fem av de inkluderte studiene (n=>5)

Forfatter, Ar

Utfall

Jing 2014 [26]

Fall

Kwon 2013 [24]

Tilfredshet med boligen (inne, utemiljg), intensjon om & flytte

Niu 2017 [23]

@nske om deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet

Safran-Norton 2010 Flytting
[22]
Zuluaga 2011 [25] Dgdelighet

Deltakerne i studiene

Det var totalt 12 651 deltakere i de seks studiene (tabell 4). Antall deltaker varierte
mellom 431 og 8304 (gjennomsnitt=2108). Som det fremkommer i tabellene over ink-
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luderte alle studiene eldre personer. Ingen av studiene inkluderte personer med ned-
satte funksjonsevner, brukere av kommunale omsorgtjenester eller andre med seers-
kilte behov, slik som gravide og familier med sma barn.

Med hensyn til alder til personene i studiene inkluderte tre av studiene kun eldre over
65 ar mens de andre tre inkluderte personer fra 55 ar og oppover der gjennomsnittsal-
deren var fra 64,5 ar og oppover. Gjennomsnittsalderen i de seks studiene varierte fra
64,5 til 83 ar.

Det var flere kvinner enn menn inkludert i studiene. Kun én studie hadde likt antall
menn og kvinner [24]. I én studie var det ikke mulig a finne ut hvor mange av delta-
kerne som var menn og hvor mange var kvinner [22]. Et fatall av studiene beskrev
hvorvidt deltakerne bodde alene eller ikke, men i de to studiene som inkluderte infor-
masjon om dette bodde henholdsvis 6 % og 45 % alene [22, 26].

Nar det gjelder hvorvidt deltakerne hadde tilgang til heis i boligblokken var dette rap-
portert ulikt. I fire av studiene hadde ca 70 %, 100 %, 47 % og 71 % tilgang til heis [24-
27]. I studien av Niu og kolleger [23] bodde 21 % i fgrste etasje, 21 % hadde tilgang til
heis mens resten (48 %) hadde trapp i boligblokken. Safran-Norton og kolleger [22]
rapporterte kun om heis for de som bodde i flerfamiliebolig, hvor et mindretall (3 % av
ekteparene og 9 % av de enslige) hadde heis.

Fire av de seks inkluderte studiene var fra hgyinntektsland: det var to fra USA [22,24],
en fra Spania [25] og en fra Sverige [27]. De to siste studiene [23,26] var fra Kina som
er et middel-inntektsland.

Tabell 4. Deltakere og utfall i de inkluderte studiene (n=6)
Forfatter, Beskrivelse av deltakere og boforholdene
Ar
Jing 2014 [26]  N=472 eldre over 60 ar (gj.snitt=74,2), 39 % menn. Land: Kina.
94% bodde med familie eller andre, 6 % bodde alene. 71 %
bodde i leilighet uten heis, 23 % i leilighet med heis, 6 % i ene-

bolig.
Kwon 2013 N=431 eldre over 55 ar (gj.snitt=64,5). 50 % menn. Land: USA.
[24] Ca 70 % bodde i leilighet uten heis.

Lilja 1997 [27] N=609 eldre over 65 ar (gj.snitt=83). 22 % menn. Land: Sverige.
Alle hadde heis, 47 % trengte hjelp til & bruke heis, resten ikke
Niu 2017 [23] N=2402 eldre over 60 ar (gj.snitt=71). 44 % menn. Land: Kina.

21% hadde heis
Safran-Norton = N=8304 eldre over 65 ar (gj.snitt=75). Menn og kvinner. Land:
2010 [22] USA. 45 % aleneboende, 55 % par. Av de som bodde i flerfami-

liebolig hadde 9 % (aleneboende) og 3 % (par) heis, 22 % (ale-
neboende) og 9 % (par) hadde ikke heis.
Zuluaga 2011 N=433 eldre over 65 ar (gj.snitt=77.5). 44 % menn. Land: Spa-
[25] nia. 47 % hadde ikke heis.

