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SAMMENDRAG

Denne oppgaven er en review over kvalitativ forskning om hjemmeboende eldre i Norden.
Oppgaven er en del av en sterre studie som planlegges med fokus pd eldre og deres
hverdagsliv. Demografiske endringer med ekt antall eldre i Norden og Europa for avrig
utfordrer det nordiske velferdssystemet, med tanke pd og opprettholde et godt helse- og
omsorgstilbud til befolkningen. Med dette gker ogsé fokuset pé eldres helse. De fleste eldre
har god helse, men for mange medferer aldringen ulike former for helsesvikt. Geriatriske
studier har i stor grad fokusert pd somatisk sykdom og demens problematikk. Man ser at det
mangler kunnskap om eldres psykiske helse. Hensikten med studien er & gjare en review over
kvalitativ forskning som er gjort om hjemmeboende eldres livsvilkér, med vekt pa psykiske
helse sett i sammenheng med sosiale forhold, og lokalsamfunnet i Norden. Kvalitative studier
ble valgt for 4 fa en oversikt over eldres beskrivelser av hvordan det er 4 vaere gammel 1 et
nordisk velferdssamfunn, Reviewen er skrevet som et resymé hvor artiklene har blitt
kategorisert for 4 fa oversikf, og forstdelse av de ulike dimensjonene ved temaene. Det er til
sammen lest 200 overskrifter, 400 abstrakter og 70 artikler. Av disse har 42 artikler blitt
inkludert i reviewen. Artiklene er kategorisert i to hovedtemaer, livsmestring og helse. Temaet
livsmestring bestdr av felgende undertemaer: 4 bli gammel, Eldres forhold til egen
skropelighet, Eldres hverdagsliv, Eldres erfaring med helsetjenesten, Hjemmeis befydning for
eldre. Temaet helse bestdr av disse undertemaene: Eldre og helse, eldre og psykisk helse,
eldre og ensomhet. Funnene i reviewen viser at mange eldre med god helse har et godt liv og
mestrer hverdagens krav uten store bekymringer. Eldre som pé grunn av redusert helse erfarer
gkende funksjonshindringer, tilpasser seg funksjonsbegrensingene slik at de kan vere
vavhengige av andre, og bo hjemme si lenge som mulig. Eldre som blir avhengige av
offentlige helsetjenester som hjemmehjelp og hjemmesykepleie, erfarer at hverdagen blir
begrenset, og at tjenestene ikke er godt nok tilpasset deres behov. Det er lite fokus pé psykisk
helse hos eldre i de inkluderte artiklene, men ulike beskrivelser og erfaringer kan knyttes til
temaet. Reviewen viser at det er behov for mer kunnskap om psykiske helse hos eldre i fra
ulike perspektiver. Det er ogsa behov for mer erfaringskunnskap om helsetjenester som ytes

til eldre i fra eldres, parerendes og helsepersonells perspektiver.



SUMMARY

This is a review of qualitative research carried out on the elderly living at home in
Scandinavia. The review is part of a larger study, planned with a focus on the elderly and their
everyday life. Demographic changes with an increasing number of elderly in Scandinavia and
other European countries challenges the Scandinavian welfare system for maintaining good
health and care provision to the population. This also increases the focus on elderly health.
Most elderly are in good health, but for many growing old causes different forms of failing
health. Geriatric studies have mostly focused on somatic disease and dementia problems,
while there is a lack of knowledge of elderly mental health, The purpose of this study is to
provide a review of qualitative research done on elderly people living at home, with an
emphasis on mental health in the context of social relationships, and community in
Scandinavia. Qualitative studies were selected to provide an overview of older people’s views
of how it is to be old in a Scandinavian welfare society. The review is written as a summary in
which articles have been categorized to present an overview and understanding of the various
dimensions of the themes. 200 titles, 400 abstracts and 70 articles have been read. Of these,
42 articles were included in the review. The articles are categorized into two main themes,
life-coping and health. The theme of life coping consists of the following sub themes:
growing old, their relationship to their own frailty, everyday life, experience of elderly care,
the meaning of home. The theme of health consists of these sub-themes: the elderly in
relationship to health, mental health and loneliness. The findings of the review show that
many elderly with good health have a good life and manage the demands of everyday life
without major concerns. The elderly with reduced health, experience increasing disabilities,
manage to adapt to their disabilities so that they can be independent of others and stay home
as long as possible. The elderly who are dependent on public health services such as home
care and home, find that life is limited and that the setvices are not well enough adapted to
their needs. There is little focus on the mental health of elderly in the included articles, but
different descriptions and experiences can be linked to the theme. The review shows that there
is a need for more knowledge about mental health in older people from different perspectives.
There is also a need for more empirical knowledge about the health care provided to elderly
from the perspective of the elderly, their families, and health professionals’. The review is
sparse with articles that focus on the elderly in ethnic minorities and the elderly who have
immigrated to the Scandinavian countries from other cultures. This suggests that there is a

need for more research on elderly people who belong to these groups.
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1. Bakgrunn

Norge stir foran betydelige demografiske endringer i &rene som kommer. Tall fra Statistisk
Sentralbyra (2010) viser at andelen eldre i landet gker, spesielt 1 forhold til yngre mennesker.
I 2060 vil Norge ha dobbelt s& mange eldre over sekstisju &r enn i dag. Tilsvarende endringer
ser vi i Europa som blant annet Sverige og Danmark, og i store deler av verden forgvrig. Fra
ar 2015 og de neste trettifem arene vil andelen eldre over atti ar bli sterre, samtidig som vi ser
at den gjennomsnittlige livslengden for badde menn og kvinner gker. I tillegg minsker

forskjellen i livslengde mellom kjennene (Eurostat, 2010; WHO, 2010).

I dokumentet Health 21 (Helse for alle) fra World Health Organization, er et av mélene at
samfunnet skal bidra til at eldre far en sunn og god alderdom. Dette kan gjores ved at politiske
myndigheter systematisk planiegger helsetjenester med et forebyggende og beskyttende
perspektiv, som ivaretar den eldres selvbilde og vavhengighet (WHO, 1998).

De nordiske landene har etter andre verdenskrig, bygget opp et velferdssamfunn tuftet pé
felles verdier som skal sikre innbyggerne lik tilgang til ulike velferdsordninger, som for
cksempel skole, utdanning, helse- og omsorgstjenester. Finansieringen av velferds ordningene
er basert pé skatter og avgifter. Selv om de interne systemene kan Variere‘ en del fra land til
land er allikevel kjerneverdiene sd like at man snakker om den Nordiske Velferdsmodellen.
For de nordiske landene er det viktig og videreutvikle modellen, slik at den kan mete de
utfordringene som kommer i &rene framover (Glasdam, Appel Esbensen, & Andersen-
Ranberg, 2009; Hutchinson, 2009; Norden, 2010). De demografiske endringene forer til et ekt
fokus pa helse- og omsorgstjenester for eldre, med tanke pé & opprettholde et godt helsetilbud.
Samtidig vil de demografiske endringene ha pévirkning pd hvordan helse, og pleie- og
omsorgstjenester organiseres og utvikles, Styrker og svakheter ved modellen kan belyses

blant annet gjennom utstrakt forskning.

De fleste eldre har god helse til tross for hey alder, men for mange medferer aldringen ulike
former for helsesvikt. Blant de eldste eldre er andelen som sliter med flere forskjellige
sykdommer hey. En SINTEF rappoit fra 2003 viste at det gjennomsnittelige antall diagnoser
pr pasient i sykehjem og hjemmesykepleie var 3,9 (Hofstad, 2003). En svensk studie blant
eldre over 77 ar, viser at eldres helse har blitt darligere. Samtidig ser de store forskjeller
mellom kjonnene, hvor kvinner rapporterer ddrligere helse enn menn (Thorslund,

Lennartsson, Parker, & Lundberg, 2004).



Det er utfort flere store studier med fokus pa aldringsprosesser, og eldres helse, bade i Europa
og i Norden. CFAS studien i Storbritannia (Brayne, McCracken, & Matthews, 2006)
(http://www.cfas.ac.uk/pages/designofcfas/index.html), og Berlin Aging Study i fra Tyskland
(Baltes & Mayer, 1999) (http://www.base-berlin.mpg.de/Methods.html) er begge store

longitudinelle studier, med et kvantitativt design og fokus pa eldres helse og kognitive
funksjoner. I Norge kan NorlLAG studien nevnes. Dette er en longitudinell studie med
kvantitativi design som fortsatt pdgéar. Malsetningen er blant annet & undersegke hva som gir
livskvalitet i cldre ar, samt bidra til en konstruktiv helse og sosialpolitikk (Holmay, 203)
(http://norlag.nova.no/id/13991.0). Den longitudinelle studien The Evergreen Project i

Finland (Heikkinen, 1997) har bidratt til mye kunnskap om eldre og aldrings prosesser.
Glostrup studien, er en stor Dansk studie, som startet i 1964 og utviklet seg videre i de neste
tidrene. Ulike befolknings kohorter har deltatt i studien, hvor man har undersekt aldring,
utvikling av kroniske sykdommer og livsstils faktorer hos innbyggerne (Schroll, Jorgensen, &
Ingerslev, 1992). 1 Sverige pagér blant annet SNACK-K studien som fokuserer bade pé eldres
helse og pi eldreomsorgens funksjon (Andersson, 2003)

(http://www.aldrecentrum.se/snack/indexsv.htm. Felles for mange av studiene om eldre er at

de har en stor grad av kvantitativ tiln@rming. Det er ogsa et sterkt fokus pa fysisk helse og
kognitive funksjoner. Dette gjenspeiles i Stortingsmelding 25 hvor det er et sterkt fokus pa
eldres behov for omsorgstjenester, med vekt pd demens og fysisk skrapelighet (Mestring,
muligheter og mening: framtidas omsorgsutfordringer, 2006). Beregninger viser at ca. 66 000
mennesker i Norge har demens. Hvis forekomsten av demens holder seg pa dagens niva vil

antall personer med demens vzere fordoblet innen &r 2040 (Demensplan 2015, 2007).