Forklaring: gj.snitt= gjennomsnitt
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Hovedfunn i studiene

[ det fglgende gjengir vi for hver studie resultatene nar det gjelder heis.

Studien av Jing og kolleger [26] undersgkte risikofaktorer for fall blant urbane eldre i
Beijing. Heis som en mulig risikofaktor var inkludert i en av de multivariate analysene:
faktorer assosiert med ett fall siste aret. De statistiske analysene viste at det 4 ha heis i
boligblokken reduserte risiko for fall (Odds ratio [OR] 0,35, 95 % K1 0,13-0,96). Andre
faktorer som reduserte risiko for fall var passende bredde og hgyde pa trappen, samt
tilstrekkelig belysning ved trappen. Faktorer som gkte sjansen for fall var hgyere alder,
a bo alene og problemer med gange. Heis var ikke assosiert med gjentatte fall.

Kwon og kolleger [24] utfgrte en studie blant eldre i USA. De undersgkte faktorer asso-
siert med tilfredshet med boligutformingen (‘residential satisfaction with the unit de-
sign’), tilfredshet med lokalmiljget rundt boligen (‘residential satisfaction with the mul-
tifamily community’) og intensjoner om a flytte (‘intention to move’). De statistiske
analysene viste at det a ha heis i boligblokken ikke var assosiert med tilfredshet med
boligutformingen i seg selv (p> 0,05) men derimot tilfredshet med miljget rundt (p<
0,01) og intensjoner om 4 flytte (p< 0,01). Det vil si, sammenlignet med eldre som ikke
hadde tilgang til heis i boligblokken sin sa var de som hadde tilgang til heis mer forngyd
med miljget de bodde i og feerre hadde intensjoner om a flytte. Andre faktorer som var
assosiert med tilfredshet med boligen og intensjoner om a flytte var & eie boligen, veere
yngre, ha bedre helse, veere pensjonert (ikke jobbe) og at boligen var nyere.

Studien fra Sverige [27] sammenlignet eldre som trengte hjelp til & bruke heis og de
som ikke trengte det med hensyn til utfgrelse av daglige aktiviteter. Lilja og kolleger ut-
farte kun deskriptive analyser (frekvenser og prosent). Resultatene viste at det var
noen forskjeller mellom de som trengte hjelp til & bruke heisen versus de som ikke
trengte det med hensyn til: 3 kunne bevege seg uten hjelp inne i boligen (34 vs 90 %),
bevege seg uten hjelp utenfor boligen (32 vs 81 %), gjgre innkjgp (5 vs 24 %), holde pa
med hobbyer (39 vs 64 %) og delta i sosiale aktiviteter utenfor hjemmet (42 vs 90 %).

Den andre tverrsnittstudien fra Kina, av Niu og kolleger [23], delte deltakerne i studien
i to grupper: eldre som matte benytte trapp for & delta i aktiviteter utenfor hjemmet
(hadde ikke heis) og de som enten bodde i fgrste etasje eller hadde tilgang til heis i bo-
ligblokken. Flere av de eldre som ikke hadde heis, sammenlignet med de som hadde
heis, deltok kun i aktiviteter inne i boligen (17 vs 11 %). Det var tilsvarende fzerre av de
uten heis som deltok i aktiviteter utenfor boligen (83 vs 89 %). Disse forskjellene var
statistisk signifikante (p<0,001 men forskerne skriver ikke hvilke analyser de benyt-
tet), og forskjellene er relativt sma. Den statistiske analysen viste ogsa at eldre som
hadde heis hadde sterkere gnske om & delta i aktiviteter utenfor hjemmet (p< 0,001)
(‘desire to engage in activities outside the home”). Andre faktorer som var assosiert
med gnske om a delta i aktiviteter utenfor hjemmet var hgyere alder, darligere helse og
daglige aktiviteter (‘instrumental activities of daily living’).
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Safran-Norton og kolleger [22] utfgrte en retrospektiv kohortstudie i USA for a under-
sgke faktorer i den fysiske boligutformingen assosiert med det a flytte fra boligen
(‘housing transition’). Forskerne skilte mellom par og enslige. Det var flere eldre i bolig
uten heis, sammenlignet med eldre i bolig med heis, som flyttet i lgpet av en 2-arspe-
riode (21 vs 3 % blant par og 31 vs 14 % blant enslige). De statistiske regresjonsanaly-
sene viste at det a ikke ha heis var assosiert med flytting blant par (OR 1,88, 95 % KI
1,17-3,02) men ikke enslige (OR 1,04, 95 % K1 0,74-1,47). Analysene var justert for
mange mulige forklaringsvariabler, slik som helsestatus og sosial stgtte. Andre faktorer
som var assosiert med det 3 flytte fra boligen var bl.a problemer med a kle seg selv og
ektefellens helse.

Den siste av de seks inkluderte studiene, av Zuluaga og kolleger [25], var en prospektiv
kohortstudie fra Spania med gjennomsnittlig oppfglging pa 1,5 ar. Deltakerne var eldre
som hadde veert innlagt for hjertesvikt. De statistiske analysene viste at det a ikke ha
heis var assosiert med dgdelighet (hazard ratio 1,39, 95 % KI 1,07-1,80). Analysene var
justert for mange mulige forklaringsvariabler, slik som det & ha hvitevarer, egen telefon
og varmtvann.

Ekskluderte studier

Litt over halvparten (55 %) av de 44 publikasjonene som vi ekskluderte etter vurde-
ring i fulltekst omhandlet teknisk installasjon av heis i boligblokker. Omtrent en tredje-
del (35 %) var ikke empiriske studier, mens de resterende (10 %) ble ekskludert pa
grunnlag av andre Kkriterier. En tabell med de 44 ekskluderte publikasjonene vurdert i
fulltekst fins i Vedlegg 2. I tabellen gir vi ogsa de viktigste eksklusjonsarsakene.
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Diskusjon

Hovedfunn

Denne kunnskapsoppsummeringen tok sikte pa oppsummere effektene av etterinstalle-
ring av heis i boligblokker/bygarder, men pga at vi ikke identifiserte noen kontrollerte

studier om effektene av etterinstallering av heis utfgrte vi en systematisk kartleggings-
oversikt over all empirisk forskning om betydningen av heis. Vi fant seks observasjons-
studier som mgtte inklusjonskriteriene.

Med seks observasjonsstudier inkludert, til tross for sveert brede inklusjonskriterier og
uten begrensninger i land eller publikasjonsar, er det tydelig at det fins lite forskning
om betydningen av heis. Det er overraskende at kun én av studiene hadde et szerskilt
fokus pa heis [27] mens de fem andre studiene undersgkte heis som kun en av mange
faktorer som kunne pavirke risiko for ulike hendelser blant eldre, slik som fall og delta-
kelse i aktiviteter utenfor hjemmet. Alle studiene inkluderte eldre. Ingen inkluderte
personer med nedsatte funksjonsevner, brukere av kommunale omsorgtjenester eller
andre med szerskilte behov. Ingen av studiene omhandlet betydningen av heis for vel-
ferdsektoren. De seks studiene vi identifiserte var publisert de siste 20 arene, og fem av
seks de siste 10 drene. Dette kan indikere at det er gkende interesse for forskning om
betydningen av heis, men forskningen er altsa sa langt begrenset. Fglgelig er den videre
begrenset til et fatall land, men vi identifiserte to studier fra Europa, deriblant en studie
fra Sverige. Det er mulig at mange - forskere, utbyggere, byrakrater, beslutningstakere
og andre - anser betydningen- og gevinstene av heis som selvfglgelige og innlysende,
og dermed studier om effektene og erfaringene med heis som ungdvendig.