Man ser at det er et behov for forskning og kunnskap om psykiske helse i ulike grupper hos
den eldre befolkningen. Kunnskapen om eldres psykiske helse, hvordan ulike former for
uhelse handteres av de eldre selv, og deres parerende, samt hva slags stette samfunnet gir i

psykisk helsearbeid er mangelfull.

Eldres helse pavirkes av mange ulike mekanismer i samfunnet, som ogsé agerer med
hverandre i komplekse menster. Kunnskapen om eldres psykiske helse i ulike
samfunnsmessige sammenhenger er ufullstendig. Dette gjelder ogsa kunnskapen om hvordan
ulike grupper eldre ser pa sin livssituasjon og helse, sé vel som stette og hjelp fra samfunnets

gide.



Denne reviewen er en del av en starre studie som planlegges utfert om eldre og deres
hverdagsliv. I forkant av studien er det behov for en oversikt over forskning om eldre i et

nordisk perspektiv som er denne reviewens fokus.

1.1 Hensikt

Hensikten med studien er & gjere en review over kvalitativ forskning som er gjort om
hjemmeboende eldres livsvilkér, med vekt pd psykiske helse sett i sammenheng med sosiale

forhold, og lokalsamfunnet i Norden.

1.2 Studiens begrensninger

Denne studien har et begrenset omfang, som gjor det nedvendig og avgrense oppgavens
innhold. Av den grunn vil temaer og problemstillinger knyttet til utfordringer om demens ikke
vere en del av studien. Det samme gjelder temaer og problemstillinger i forhold til eldre som

bor p4 institusjon.

1.3 Rapportens oppbygning

Rapporten starter med innledning og bakgrunn for temaet. Videre vil teori om eldre,
aldringsprosessen og psykisk helse bli belyst. I metodekapittelet gjores det rede for
fremgangsmaéten for studien. Etter dette folger resymeet over de inkluderte artiklene, med en

avsluttende oppsummering/ diskusjon.



2. Eldre, aldring og psykisk helse

I dette kapitelet gjeres det rede for teori og begreper som er nyttige i forstaelsen av
aldringsprosessen, og psykisk helse. Det vil bli vist til ulike aldringsteorier, psykisk helse og
psykisk uhelse hos eldre.

2.1 Eldre og aldring

Hvem er eldre? WHO (2001) definerer yngre eldre som personer over 65 ér, og de eldste eldre
fra 80 &r. Dette er ogsa en vanlig inndeling ndr man leser litteratur og artikler (Romeren,
2001). Eldre har tradisjonelt blitt oppfattet som en homogen gruppe, en “masse” av
mennesker som har ensartete behov (Achenbaum, 2009; Zarit, 2009). Med den
samfunnsutviklingen vi ser er det grunn til & utfordre denne oppfatningen. Vi har fatt
uttrykket den fjerde alderen, med Peter Lasletts inndeling av det moderne livslgpet. Den
forste og den andre alderen handler om barne- og voksen arene, mens den tredje alderen er
pensjonist tilvaerelsen, som i dag gir mulighet til 4 realisere mange dremmer. Den fjerde
alderen, som haﬁdler om de eldste eldre, og alderdommen i den egentlige forstanden, forer
igjen til ny avhengighet og kroppslig svekkelse (Laslett, 1996). Med den gkte livslengden kan
man derfor snakke om to generasjoner eldre, besteforeldrene og oldeforeldrene (Riis &

Gerlach, 2009).

2.2 Teorier om aldring

Aldring er en biologisk prosess, og arsakene til disse mekanismene ma hentes i biologien,
men aldring handler ogsa om andre prosesser hvor sosialgerontologien kan bidra med nyttige

perspektiver (Daatland, 2005).

Ulike teorier har forsakt a forklare den psykososiale aldringsprosessen.
Tilbaketrekningsteorien hevder at individet har behov for 4 vende oppmerksomheten fra
omverdenen, og mot seg selv. Det og trekke seg tilbake fra den ytre virkeligheten i hay alder

sees péd som en forberedelse pd deden. Tilsvarende har samfunnet behov for & lasrive seg fra
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den eldre generasjonen. Aktivitetsteorien var et svar pa tilbaketrekningsteorien, og
representerte en alternativ méate a tenke pa i forhold til aldring. Passivitet ble sett pa som et
resultat av utstetning fra samfunnet. For & forhindre passivitet, m& man legge til rette for
aktivitet. I folge aktivitetsteorien har individet de samme behovene som tidligere i livet.
Kontinuiteisteorien fremhever at det er flere veier til en god aldexrdom. Den sentrale kraften er
4 bevare sammenhengen i livet. Aktivitet eller passivitet er ikke mél i seg selv, men varierer i
forhold til personlighet og kultur (Achenbaum, 2009; Daatland, 2005). Dette er teorier som
hver for seg sier noe om de ulike aspektene i alderdommen, antagelig har alle teoriene

clementer i seg som er viktige i forstielsen av aldringsprosessen.

2.3 Eriksons utviklingsteori

Eriksons utviklingsteori, hat hatt stor betydning for synet pa alderdommen som en del av hele
livslgpet. Med hans teori fikk man et positivt syn pa alderdommen (Daatland, 2005). Kjernen
i Eriksons utviklingsteori er livets étte utviklingsstadier, hvor hvert stadium er preget en viktig
psykologisk utfordring som kan lgses pd méter som gir en positiv eller negativ utgang.
Hvordan man leser overgangsfasen har betydning for hvordan man handterer utfordringer
videre i livet, og for om man modnes som menneske. Den siste av de atte stadiene handler om
alderdommen, og den psykologiske utfordringen som meter mennesket i overgangen til denne
fasen. Maten utfordringen lgses pa forer til ego — integritet eller fortvilelse. I denne fasen méa
mennesket skape en meningsfull helhet og sammenheng av hele sitt livslep. A akseptere det
livet som er levd, de hendelser og erfaringer som har blitt en til del, gir mulighet for 4 oppna
visdom som i felge Erikson, er nert knyttet til & akseptere metet med deden. Med andre ord,
hvis man forsoner seg med livet, vil resultatet av denne fasen bli ego - infegritet som
innebarer visdom, og en aksept av at deden er livets utgang. Samtidig som man fortsatt har
interessen for livet. Hvis man derimot ikke klarer & forsone seg med sitt eget liv, eller klarer &
se en mening med det levde livet, sa vil resultatet av denne fasen vaere preget av fortvilelse og
angst for daden. Fortvilelsen handler om at man har for kort tid igjen & leve, man har mistet
muligheten til 4 starte pa nytt, og p& denne maten finne andre veier til integritet. I denne siste

fasen av livet blir livshistorien viktig (Erikson, 1968; Haaning, 2009).
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2.4 Gerotranscendence

En teori om aldring som stadig fir gkende oppmerksomhet er Lars Tornstams teori om
gerotranscendence. Denne teorien har ratter i béde tilbaketrekningsteori og utviklingsteoni,

men et ogsd inspirert av gstlig filosofi (Tornstam, 2005a, 2005b).

Med transcendence mener Tornstam at individet ser seg selv som en del av verden, uten
grenser eller bind. I barndommen kan den form for franscendence som oppleves betegnes
som paedotranscendence, mens man i alderdommen kan bruke betegnelsen
gerotranscendence. Dette er ikke identiske former for transcendence. Gerofranscendence
inkluderer den livserfaringen man mangler som barn. Videre hevder Tornstatmn at
transcendence er en prosess som foregar gjennom hele livet, men som kan akselerere pd grunn
av livskriser, eller bremses, for eksempel pa grunn av samfunnets holdninger. Prosessen er en
utvikling hvor mennesket gradvis endrer sine grunnleggende begreper, noe som resulterer i en
endret definisjon av virkeligheten. Menneskets metaperspektiv endrer seg fra et rasjonalistisk
og rasjonelt syn pa verden til en mer kosmisk og transcendental opplevelse. Samtidig erfarer

mennesket en hayere grad av livs tilfredsstillelse (Tornstam, 2005a, 2005b).