De fleste resultatene i de seks studiene vi har oppsummert stgttet viktighet av heis i bo-
ligblokker der eldre mennesker bor. Basert pa resultatene i studiene kan det, ikke over-
raskende, generelt antas at heis er nyttig for eldre. Resultatene fra studiene indikerer at
for eldre kan tilgang til heis vaere forbundet med lavere risiko for fall og dgdelighet,
samt tilfredshet med miljget eldre bor i, og bade intensjoner om- og reell flytting fra bo-
ligen. Studien fra Sverige indikerte at eldre som trenger hjelp til 4 bruke heisen ogsa
kan ha stgrre problemer med a kunne bevege seg uten hjelp, gjgre innkjgp, holde pa
med hobbyer og delta i sosiale aktiviteter utenfor hjemmet. Nar en person har nedsatt
funksjonsevne kan mange ta det for gitt at heis er Igsningen, men denne studien fra
Sverige viser at det ikke ngdvendigvis er slik. Studien viste at nesten halvparten av de
eldre hadde behov for hjelp til 8 bruke heisen og de hadde samtidig problemer med
andre aktiviteter, slik som innkjgp og deltakelse i sosiale aktiviteter utenfor hjemmet.
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Styrker og svakheter

Denne systematiske kartleggingsoversikten gir en oppdatert beskrivelse av empirisk
forskning publisert om betydningen av det 4 ha tilgang til heis. Hovedstyrkene med
kartleggingsoversikten er at vi fulgte internasjonale standarder for & sikre hgy
metodisk kvalitet i utfgringen av oppsummeringen, hadde et omfattende litteratursgk
og kvalitetsikring i utvelgelse av studier og uttrekk av data ved at to personer vurderte
studier og trakk ut data, uavhenging av hverandre. I tillegg var problemstillingen i
kartleggingoversikten forankret i et reellt kunnskapsbehov hos oppdragsgiver. Dette
var utgangspunktet for omfanget av kunnskapsoppsummeringen, som forskergruppen
og oppdragsgiver diskuterte og inkluderte i prosjektplanen.

En systematiske kartleggingsoversikt inneholder ingen kvalitetsvurdering av de
inkluderte studiene (det fins noen unntak) eller statistisk syntese av individuelle
studieresultater. Vi har derfor gitt en beskrivende oppsummering av
studiekarakteristika og hovedfunnene i de inkluderte studiene. Det er vanskelig i et
litteratursgk 4 identifisere alle tverrsnittstudier som vurderer betydningen av en
spesifikk faktor pa et eller annet utfallsmal, dersom den faktoren som er av interesse
ikke nevnes i tittel, sammendrag eller ngkkelord. Det er derfor mulig av sgket vart ikke
har fanget opp alle tverrsnittstudier der heis er vurdert som en av mange faktorer med
betydning for eldre og andre med funksjonsnedsettelser.

Fullstendighet og appliserbarhet av resultatene

Denne systematiske kartleggingsoversikten har som formal a informere beslutningsta-
kere om forskning som omhandler betydningen for eldre og andre med funksjonsned-
settelser av tilgang til heiser i boligblokker, slik at beslutningstakere kan tilrettelegge
for god livskvalitet hos eldre og andre med funksjonsnedsettelser og disponere ressur-
sene pa en best mulig mate. Var kunnskapsoppsummering viser at det finnes lite forsk-
ning om betydningen av heis i boligblokker. Det fins ingen kontrollerte studier eller
kvalitative studier om denne problemstillingen.

Fire av de seks studiene vi identifiserte var fra hgyinntektsland (Spania, Sverige, USA)
og to var fra Kina. Gitt at tiltaket er heis er det rimelig 4 anta at resultatene i de fleste
studiene kan vaere gjeldende ogsa for Norge, men det kan foreligge usikkerhet om hvor-
vidt resultatene kan generaliseres til en norsk kontekst.