Tornstam (2005b) beskriver at utiklingen mot gerotranscendence pavirker tre dimensjoner. 1)
Den kosmiske, 2) Jeget, 3) Personlige og sosiale relasjoner. 1) Den kosmiske dimensjonen
handler om at perspektivet mellom fortid, nétid og fremtid forandres. Det skjer en omtolkning
av barndommen, sett i lyset av livet som er levd. De sma gledene blir viktige som Tornstam
(2005b) s. 297, sier det: ” glddjen art uppleva makrokosmos i mirkokosmos, att til exempel
uppleva alltet i en blomma”. Med disse forandringene i meta - verden (verdensaltet) minsker
frykten for deden, mens samherighet og slektskapet til tidligere, ndveaerende og nye
generasjoner gker, Dermed blir interessen for overfladiske relasjoner og materielle goder
mindre viktig. 2) Nar det gjelder endringer i jeget, handler dette om at man kjenner seg selv
pé godt og vondt, og konfronterer seg selv med de merke sidene. P4 denne méten minsker
tendensen til & overfore sine marke sider pd andre. Innsikten i at man ikke lenger er universets
sentrum gjor at man blir mindre sefvopptatt. Man bekrefter og aksepterer livet, jft. Eriksons
attende utviklingstrinn, ego - integritet. 3) Endringer i personlige og sosiale relasjoner handler
om at man blir mer selektiv i forhold til dem man omgas, flere relasjoner trengs ikke. Man
blir tryggere pa seg selv, ter og stille de spersmalene man tidligere har latt vere, Materielle
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behov minskes, man trenger bare det som er nedvendig for a leve et godt liv. Jkt toleranse og
videre perspektiver, gjor at man i mindre grad bedemmer eller fordemmer andre mennesker

(ibid).

2.5 Overgangsfaser

Livslepet bestir av ulike overganger (transisjoner) fra en tilstand til en annen. En overgang
handler om at menneskets sosiale status endrer seg, enten gjennom utviklings relaterte,
situasjons relaterte eller helse og sykdoms relaterte endringer (Ternestedt & Norberg, 2009).
Alderdommen og mpte med den, innebzrer for mange eldre, en eller flere overgangsfaser.
Mpote med alderdommen kan betegnes som en utviklingsrelatert overgangsfase, mens
overgangen fra i vere frisk til 4 bli syk er hé]se, eller sykdomsrelaterte overgagnsfaser.
Mennesket kan vare i ulike overgangsfaser samtidig, dette gjer at overgangsfasene kan
beskrives som komplekse (ibid). For eksempel kan overgangen til alderdommen, skje

samtidig som at man erfarer sviktende helse,

2.6 Helse

Helse begrepet kan forstds forskjellig, avhengig av hvilket teoretisk eller filosofisk perspektiv
som ligger til grunn, I den vestlige verden har helsebegrepet forst og fremst blitt forstatt ut 1
fra et naturvitenskapelig perspektiv, hvor det & forhindre sykdom og ded er fokus, men etter
hvert har utviklingen beveget seg mot en mer holistisk forstielse (Hedelin, Jormfeldt, &
Svedberg, 2009). WHO (1948) definerer helse som en " tilstand av fullstendig fvsisk, psykisk

og sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom og svakhet”.

I folge Hummelvoll (2004) kan man si at WHOs perspektiv pé helse er flerdimensjonalt fordi
det trekker inn fysiske, psykiske og sosiale faktorer i begrepet. Den &ndelige dimensjonen er
imidlertid utelatt, noe som kan kritiseres, fordi det er forst nér livet har en mening, at helsen
vil bli av betydning. Definisjonen ser helse som en tilstand av fullstendig velvere, noe som
for de fleste kan synes uoppndelig. Allikevel kan det vare nyttig & bruke definisjonen som et
mal, bdde personlig og politisk, slik at en stadig arbeider for & bedre bade egen og andres

helse.

13



I sykepleie defineres helse ut i fra det teoretiske utgangspunktet som ligger til grunn, og hva
som er hensikt og mal med sykepleien (Hedelin, et al., 2009). Slik kan man finne flere

definisjoner av helsebegrepet.

Sykdom nevnes ofte som det motsatte av helse. Har man dette som utgangspunkt for sin
forstaelse blir begrepene dikotome, det vil si at det ene begrepet utelukker det andre. Hvis
man 1 stedet bruker begrepet uhelse som motpol til helse far begrepsforstielsen et annet
perspektiv. Da blir helsen en tilstand langs et kontinuum fra darlig til god, fra uhelse til helse.
Det vil si at helse ikke er en tilstand av noe absolutt eller konstant. Helse er noe en hele tiden
mé jobbe med. Hva helse vil si, og hvordan den viser seg for den enkelte, er opp til det

enkelte menneske selv, og avhengig av den enkeltes verdioppfatning (Hummelvoll, 2004).

Psykisk helse defineres av WHO (2003) som ikke bare fraveer av psykiatrisk sykdom, men
som en tilstand av velvaere hvor hvert menneske er oppmerksom pa sitt potensial, og kan
mestre livets normale stressorer, arbeide fruktbart og produktivt, og vare 1 stand til & bidra 1

samfunnet.

I felge Hummelvoll (2004) viser Marie Jahoda til ulike faktorer som kan gjere fenomenet
psykisk helse forstielig. God psykisk helse handler om & ha en positiv selvoppfatning, at man
er aktiv og bruker egne ressurser. Man er en integrert person, tar selvstendige valg, og handler
uten & isolere seg fra andre mennesker. Realitetssansen er inntakt, og man har empati for
andre mennesker, som gjor at man kan skape god relasjoner tif andre. Nar psykisk helse

beskrives, er det viktig 4 tolke dette ut ifra den kulturelle rammen de er formet ut i fra (ibid).

Hvordan man subjektiv erfarer helse/ psykisk helse varierer, avhengig av den situasjonen en
er i. I psykiatrisk sykepleic er fokus 4 bidra til & lindre lidelse, og & styrke bedringsprosesser,
som kan hjelpe pasienten i a fole seg hel, og pa den méten erfare god helse (Hummelvoll,

2004).

2.6.1 Eldre og psykisk helse

Mate med alderdommen kan for noen eldre, gi utfordringer som medferer redusert psykisk

helse. Blant annet medferer alderdommen en ekt risiko for ulike tapsopplevelser. Dette kan

veare tap av arbeide, kollegaer, venner og familie, men ogs tap av funksjon pa grunn av

redusert fysisk helse (Haaning, 2009). Tilsvarende viser Engedal (2008) til at faktorer som
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svekket helse, darlig sosialt nettverk, redusert fleksibilitet pd grunn av nedsatt funksjonsevne
og eksistensiell meningsleshet bidrar til & redusere mestring i alderdommen. For mange vil

dette kunne fore til ensomhet og depressive reaksjoner.

A bli gammel innebarer ogsé en gkende bevissthet om at livet neermer seg slutten. Ulike
andelige og eksistensielle sporsmal aktualiseres, som for cksempe! hva som er meningen med
livet, og finnes et liv etter deden? For noen eldre kan disse tankene bli vanskelige og
héndtere, spesielt om de ikke har noen og reflektere sammen med, slik vil man vare mer

utsatt for 4 utvikle psykisk uhelse. (Kvaal, 2009)

2.6.2 Eldre og depresjon

I befolkningen generelt er det en vanlig oppfatning at eldre er mer utsatt for depresjon, og at
arsaken kan ligge i ulike tapsopplevelser som er vanskelige & mestre (Engedal, 2008). Nér det
gjelder forekomst av depresjon hos eldre konkluderer Beekman et al (1999) med at depresjon
hos eldre synes 4 vaere sveert vanlig i mange deler av verden. At depresjoner er vanlig hos
cldre, stottes ogsa i en artikkel av Rosenvinge & Rosenvinge (2003). Allikevel konkluderes

det i begge artiklene med at ytterligere studier ma til for & beskrive og klargjere temaet bedre.

Litteraturen beskriver flere risikofaktorer for depresjon i eldre &r, blant annet de tidligere
nevnte tapsopplevelsene. Man ser ogsé en klar sammenheng mellom depresjon og somatisk
sykdom som for eksempel hjertesvikt, hjerte infarkt, hjerneslag, og Parkinsons sykdom
(Engedal, 2008; Gulmann, 2003, Riis & Gerlach, 2009).

Dessverre er erfaringen at depressive lidelser er en under- eller feil diagnostisert sykdom hos
eldre, og at de av den grunn ikke far adekvat behandling for sykdommen (Engedal, 2008;
Gulmann, 2003).

Depresjon er ogsa knyttet til selvmord. En norsk undersgkelse viser at av de eldre som tar sitt
eget liv har en stor andel en depressiv lidelse. Av disse har mange hatt kontakt med
helsevesenet og gitt uttrykk for selvmordstanker (Kjelseth, Ekeberg, & Teige, 2002). I mange
vestlige land er det en hay sclvmordsrate blant de eldste innbyggerne. Dette henger antagelig
sammen med at man i alderdommen meter noen av livets storste utfordringer, som tap og
eksistensielle sparsmél (Winslev, 2009). I Norge steg selvinordshyppigheten blant eldre pa 90
tallet, men den er allikevel lavere enn i andre land (Kjelseth, et al., 2002).
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2.6.3 Eldre og ensomhet

Med ogkende alder vil de fleste erfare at det sosiale nettverket minsker. Det kan veere fordi
nzre venner og familie der, det kan veere at sykdom og fysisk skrapelighet hos den enkelte
selv, eller venner og familie forhindrer like hyppig kontakt som tidligere, eller at den
oppherer helt. Man ser ogsa at mange eldre ikke har barn eller annen n&r familie i umiddelbar
fysisk narhet fordi vi flytter og er mer rotlgse enn tidligere. Disse faktorene gjor at mange er
utsatt for ensomhet (Halvorsen, 2005; Nilesen, 2009)

Den norske levekarsundersekelsen i 2002 fant at en betydelig andel av befolkningen opplevde
ensomhet. Noen flere kvinner enn menn ga uttrykk for ensomhets opplevelse, noe som
begrunnes med at flere kvinner foler seg ensomme innenfor ekteskapet enn menn. Det viser
seg ogsa at kvinner over sytti & gir mer uttrykk for at de er mye plaget av ensomhet, enn
menn pd samme alder, noe som forklares med at eldre kvinner oftere lever uten en partner
(Barstad, 2004). Resultater fra forste del av den store NorLAG undersgkelsen viser at risiko
for ensomhet henger sammen med familiesituasjonen og helse. Personer som bor alene er mer
ensomme enn personer som bor med andre. Det viser seg at enker og enkemenn er av de mest
ensomme, Personer med psykisk sykdom er betydelig mer ensomme enn andre, og man ser at
fysisk helsesvikt gker faren for ensomhet (Slagsvold & Daatland, 2006).

Nér man snakker om ensomhet er det viktig & vere oppmerksom pa den begrepsmessige
forskjellen mellom ensomhet og sosial isolasjon. Sosial isolasjon handler om mangel pa
varige interpersonlige relasjoner, mens ensomhet dreier seg om hvordan det enkelte
mennesket oppfatter, erfarer og vurderer sin isolasjon eller mangel p4d kommunikasjon med
andre mennesker (Jong-Gierveld & Raadschelders, 1982; Routasalo & Pitkala, 2003). Det
skilles ogsé mellom selvvalgt og ikke selvvalgt ensomhet, pd engelsk benevnes disse formene

som solitude og loneliness (Jong-Gierveld & Raadschelders, 1982)

Routasalo og Pitkala (2003) viser til at opplevelse av ensomhet er en vanlig felelse i
alderdommen, men at det er en stor variasjon i prevalence i epidemiologiske studier fra noen
f4 prosent til omlag forti prosent i enkelte studier. Arsaken til dette kan vere at forfatterne
ikke har en felles begrepsforstdelse nir det gjelder ensomhet og sosial isolasjon, og at
metodene som brukes i studiene er for ulike (Routasalo & Pitkala, 2003; Thorsen & Clausen,
2008). Routasalo og Pitkala (2003), ettersper ogsa flere kvalitative studier enn det som na

finnes for 4 f4 en bredere og dypere forstaelse av ensomhet hos eldre.
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3. Design og metode

I dette kapitlet gjores det rede for de metodiske valg som er gjort i studien. Dette innebzerer

type review, utvalg, inklusjons- og eksklusjonskriterier, sekestrategi, sekeord, databaser.

3.1 Litteratur review

For 4 ni hensikten med studien har jeg valgt & gjere en systematisk litteratur review.
Hensikten med en litteraturstudie er & vise leseren aktuell kunnskap og forskning innen et
bestemt tema (Burns & Grove, 2009) eller & evaluere og tolke all tilgjengelig forskning som
er relevant i forhold til studiens forskningsspersmal (Glasziou, 2001). Det er like strenge krav
til systematikk i en litteratur review som i annen type forskning. Forskningsprosessen i en
litteratur review bestéar av ulike trinn. De ferste trinnene er problemformulering, og en
beskrivelse av studiens hensikt. Videre ma det utarbeides forskningsspersmaél, identifiseres
sekeord, og det ma lages en spkestrategi. Neste trinn i studien blir & identifisere litteraturen
som skal vaere med. Litteraturen som inkluderes i studien ma vurderes kritisk og
kvalitetsbedemmes. Til slutt analyseres funnene, og resultatet diskuteres, for man lager et
sammendrag, og trekker konklusjoner (Burns & Grove, 2009; Cooper, 1989; Forsberg &
Wengstrém, 2008; Glasziou, 2001)

Kirkevold (1996) viser til ulike typer av reviews. Dette kan vare resymé, kritisk analyse,
syntese og synopse. Et resymé brukes nar man ensker en kortfattet oppsummering av
hovedpoenger i relevante studier inne et tema. Studiene som inkluderes behandles likt, Man
kan si at resymeet er neytralt i fremstillingen, ved at de presenteres etter samme struktur og
far lik oppmerksomhet. Studiene i resymeet blir kategorisert for 4 f& en bedre oversikt, og en
bedre forstielse av de ulike dimensjonene ved temaet. Nér man ensker & peke pé svakheter i
det eksisterende kunnskapsgrunnlaget innen et bestemt tema, kan reviewen skrives som en
kritisk analyse. Denne formen for review er til hjelp spesielt for andre forskere. Syntesen
brukes for & f& en mer helhetlig beskrivelse og forstdelse av et fenomen ved bruk av
definisjoner og beskrivelser av fenomenet. Ulike elementer integreres fra mange forskjellige
kilder for 4 lage en ny helhet. I syntesen kan man se sammenhenger som andre ikke har sett.

Syntesen kan viere grundig av enkeltelementer som kan gi en logisk og konsekvent
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fremstilling av fenomenet som undersekes. I en synopse ser en pé ulike retninger eller
perspektiver som pavirker forskningen innen et felt. Perspektivene lever side om side.
Synopsen belyser de ulike perspektivene ved & analysere ulikheter og likheter i definisjoner,
tilneerminger og konklusjoner i de ulike retningene, og peker pa styrker og svakheter.
Synopsen kan slik, gi et sammenlignings grunnlag for lettere & f& en oversikt over ulike

alternative forstielsesmodeller.

Ut i fra dette fant jeg at resymeet var den best egnete metoden for & fa svar pa hensikten.

Resymeet bidrar nettopp til den oversikt som er @nskelig i denne studien

3.2 Utvalg

Studiene som er valgt ut til reviewen er alle kvalitative og utfert i Norden. Kvalitative
metoder benyttes nir man ensker & beskrive livserfaringer, og gi dem en betydning. Med
denne tilnzrmingen ensker man heller 4 forstd enn og forklare et menneskes livssituasjon.
Gjennom den dybdeforstaelsen som man vil oppnd med forskningen kan dette bidra til &
forbedre eksisterende praksis for eksempel innen sykepleiefaget (Burns & Grove, 2009;
Williams, 2002). I kvantitativ forskning letes det etter forklaringer og sammenhenger, man
pnsker bevis for at noe er sant. Denne forskningstilnermingen gir bredde og oversikt innen

det feltet en studerer. (Burns & Grove, 2009; Hellevik, 2002).

Nar det gjelder forskning om eldres livssituasjon er det flere kvantitative studier som méaler
ulike grader av livskvalitet, depresjoner og ensomhet hos eldre. Kvalitative studier, hvor de
eldre med egne ord beskriver sine erfaringer kan gi en ytterligere fordypning og bredere

forstielse av temaet, derfor velges kvalitative studier (il dette resymeet.
Felgende kriterier ble satt opp for & inkludere artikkelen i studien:

e Studier som bruker kvalitative metoder

e Studier som er utfert i Norge, Sverige, Danmark og Finland
¢ Fokus i studiene er hjemmeboende eldre

e Studier som er utfert i tidsrommet 1995 — 2010

e Studier som er publisert i tidsskrift, fortrinnsvis pd engelsk
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Folgende kriterier ble satt opp for & ekskludere artikkelen fra studien:

¢ Studier som bruker kvantitative metoder
e Demensproblematikk som hovedtema for studien
¢ Fldre pé institusjon som hovedtema for studien

De nordiske landenes godt utbygde velferdssystem kan inneholde mangler. Slike forhold kan
avdekkes med utgangspunkt i Nordiske studier. Det er ogsé et poeng at de utfordringene eldre
i nordiske land opplever, vil vaere pd andre omrader enn i land med andre familietradisjoner
og helse- og velferdssystem. En direkte sammenligning vil derfor kunne oppleves som lite
hensiktsmessig. Dog kunne man kanskje ha noe og lere av andre tradisjoner og systemer,

men dette var vanskelig innenfor rammene av denne oppgaven.

Studien har hatt fokus pa hjemmeboende eldre. Flere studier fokuserer pa eldre som bor i
institusjon. Det er en kjensgjerning at de fleste eldre, bor i eget hjem. Et fokus pa hvordan
disse opplever, erfarer og hindterer hverdagen er interessant, og kan gi nyttig kunnskap med

tanke pé utfordringene den demografiske utviklingen vil fore til.

Svart mange eldre vil 1 drene framover utvikle en demenssykdom, dette har medfert et stort
fokus pé de ulike utfordringene demens gir. Mange eldre vil ikke fa demens, men mete andre
former for psykisk uhelse. Et staire fokus pé dette omradet er ogsa viktig med tanke pé det

wkende antall eldre.

For 4 f4 mest mulig oppdatert kunnskap fra et samfunn hvor utviklingen gér fort, ble studiene
i reviewen begrenset til & veere publiserte i tidsrommet 1995 til 2010. Samtidig var dette en
méte & begrense antall treff pa. Videre viste det seg at studier som var publisert for dette

tidsrommet, og kunne ha vaert av interesse, var vanskelige & fa i fulltekst.