Nytteverdien av forskingsdokumentasjon og betydning for praksis

Resultatene fra denne systematiske kartleggingsoversikten indikerer at heis i bolig-
blokker pa mange mater kan vaere verdifullt for eldre. Det er naermest en selvfglge-
lighet at heis er et viktig tiltak for at eldre skal kunne bli boende hjemme. I norsk poli-
tikk har det i de siste arene veert gkt fokus pa eldre mennesker og deres muligheter til
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bli boende lenger i sin egen bolig og motta tjenester hjemme [28]. Lignende fokus ses i
Finland [29]. Det er derfor av stor betydning for eldre og seerlig mennesker med ned-
satt funksjonsevne at beslutningstakerne bestemmer tiltak som gjgr boligmassen mer
tilgjengelige.

Denne kunnskapsoppsummeringen kan veaere en stgtte til & formulere videre forskning.
Selv om det kan virke opplagt at heis bidrar til frihet og livskvalitet for eldre og andre
med funksjonsnedsettelser finnes det ikke empirisk forskning som sammenligner ge-
vinstene av heis med andre tiltak, eller kvalitativ forskning som beskriver pa hvilken
mate heis bedrer hverdagen. Slike studier kan vaere nyttige for bedre a forsta hva er de
beste virkemidlene, og hvorfor, som kan bidra til en mer tilgjengelig boligmasse for
eldre og andre med nedsatt funksjonsevne.
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KonKklusjon

Denne systematiske kartleggingsoversikten har beskrevet empirisk forskning om be-
tydningen av heis. Av de seks kvantitative observasjonsstudiene som mgtte inklusjons-
Kriteriene var det var kun én som hadde et sarskilt fokus pa heis, mens de fem andre
studiene undersgkte heis som en av mange faktorer som kunne pavirke sannsynlighe-
ten for ulike hendelser blant eldre, slik som aktiviteter utenfor hjemmet. Alle studiene
hadde eldre studiedeltakere. Overordnet stgtter resultatene i studiene antagelsen om
at heis er et viktig tiltak for at flere eldre skal kunne bli boende hjemme, men det mang-
ler fremdeles robust dokumentasjon om betydningen av heis i boligblokker. Forskning
som fglger internasjonale standarder for metodisk kvalitet er ngdvendig for a trekke
sikre konklusjoner.
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Vedlegg
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Dato: 28.02.2018
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Database: PsycINFO 1806 to February Week 3 2018
Dato: 28.02.2018

Treff: 225

# Searches Results

1 ((elevator™ or lift or lifts or universal-design*) and (building* or home* or
house? or housing)).ti,ab,id. 225

2 remove duplicates from 1 225

Database: Embase 1974 to 2018 February 27
Dato: 28.02.2018
Treff: 298

# Searches Results
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[C <IN Bie NV I N

((elevator® or lift or lifts or universal-design*) and (building® or home* or
house? or housing)).ti,ab,kw. 631

exp animals/ or exp invertebrate/ or animal experiment/ or animal model/ or
animal tissue/ or animal cell/ or nonhuman/ 25613228

human/ or normal human/ or human cell/ 19347623

2 not (2 and 3) 6313634

(news or editorial or comment).pt. 556327

I not(4or5) 586

limit 6 to embase 303

remove duplicates from 7 298

Database: Cochrane Library
Dato: 28.02.2018

Treff: 75

ID Search Hits

#1 [mh A"Elevators and Escalators"] 4

#2 ((elevator* or lift or lifts or universal-design*) and (building* or home* or
house or houses or housing)):ti,ab,kw [in Cochrane Reviews (Reviews only)
and Trials] 57

#3 ((elevator* or lift or lifts or universal-design*) and (building* or home* or
house or houses or housing)) [in Cochrane Reviews (Protocols only), Other
Reviews, Technology Assessments and Economic Evaluations] 15