Artiklene som er inkluderte i studien er i all hovedsak publisert pa engelsk, med noen f&
unntak. Tidsskriftet Vard i Norden publiserer artikler pa nordiske spréik i tillegg til engelsk.
To av artiklene som er inkludert fra dette tidsskriftet er publisert pa norsk. Undertegnede fikk
ogsd kjennskap til en annen artikkel, publisert p norsk, 1 Tidsskriftet Psykisk helse. Denne

ble inkludert fordi den var relevant for studien.
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3.3 Sgk og sgkeord

Identifisering av gode sekeord er viktig og vil gi relevante treff ved sek i databasene.
Felgende sekeord ble benyttet: older persons, social support, mental health, mental health

care, communily health care, qualifative sfudies og experiences.

Flere databaser bruker MESH termer, eller andre emneordsystemer. MeSH er et emneord
system, utviklet av National Library of Medicine i USA. MeSH termer ble identifisert via

databasen SweMed+.

Folgende MeSH termer ble benyttet: aged, aged 65 and over, aged 80 and over, mental health

services, og community health services.

For 4 fi en oversikt over sekeordene som skulle benyttes i studien, ble et satt opp et PICO
skjema, se vedlegg 1. Dette var et nyttig hjelpemiddel som gjorde sekeprosessen oversiktlig

og strukturert.

Gjennomferingen av sekene ble utfort i tidsrommet januar — mars 2010. De mange sakene ble
gjort med ulike variasjoner, for 4 finne flest mulig relevante artikler. Det ble blant annet
benyttet sdkalte boolske operaterer. Det vil si at de identifiserte sekeordene ble kombinert i
flere varianter med and og or. For & ekskludere de studiene som ikke passet til

inklusjonskriteriene ble NOT benyttet med ordene dementia og nursing home.

I databasen Ebscohost var det mulig & sortere de ulike treffene pé geografi, denne muligheten
ble benyttet. Man kan velge & se pé studier fra for eksempel Sverige, Danmark, Norge
ogFinland. Dette var en méate og fa lett tilgang til artikler fra disse landene pa, men det ble i

flere tilfeller dobbeltsjekket, da det viste seg at ikke alle relevante treff ble sortert ut.

Falgende databaser ble benyttet i denne studien: OVDI sp, Ebscohost, SweMed. I databasene
OVID og Ebscohost sgkes det i flere databaser samfidig. Det ble sakt i alle tilgjengelige
databaser hos begge. For & kontrollere at relevante studier ble fanget opp, ble det gjort
tilleggssok 1 Cinahl og PsycINFOQ, uten at dette forte til nye artikler.

Det ble gjort et handsek i tidsskriftet Vard 1 Norden for om mulig og avdekke flere relevante
studier fra de nordiske landene. Et sgk med ordet: elderly gav sekstifire treff, (null treff med
ordet older persons) Det ble sett igiennom samtlige overskrifter som var tilgjengelig i

databasen fia datoen for seket til og med 1997, en studie ble inkludert.
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Det er utfert mange forskjellige sek, i ulike kombinasjoner, som til sammen har resultert i et
stort antall treff. Omlag fire hundre og seksti abstrakts er lest. Av disse ble syiti studier
vurdert nermere, og til sammen ble fortito artikler inkludert. Det store antallet treff skyldes at
det i de forste sokene ikke ble sakt spesielt etter kvalitative studier. Den hyppigste grunnen til
at en artikkel ble ekskludert var feil metode, feil aldersgruppe, at studien var gjort utenfor
Norden, eller at den fokuserte pa eldre i institusjon. Tabellen gir en oversikt over samtlige

sok.

Overskrifter | Abstrakts | Artikler Inkludert

2095 464 (70 42
Sverige Norge Finland Danmark
35 5 2 0

Tabell 1

3.3.1 Kontroll sek

Da utvalget av artikler synes skjevt med hensyn til geografi, de fleste var Svenske, og fordi f
artikler fokuserte spesielt pa psykisk helse, ble det utfert kontroll sek med sekeordene
phenomenology og hermeneutics, loneliness og depression. Dette resulterte 1 1 ny studie, som

igjen var Svensk. Ingen flere studier fra Norge, Danmark eller Finland ble identifisert.

3.4 Etiske vurderinger

Helsinkideklarasjonen (2008) ligger til grunn for medisinsk forskning. Sykepleierne styres i
tillegg av Etiske 1'etniﬁgslinj er for sykepleieforskning i Norden (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden, 2003). Etiske overveielser er et krav i all forskning, dette gjelder ogsé for
systematiske litteratur studier (Forsberg & Wengstrom, 2008). Temaer som trekkes frem som
sentrale i en litteratur review er forskerens @rlighet og redelighet, ved og ikke & fabrikkere
eller plagiere data. 1 denne studien er det ogsé gjort etiske overveielser 1 forhold til de

inkluderte studiene, hvor alle har godkjenning fra sine respektive etiske komiteer.
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4. Eldres liv og helse — et resymé

I det folgende vil artiklene som er inkludert i studien bli presentert under ulike temaer.
Artiklene ble lest grundig flere ganger for 4 finne felles temaer. De fleste av studiene handlet
om hvordan eldre erfarte og mestret ulike aspekter ved livet, som for eksempel det & bli
gammel og hverdagens utfordringer. Slik ble livsmestring et overordnet tema, med fem
undertemaer. Helse er et begrep som rommer flere dimensjoner, som fysisk og psykisk helse.
Flere artikler kom inn pa temaer knyttet til opplevelse av hva helse er, erfaringer med fysisk
og psykisk helse. Derfor ble helse et overordnet tema med tre undertemaer. I presentasjonen

av hovedtemaene vil det bli gjort neermere rede for hva undertemaene handler om.

De fleste artiklene tar opp flere temaer om eldres livssituasjon. Derfor kan en artikkel

omhandles under flere av temaene

Tabellen gir en oversikt over hvordan temaene er strukturerte

Hovedtema: Livsmestring Helse

Undertemaer: A bli gammel

Eldre og helse
Eldres forhold til egen

skrgpelighet Eldre og psykisk helse

Eldres hverdagsliv Eldre og ensomhet

Eldres erfaring med
helsetjenesten

Hjemmets betydning for
eldre

Tabell 2

For en naermere presentasjon av hver enkelt artikkel henvises til vedlegg 2
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4.1 Livsmestring

Livsmestring dreier seg om flere temaer. Trettiseks av fertito inkluderte artikler handler om
hvordan eldre mennesker mestrer ulike forhold ved livet. Blant annet ulike overgangsfaser,
som mgte med alderdommen, og det & erfare at helsen blir redusert og en selv blir skrapelig.
Livsmestring handler ogsd om hverdagens utfordringer som gammel, og hvilken betydning
hjemmet har for eldre, Hverdagslivet handler om det vanlige, enkle livet, som foregér i
mellom dager med spesielle hendelser (Nystrém, 2009). Nesten halvparten (tjue) av artiklene
handlet om hvordan eldre mestret hverdagen sin med hensyn til ulike gjeremal, og eventuelle
funksjonsbegrensninger. Likesad handlet studiene om hvilke aktiviteter og fritidssysler eldre
var engasjert i. Eldre og deres parerendes erfaringer med offentlig helsetjeneste beskrives i
flere artikler, Hvordan eldre erfarer at tjenester som hjemmehjelp og hjemmesykepleie griper
inn i deres hverdag er viktig kunnskap. Disse erfaringene ble derfor samlet i et eget

undertema.

4.1.1 A bli gammel

I beskrivelser fra noen av de eldste eldre, fremkommer det en forskjell mellom & vere
gammel, og a fele seg gammel, Felelsen av & veere gammel var ikke knyttet til kronologisk
alder. Mange av beskrivelsene om 4 vare gamle, var sammenfallende spesielt med hensyn til
kropslige plager, svimmelhet og gangfunksjonen. Av de atte som felte seg gamle, kunne de
fleste relatere fulelsen om & vacre gammel til en spesiell hendelse, hvor de ogsa erfarte fysisk
forandring, Disse endringen ga vekst til folelser som var annerledes enn folelsen av & vare
gammel. De som folte seg gamle, forventet ikke at dette var en felelse som kom fil &
forsvinne. De fleste av dem ga uttrykk for at de tok en dag av gangen, noe som kan bety at
mange ikke turte og ha forventninger til fremtiden (Nilsson, Sarviméki, & Ekman, 2000) .
Tilsvarende funn er gjort i en annen studie, hvor de eldre knytter aldring til funksjonsevne og
helse. De eldre mener at sa lenge en er frisk er det et privilegium & bli gammel. Studien
avdekket hovedsaklig to holdninger til det & bli gammel. Blant de eldste eldre, og eldre med
nedsatt funksjonsevne var det & akseptere situasjonen, og forberede seg pd det som matte
komme av sykdom eller ded, en vanlig strategi. For noen besto forberedelsene i og rent
praktisk serge for at papirer var i orden, for andre var det gjere avtale med for eksempel

postmannen, om a kontakte noen hvis postkassen ikke var blitt temt (Gunnarsson, 2009).
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Enkelte eldre feler seg ikke gamle selv om de n®rmer seg nitti ar. Mange foler seg som den
samme som de alltid har vart. Selv om man er den samme personen som for, s ser man
tingene i fra et annet perspektiv. Den eldre beskriver en mer aksepterende holdning, og vilje
til & tilpasse seg den livssitnasjonen som aldringen medferer. De eldre i denne studien erfarte
daden som en del av livet, og var trygge i mete med dette ukjente. Holdningen var preget av 4
mate de utfordringene som métte komme, og a ta en dag av gangen (Nygren, Norberg, &

Lundman, 2007).

A ta en dag av gangen, og ikke tenke pd morgendagen var holdningen til eldre som ikke
hadde erfart begrensninger i sin hverdag. De eldre dette handlet om hadde ikke tidligere
reflektert spesielt over hva aldring innebarer, og var ikke sé ivrige etter 4 utdype temaet. Flere
cldre hadde en "veer glad og lykkelig” holdning i forhold til det 4 bli gammel (Gunnarsson,
2009). T en studie beskrives hvordan eldre kvinner har en generell glede over livet, og de
fokuserer pd det som er positivt bade ved seg selv og hos andre. A gripe dagen og vare

naervaerende erfares som viktig (Narum, 2009),

Andre eldre beskriver hvordan de har sterk livslyst og energi. De tenker lite pa sin haye alder,
selv om de har gjort noen tilpasninger i hverdagen. Eldre i denne gruppen erfarer helsen som
god, selv om de har ulike sykdommer og funksjonsbegrensninger. Hukommelsen er for de
fleste mélet pd om helsen er god. Alle opplever seg som uavhenige av andre, men tar gjerne i
mot hjelp om nedvendig. Fremtiden knyttes til yngre generasjoner med hdp og nysgjerrighet.
Livet har ikke et begrenset tidsperspektiv, allikevel er disse eldre forberedt pd deden,

gjennom gode erfaringer til deden hos andre personer (Nilsson, Sarviméki, & Ekman, 1998).

For 4 fa en dypere forstaelse av hva aldring innebzrer, intervjuet Heikkinen (2004) over en ti
arsperiode eldre ved A&tti, Attifem og nitti ars alder, Hun mener & se en utvikling i
aldringsprosessen i lapet av disse &rene. Blant annet nevner hun de eldres forhold til kropslige
plager, hvor de som attidringer forsekte & distansere seg fra symptomene, noe som kan
beskrives som at de eldre har et kartesiansk forhold til kroppen. Fem ar senere ser det ut til at
den eldre har blitt mer bekymret for symptomene, men i forholdet til egen kropp og aldring er
de mer tilbpyelige til & uttrykke at ” jeg er kroppen”. Nar de eldre som nittidringer forteller
om seg selv, er det tydelig at de har krysset grensen til alderdommen, de er ikke lenger tynget
av  personlige bekymringer, og nevner knapt sykdom og smerte. Det kan se ut til at
nittidringene har oppfylt sitt livs misjon, og at de ikke lenger faler seg forpliktet til 4 ta vare

pé seg selv eller andre. All oppmerksomhet er rettet mot livet, & veere har blitt en tema i seg
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selv. Selv om de gamle har oppnadd det som er mulig og oppnd, beholder de allikevel
interessen for livet. Livet er verd & leve for livets egen skyld. Som nittidring ma man ikke
lenger bli noe, det holder & bare vere seg selv. Nittidringenes perspektiv var rettet mot

cksistensen, de hadde oppnadd en forstaelse av sitt varende, eller sine autentiske selv.

Mange eldre mener at & klare seg selv og holde seg frisk og "klar i sinnet” er viktig 1 hey
alder. Det er ogsa viktig 4 ha god fysisk funksjon, men dette er ikke noe man kan stole pa,
fordi risikoen for fysisk skrepelighet alltid er tilstede. A vaere uavhengig av andre mennesker
erfares ogsd som viktig for mange eldre. Noen er usikre i forhold til hvordan de mestrer
fremtiden, og frykter for den dagen de ikke lenger er i stand til & klare seg selv (Larsson,
Haglund, & Hagberg, 2009). Frykten for og miste kontroll kan knyttes til trusselen om
redusert fysisk helse, noe som skaper bekymring for mange eldre. Det er ikke tanker om
deden som er arsaken, men bekymring og usikkerhet om hva som kommer til "& skje med
meg”, Hvis valget handler om 2 bli sengeliggende eller 4 da, er deden 4 foretrekke (Borglin,
2005).

Noen eldre distanserer seg fra egen aldring. Dette gjor de ved 4 peke pd andre eldres
skreplighet, samtidig som de fremhever egen ungdommelighet, tiltross for yire tegn pa hay
alder. Uttrykk som ” jeg ser gammel ut, men foler meg ung” understreker dette. I folge
forfatterne viser denne strategien til at noen eldre forventer at det er et skille mellom ens ytre
og indre jeg, hvor det indre jeget representerer undommeligheten. Dette henspeiler igjen pé en
kartesiansk holdning til kropp og sjel. En slik holdning kan vare en méte & benekte
aldringsprosessen pa for & fremstd som vellykket. Konskevensen er at livets siste stadie vil
miste sin verdi, i en kultur som er pavirket at idealer om ungdommelighet og skjennhet (Lund

& Engelsrud, 2008).

Tilsvarende viser funn i en annen studie, at enkelte eldre unngar & mete cldre de anser som
skropeligere enn seg selv. Dette gjor de for 4 unngd & bli minnet om sin egen sarbarhet,
samtidig som de fir motivasjon til & holde seg 1 akfivitet, slik at de kan fortsett 4 bo 1 eget
hjem. De fant ogsa at mange eldre unngér bruk av tekniske hjelpemidler sé lenge som mulig,
fordi hjelpemidler er et tegn pé at man har blitt gammel, og har fitt darligere helse (Fiinge &
Dahlin Ivanoft, 2009).

Noen eldre erfarer alderdommen som noe ufrivillig og tvunget. Alderdommen forhindrer dem

fra & leve et godt liv, pd grunn av dérlig helse som begrenser aktivitet og meter med andre
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mennesker. De eldre dette gjelder har ingen opplevelse av at de betyr noe for andre, samtidig
som de feler at ingen bryr seg om dem. Gamle minner er som regel negative, og de saker efter
arsaker og forklaringer pd hvorfor livet ble som det ble. Livet har generelt vaert darlig spesielt
barndommen. Fremtiden er usikker og kan ikke planlegges. Daeden er nar, og de gir uttrykk

for a ha lite a leve for, allikevel klamrer de seg til livet (Nilsson, et al., 1998).

I en studie beskriver eldre samiske kvinner hvordan det er & bli gammel i et samfunn hvor
man er en del av en minoritetsgruppe. For kvinnene som i mange ar har bodd i et svensk
samfunn, betyr den samiske kulturen mye for deres identitet. Sprék, reindrift, tradisjonelle
héndarbeidsaktiviteter og nerheten til naturen, er temaer kvinnene trekker fram. Lengselen
etter samiske verdier er Apenbar. Minner om en tid som har veert, bidrar til mening i eldre ar.
Som eldre samiske kvinner har de laert reglene for hvordan de skal samhandle mellom svensk
og samisk kultur, samtidig som de tar vare pa sin unike identitet (Aléx, 2006). Minnene kan
ingen ta i fra oss. Slik blir gode minner en glede i alderdommen, spesielt ndr man er rammet
av uhelse, og mister mulighet til 4 vaere fysisk aktiv. Samtidig knytter minnene fortid og nétid

sammen, og bekrefter den eldres fellesskap og fortid med andre (Borglin, 2005).

A se tilbake pa livet er en viktig del av alderdommen for mange eldre. Det handler ikke bare
om minnes de gode tidene, men ogsa 4 forsone seg med vanskelige hendelser, noe som foles
som en lettelse. Allikevel er det de gode minnene som har sterst betydning. Gode
barndomsminner gir styrke i det ndverende livet, samtidig som de knytter fortid og natid
sammen til en helhet. Personer som har sttt en naer, men nd har gatt bort, fir p4 denne méten
fortsatt en betydning i livet. For noen handler det 4 bli gammel om & vaere en del av en sterre
helhet. Dette handler om forholdet til naturen og andre mennesker, og om & gi “arven” videre
til yngre generasjoner. A gi arven videre gir hap for fremtiden. Gjennom & se at slekten gér
videre gjennom barnebarn og oldebarn far livet fortsatt mening (Nygren, et al., 2007).
Betydningsfulle relasjoner til ektefelle, barn, barnebarn og venner betyr narhet og bekreftelse
av seg selv som person. Ved & dele livshistorien med andre far den eldre som person og livet

selv, en hensikt (Borglin, 2005).

4.1.2 Eldres forhold til egen skropelighet

Onsket om 4 leve uavhengig, og ikke & vare til byrde for andre, er sterkt blant mange eldre.