#4 #l or#2 or #3 75

Database: CINAHL (EBSCO)
Dato: 28.02.2018
Treff: 122

S1

TI ( ((elevator™® or lift or lifts or universal-design*) and (building* or home*
or house or houses or housing)) ) OR AB ( ((elevator™® or lift or lifts or uni-
versal-design*) and (building* or home* or house or houses or housing)) )
OR SU ( ((elevator* or lift or lifts or universal-design*) and (building* or
home* or house or houses or housing)) ) [Limiters - Exclude MEDLINE
records] 122

Database: Web of Science Core Collection (Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI

Timespan=1987-2018)

Dato: 28.02.2018
Treff: 1251

#1
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TOPIC: ((((elevator* or "lift" or "lifts" or universal-design*) and (building* or
home* or house or houses or housing)))) 1,251

Database: Sociological Abstracts (ProQuest)
Dato: 28.02.2018
Treff: 78

[Sek:] Ti,AB,SU((elevator™® or lift or lifts or universal-design*) and (building* or
home* or house or houses or housing)) 78

Database: EPISTEMONIKOS
Dato: 28.02.2018
Treff: 8

[Title/Abstract:] elevator® 8
(Systematic Reviews: 7 ; Structured Summary: 1 ; Broad synthesis: 0)

[Title/Abstract:] ((lift or lifts or universal-design®*) AND (building® or home* or
house or houses or housing)) 1
(Systematic Reviews: 1 ; Structured Summary: 0 ; Broad synthesis: 0)

Database: NorArt
Dato: 28.02.2018

Treff: 36

[Sek:] Ordsek: universal design* 20

[Sek:] Ordsek: universell utform* 16

[Sek:] Ordsek: heis [limiters: vitenskapelige artikler] 0
[Sek:] Ordsek: heiser [limiters: vitenskapelige artikler] 0
[Sek:] Ordsek: elevator* [limiters: vitenskapelige artikler] 0

Database: SveMed+
Dato: 28.02.2018

Treff: 12

1 noexp:"Elevators and Escalators" 6
2 elevator* 6

3 lift or lifts 6

5 #1 OR #2 OR #3 12

Database: Campbell Library
Dato: 28.02.2018

Treff: 0
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[Keywords/Title:] elevator™® or lift or lifts or "universal design" 0

2- Ekskluderte studier

Tabell 1. Ekskluderte studier (n=44) og arsaker til eksklusjon.

Forsteforfatter  Tittel Arsak til eksklusjon
Ar
Ukjent 2004 Lift systems at home Handler om forflyt-
ningsheiser
Ahlstrand 1990  Cost-effectiveness of improved housing for ~ En modell for kost-
the elderly. An example on the use of a nadsanalyse
model to present decision material including
effects on quality
Ahosseini 2016  Wheeled Mobility Devices and Access to Handler om boligtil-
Buildings passing (rullestolbruk)
Arrigoitia 2014  UnMaking Public Housing Towers: The Arkitektur - Handler

Role of Lifts and Stairs in the Demolition of
a Puerto Rican Project

om nedriving av boli-
ger

Auriemma 1999

Home modifications for the elderly: Impli-
cations for the occupational therapist

Handler om boligtil-
passing (for eldre)