Enkelte fortrenger tanken pé & bli skrapelig og hjelpetrengende, og feier tilside spersmal om
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dette temaet. Samtidig viser andre eldre en reflekterende holdning til egen skrapelighet, og er
mer tilboyelige til & ta @kende funksjonsbegrensning med i betraktning nér en ser framover.
Flere eldre gir uttrykk for at det oppleves vanskelig 4 planlegge pd lang sikt, fordi man aldri
vet ndr og hva slags behov for hjelp man eventuelt trenger. Fremtiden beskrives som livet her
og na (Gunnarsson, 2009). Det er vanlig blant mange eldre finske immigranter og ikke a tenke
sd mye pa risikoen for ekt skrepelighet viser en annen studie. I den grad de eldre hadde tanker
om egen helse i framtiden var det med en bevissthet om at den sannsynligvis ville bli
darligere, og fore til ekt avhengighet av andre, men dette var ikke noe som opptok dem i

hverdagen (Kristina Heikkild & Ekman, 2003)

A innremme at ens egen funksjonsevne begynner & bli redusert kan vaere vanskelig for noen
eldre. Det okte behovet for hjelp fornektes, i dette kan det ligge en frykt for 4 bli mer sérbar,
og at ens integritet skal bli krenket (Janlgv, Hallberg, & Petersson, 2006 a).

En vanlig mestringsstrategi blant enslige eldre er & akseptere situasjonen, viser funn fra studie
om hvordan enslige eldre mestrer aldring og redusert helse (Birkeland, 2009). De eldre gav
uttrykk for 4 ha ”ryggeﬁ mot veggen” fordi de opplevde at alder og skrepelighet nar som helst
kunne ta dem igjen. Livssituasjonen blir beskrevet som forandret, og det eneste man kunne
gjere var & akseptere livet slik det var. Bak denne tilsynelatende positive holdningen, ser det
allikevel ut til at noen har felelser av desperasjon, frustrasjon og resignasjon. Den

aksepterende holdningen har et element av selvbeherskelse i seg.

Med en positiv holdning, aksepterer og tilpasser noen eldre seg de endringene som kommer
pa grunn av fysiske forandringer. Slik reduseres folelsen av avhengighet av andre (Borglin,
2005).

Torres og Hammarstrdm (2006) snakket med en gruppe eldre som hadde ulike former for
funksjonssvikt, om hvordan dette péavirket muligheten deres til & klare hverdagens
utfordringer. Forfatterne fant at det var tre forskjellige oppfatninger av hvordan
funksjonsbegrensningen ble erfart i giuppen eldre. 1) Den ene gruppen s& pé
funksjonsnedsettelsen som noe som ikke kunne overvinnes, og derfor maétte aksepteres. De
eldre i denne gruppen hadde forsonet seg med at de hadde redusert kapasitet i forhold til
hverdagens krav, og aksepterte at 4 leve like aktivt som tidligere ikke lenger var mulig, fordi
det var sd mange hindringer 1 veien, 2) Den andre gruppen anséd funksjonsbegrensingen som

noe midlertidig, men som i det lange lep mé aksepteres. Funksjonsbegrensningene kunne ikke
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aksepteres uforbeholdent, derfor var det nedvendig og kjempe i mot disse. Dette viser seg ved
at de eldre i denne gruppen aktivt finner alternative méter eller strategier & overvinne
funksjonsbegrensningene pa. De prever 4 gjore det beste ut av situasjonen. A bli gammel er
ikke noe som bekymrer en, men forbindes med 4 bli svekket. Det ser ut til at de konsentrerer
seg om & opprettholde energien fordi kroppen stadig minner dem om en skrapelighet de
forelepig ikke ensker & mete. Alle snakket om aldringen som noe de ikke onsket & gruble
over, og at aldringen var et hinder som i en viss utstrekning kunne héndteres. 3} Den siste
gruppen sa pa funksjonsbegrensingen som noe som verken kunne overvinnes eller aksepteres.
De eldre i denne gruppen var de yngste deltagerne i studien. Funksjonsbegrensningene ble
ikke sett i forhold til egen alder. De ble heller ikke erfart som naturlige fordi
funksjonsnedsettelsen hadde kommet bratt pa grunn av uforutsette helseproblemer. De eldre

beskrev skuffelse, ikke bare over det faktum at de ikke lenger kunne klare seg selv, men ogsé

over det faktum at menneskene rundt ikke sa ut til 4 se hvor vanskelig livet hadde blitt.

En studie viser hvordan kvinner som lider av urin lekkasje aksepterer og tilpasser seg plagene.
Selv om det & leve med problemene ble beskrevet som irriterende, utilfredsstillende, og gjorde
dem flaue, sd& onsket kvinnene & mesire problemene, og & finne sine egne lasninger.
Selvstendighet, mestring og uavhengighet var viktig for kvinnene (Andersson, Johansson,
Nilsson, Sahlberg-Blom, 2008). Dette er pé linje med funn i fra en studie om kvinner med
fatigue. Kvinnene hadde et sterkt anske om & vare uavhengige, og bo hjemme sd lenge som
mulig. Dette forer til at en aksepterer og tilpasser livet etter de symptomene som sykdommen
gir, for eksempel ved 4 ta i bruk tekniske hjelpemidler, eller senke kravene til husarbeid.
Samtidig var det viktig & vaere akitv, slik at en ikke taper ferdigheter, og gir seg over til
sykdommen (Hégglund, 2008).

Funn fra en studie om eldre med hjertesvikt viser at det er to hovedtemaer som beskriver de
eldres erfaring med sykdommen. Den ene gruppen eldre foler seg “fanget i sykdommen” De
eldre som har denne opplevelsen foler at de er forhindret fra 4 vaere seg selv. Med dette menes
blant annet at de ikke kan utfere de aktivitetene som de har gjort tidligere. De foler seg ikke
lenger til nytte, og kravet til seg selv om & vaere effektiv gjor at de har problemer med 4 hvile.
Flere eldre hevder de er til byrde for andre, bade 1 forhold til de faktiske behov for praktisk
hjelp, men ogsa fordi andre er bekymret for dem. Noen eldre hadde vansker med & stole pa
medmennesker. Dette gkte kravet om at de selv métte hindtere sykdommens konsekvenser,

som blant annet angst og usikkerhet. Daden beskrives som noe ubehagelig og skremmende,

28



og noe som ikke skal snakkes om. De var ikke klare til & do, og ventet bare pa at sykdommen
skulle forsvinne slik at de kunne bli seg selv igjen. I motsetning til dette var eldre i den andre
gruppen, som folte seg "frie til tross for sykdommen” forberedte pa deden. Daden beskrives
som noe naturlig etter et langt liv, og ble mett med ro. Denne gruppen eldre betrakter
symptomene som felger sykdommen som en naturlig del av seg selv og livet, De fysiske
plagene beskrives som en del av deres identitet som en hel person. Det er noe det legges
merke til, men som en ikke lar seg forstyrre av. Hverdagen tilpasses den eldres
mestringsevne, og fremmer muligheter og ressurser. Bruk av humor beskrives som en viktig
mestringsstrategi. Eldre i denne gruppen har selvtillit nok til 4 vurdere egen sykdom, og
behandlingsbehov. Samtidig som de har tillit til andre mennesker, som slektninger, venner og

helsepersonell (Ekman, 2000).

Et langt liv pavirker hvordan man handterer livet som gammel og kreftsyk. A se tilbake pa et
godt liv, gjer det lettere 4 takle den ndvaerende livssituasjonen. Erfaringer fra et langt liv kan
vise seg som styrke og beredskap til & mete vanskeligheter i det ndverende livet pd en
konstruktiv méte. Bevisstheten om livets verdi, farer til enske om & leve i noen ar til, men det
innebarer ogsé en aksept av at livet naermer seg slutten, at tiden er begrenset. Doden i seg
selv betyr ikke frykt eller angst, men det & vaere deende gir frykt for uutholdelige symptomer
som for eksempel smetrter, og det & bli avhengig av andre. Hvis livet blir preget av
uutholdelige symptomer vurderes deden som en mulig utgang, fordi livet snart uansett

kommer til sin ende (Thomé, 2004),

En studie viser at eldre som har kommet 1 den fasen av livet at de mi spke om hjelp fra
helsetjenesten, er veldig bekymret over hvordan framtiden vil pavirkes av forandringer og
ulike tap. For noen har hverdagen endret seg sé radikalt at det ser ut til at de har fatt en helt ny
livssituasjon, samtidig som livet kan endre seg fra dag til dag. Det og ikke & forstd
situasjonen, eller forutsi noe om fremtiden, ta avgjerelser, eller legge planer handler om 4
miste felelsen av trygghet, og gir en ekende fulelse av sirbarhet (Janlv, Hallberg, &
Petersson, 2005).

Flere eldre erfarer at de mé sloss mot sine fysiske problemer. Problemene medferer folelser
som frykt, angst og maktesleshet. Livet erfares som ufleksibelt, ved at de storre eller mindre
grad blir avhengige av hjelpemidler, og andre mennesker for & mestre hverdagen. De eldre
synes det var lettere & {3 hjelp fra offentlige helsetjenester, enn & be om hjelp fra familie eller

venner, spesielt ndr det var spersmal om hjelp til daglige gjeremal (Nilsson, et al., 2000).
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Dette er i motsetning til funn fra en annen studie hvor det beskrives hvordan de eldre kjempet
sd lenge som mulig for & unngd & be om hjelp fra det offentlige. Spesielt ektefeller provde &
kompensere for hverandres funksjonsbegrensninger. Ektefellene s& pa hverandre som en felles
enhet, og hjalp hverandre si lenge som mulig. Behov som de ikke mestret gjennom felles
strev ble lagt tilside, slik at bamna eller andre familiemedlemmer kunne hjelpe til. Eldre som
bodde alene ba om hjelp fra naboer. Hjelp fra familie og venner bidro til felelse av trygghet
og sikkerhet, og de eldre var tilfredse med at familien bidro med hjelp nér de hadde behov for
det (Janlov, et al., 2005).