Balmer 2010 Impact of the A18.1 ASME Standard on Handler om teknisk in-
Platform Lifts and Stairway Chairlifts on stallasjon av heis
Accessibility and Usability
Bassett 2013 Architectural Design and Physical Activity: =~ Handler om fysisk akti-
An Observational Study of Staircase and ElI-  vitet og bruk av trappa
evator Use in Different Buildings
Chamberlain A Rising Occurrence: Encountering eleva- Handler om heis og
1979 tors in private homes brannslukningsarbeid
Stephen 2011 Going up: a look at elevator safety Handler om teknisk in-
stallasjon av heis
Catlin 2008 Accessibility for all: A case study of the ac-  Handler om universell
cess living headquarters utforming av bolig for
funksjonshemmede
Chabot 2008 Fostering interprofessional collaboration in ~ Avhandling. Handler
home design for older adults om tverrfaglig samar-
beid i bolig politikk
Chamberlain The arthritic in an urban environment Handler om leddgikt
1979 og mobilitet
Chan 2017 Rise and Shock: Optimal Defibrillator Handler om hjertestar-
Placement in a High-rise Building ter plassering i bolig-
blokk
Davies 2006 Lift installations in your home Handler om teknisk in-
stallasjon av heis
de Roulet 1989  [Where shall we live if we lose our inde- Handler om boligfor-
pendence?]. hold for eldre mennes-
ker
Demirkan 2007 Housing for the aging population
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Durham 2000 Giving people the lift they need (a best Advertorial — Gir tek-
value approach) niske rad til kjopere av
heis
Fine 2006 Going up... up... up Handler om teknisk in-
stallasjon av heis
Hunter 2011 Environmental and Policy Change to Sup- Handler om boligpoli-
port Healthy Aging tikk og sunn aldring
Seon 2014 Delineation of House Design Guidelines for ~ Handler om fall fore-
Fall Prevention of Older People bygging
Johnson 1981 Stair and elevator systems Teknisk — Bruk av heis
eller trappa
Kelsall 1996 Choosing a stairlift, platform lift or through- Teknisk - Forskjellige
floor lift typer heis

Koo 2013 A comparative study of evacuation strate- Handler om evakue-
gies for people with disabilities in high-rise ~ ringsstrategier i bolig-
building evacuation blokk med heis

Kose 2010 How can the exploding senior population be  Handler om japansk
accommodated? Japanese struggle towards  boligpolitikk
inclusive design

Kose 1997 Housing Elderly People in Japan Teknisk - Boligtilpas-

sing for eldre

Kosek 2000 Stumbling block: No medical practice in Tysk redaksjonell ar-
apartment houses without a lift tikkel

Kuroda 1994 Effectiveness of a programme to improve Artikkel er pé japansk

housing conditions for elderly requiring sup-
portive care in Edogawa-ku

og handler om trappe-
heis

Lansley 2001 Building research and the quality-of-life Handler om bolig og
livskvalitet forskning
Mack 2005 Increasing housing options through univer- ~ Handler om universell
sal design utforming av boliger
Oldman 2000 Home, sick home: Using the housing experi- Handler om boligfor-
ences of disabled children to suggest anew  hold for familier med
theoretical framework funksjonshemmede
barn
Pynoos 2009 Lifelong housing: The Anchor in Aging- Handler om universell
Friendly Communities utforming av boliger
for eldre
Pynoos 2012 Assessing and Adapting the Home Environ-  Handler om fall fore-

ment to Reduce Falls and Meet the Chang-
ing Capacity of Older Adults

bygging

Quayle 1998

Going up (maybe). Is elevator safety a
myth? Check out the facts

Handler om teknisk
sikkerhet av heis

Rogers 1987

Homelifts in private nursing/residential
homes

Handler om teknisk in-
stallasjon av heis

Rossetti 2006 Universal design: a solution for independent Handler om universell
living utforming av boliger
for eldre
Schwab 2016 Around the house Handler om forskjel-
lige typer heis
Shamberg 2012  Developing accessibility for all: universal Ikke en studie — Uni-

design in home renovations

versal utforming av bo-
liger

Steinfeld 1998

Home modifications and the fair housing
law

Handler om bolig poli-
tikk
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Stone 1998 Housing for older persons: An international  Handler om bolig for
overview eldre
Sullo 1975 Institutionalization of the aged Artikkelen er pé itali-
ensk og handler ikke
om heis
Svensson 1980 Rebuilding: A few examples of how accessi- Rapport om bolig til-
bility can be improved in public buildings pasning
Svensson 1980  Renovation: Some examples of how to im- ~ Handler om bolig til-

prove the accessibility to public buildings

pasning for funksjons-
hemmede

Tremblay 2005  When elevators were for pianos: an oral his- Handler om rullestol-
tory account of the civilian experience of us- bruk i den canadiske
ing wheelchairs in Canadian society. The samfunnet.
first twenty-five years: 1945-1970
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