Det 4 ha barn oppleves som en trygghet for mange eldre. Barna kan kontaktes nar det er
behov for hjelp, for eksempel til innkjep eller transport. Noen eldre tror ogsa at barna vil bidra
med mer hjelp om de skulle f& behov for det. Det er ikke omfattende hjelp og omsorg de eldre
snakker om her, men midlertidig praktisk hjelp. Siden barna har jobber og sine egne liv kan
det ikke kreves noe mer (Gunnarsson, 2009). Barna forventes ikke & gi mye omsorg til
hjelpetrengende foreldre, mens ektefellen ses pd som en forutsetning for og kunne bo hjemme
hvis den eldre blir pleietrengende (Harrefors, Savenstedt, & Axelsson, 2009). Stotte og
omsorg fra familien beskrives av eldre med krefisykdom som svart betydningsfull og
avgjerende for at de kunne mestre hverdagen. Familien bidro til at den eldre folte seg
verdifull. Meter med barnebarna gav en folelse av 4 vere i kontakt med verden ™ der ute” i en
hverdag som bestdr av sykdom og bekymringer (Thomé, 2004). Balansen mellom & vare nay
familien, men ikke til byrde er viktig. A vare en del av familiens liv, dele sorger og gleder
betyr tilherighet, Man har betydning for andre, og slik bidrar dette til & bevare selvtilliten.
Samtidig er det viktig og ikke & vaere for patrengende i kontakten, men 4 bli invitert inn i

fellesskapet (Borglin, 2005).

Besek av barnebarna far livet til & se lysere ut, i folge eldre kvinner som lider av Parkinsons
sykdom. Barna aksepterer sykdommen lettere, uten for mange spersmél og innlerte negative
holdninger. Samvastet med barnebarna var derfor fylt med glede og oppmunitring (Caap-
Ahlgren, Lannerheim, & Dehlin, 2002). Gode relasjoner til familie og venner trekkes frem
som betydningsfullt i en studic om eldre kvinner og livskvalitet. Relasjoner preget av varme
og narhet forbindes med glede og inspirasjon. De eldre kvinnene beskrev at gleden kunne
komme bare med tanken pd de narmeste, og at de snart skulle metes igjen (Narum, 2009).
Nér en er avhengig av hjelp fra familie og venner blir det viktig & kunne gi noe tilbake, ikke

bare veere den som krever. Mange eldre gir uttrykk for skyldfelelse nar de ikke har mulighet

30



til & gjengjelde hjelpen pa tilsvarende (Janlov, et al., 2006 a). Noen pérgrende opplever et
vendepunkt i livet nar deres kjzre far et ekende hjelpebehov, og blir skrepeligere. De ser at de
ikke lenger kan ta ektefellen eller foreldrene for gitt, forholdet til det enkelte
familiemedlemmet, og familien som helhet blir forandret. Viljen til & hjelpe den eldre kan bli
mott med uvilje mot & fi hjelp, og siden man forventer takknemlighet fra den som far hjelp,
vil demne uviljen bli sett pd som avvisning eller utakknemlighet (Janldv, Hallberg, &
Petersson, 2006b). A hjelpe den ecldre kan gi pérerende motstridende folelser. Det er
tilfredsstillende & bidra til at den eldre far en god alderdom, men samtidig kan egne behov bli
undertrykt (Dunér, 2010). Parerende gir hjelp til den eldre pd mange omréder. Det kan vare
prakfisk hjelp til personlig hygiene, hagearbeid, transport og innkjep, men det handler ogsi
om mindre dpenbare ting som § tilpasse eget liv til fordel for den andre. Gjennom 4 hjelpe den
eldre far man ogsd noe tilbake i form av takknemlighet, belenning og at man unngér
skyldfelelse. Samtidig handler det & gi hjelp, ogsé om & balansere egne behov, opp 1 mot den
eldres. Det er en tendens til at parerende overser seg selv, og erfarer at de blir stresset og i
psykisk ubalanse. Eldre ektefeller beskrev problemer med & fi nok sevn og hvile, eller bare
og komme seg ut av huset en liten stund (Janlov, et al., 2006b). Det er tre hovedmotiver som
forklarer hvorfor parerende bidrar med hjelp til eldre. Mange foler seg moralsk forpliktet til &
hjelpe den eldre, noe som ogsad handler om egne og samfunnets verdier. Fplelsesmessig
tilknytning, som handler om bekymring og omsorg for den eldre, er et annet motiv. Det siste
motivet som beskrives er at parerende hjelper eldre fordi det er nodvendig. Dette handler om
at den folelsesmessige tilknytningen blir en forpliktelse i forholdet. Ektefeller og partnere er
mer folelsesmessig involverte enn andre i den eldres nettverk, og foler dermed en sterk

forpliktelse til & hjelpe (Dunér, 2010).

Mange eldre beskriver at hjelpen de mottar fra parerende gir konfliktfylte falelser fordi man
er redd for & bli til byrde. De eldre ga uttrykk for at det var en grense for hvor mye hjelp de
kunne forvente fra de parerende, med tanke pd deres egen livssituasjon med arbeid og egen
familie og ta seg av. | enkelte tilfeller var det en lettelse nér den eldre var enig med familien
om 4 be om hjemmehjelp. For noen eldre gir det 4 seke om hjemmehjelp blandede falelser,
det er leit at det er nadvendig, men de er samtidig takknemlige for at hjelpen finnes (Janldv, et
al., 2006 a).
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Sammendrag: Studiene viser ulike erfaringer knyttet til det & bli gammel. Mange eldre
foler seg ikke gamle, selv om de er over nitti &r, mens yngre eldre kan ha folt seg gamle i lang
tid. Det ser ut fil at felelsen av veere gammel henger sammen med hvordan den eldres helse
oppleves, samtidig som personlighet, og hvordan livet har vart, spiller inn. Felles for alle
eldre er ensket om & vare uavhengig og ikke vare til byrde for andre. De fleste eldre er
oppmerksomme pa risikoen for sykdom og avhengighet. Noen velger & fortrenge disse
tankene mens andre er mer reflekterte. Nar sykdom og plager blir et faktum viser det seg at de
fleste eldre tilpasser seg situasjonen, og gjor det beste ut av livet slik det har blitt. Allikevel er
det noen eldre som opplever dette som vanskelig og ikke klarer & akseptere at livet har blitt
forandret. I en vanskelig livssituasjon betyr familie og nettverk trygghet. Ektefeller statter
hverandre, og kompenserer for hverandres funksjonsbegrensninger. Barna stiller opp med
praktiske gjeremal, samtidig som samvzar med barnebarna gir avveksling og glede. Det er
allikevel en grense for hvor mye den eldre @nsker & belaste familien, da blir hjelp fra det

offentlige ngdvendig.

4.1.3 Eldres hverdagsliv

En studie viser at eldre som har blitt skrepeligere pa grunn av sviktende helse, skaper seg en
ny rytme i hverdagen. For mange er det viktig & ha en plan for dagen som inneholder de
aktivitetene som er nedvendige, og som de gnsker 4 utfere. Planer skaper forutsigbarhet, og
gir den eldre noe & se fram til (Birkeland, 2009). At hverdagens menster og rytme bidrar til
forutsigbarhet, var ogsa et funn i en studie om nittini &ringer. Mensteret ble beskrevet som en
sitkuleer rytme, planlagt i forhold ti! tid og tidligere livserfaringer. Dette ga forutsigbarhet og
bidro til en falelse av kontinuitet, Hvis mansteret ble avbrutt, ferte det fort til at den gamle ble
opprert og forstyrret. Rytmen i hverdagen ble gjerne pavirket og skapt, av ytre faktorer som
besokene fra hjemmetjenesten og forskjellige radio og fjernsynsprogrammer (Héggblom-
Kronlsf, Hultberg, Extksson, & Sonn, 2007). Brukere av et eldresenter beskriver hvordan
besekene deres ved senteret skapte regelmessighet i hverdagen. Struktur og regelmessighet i
hverdagen gir folelse av tilherighet og stabilitet, som igjen bidrar til helse og velvare hevder
forfatterne (Lund & Engelsrud, 2008). Regelmessige aktiviteter for kropp og sjel bidrar til 4 gi
hverdagen og livet et meningstylt innhold (Borglin, 2005).
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Eldre som har gjennomgétt behandling for kreft erfarer at den endrede livssituasjonen setter
store krav til & tilpasse seg, og mestre hverdagen. Livet erfares som mer begrenset enn
tidligere og det er avgjerende 4 redefinere sin egen rolle. Mangel pa forstaelse fra mennesker i
omgivelsene gjor det nedvendig 4 sette nye grenser i forhold til andres forventninger om en
selv, for eksempel i forhold til at en ikke har muligheter til & veere like aktiv som tidligere
(Thomé¢, 2004).

Funksjonshemmede eldre beskriver i en studie hvordan de erfarer egen hverdag. En vanlig
beskrivelse er at hverdagen fortsetter som for, men erfares som noe forandret, med cller uten
hjelp fra andre. Mange eldre fortalte at de opprettholdt fritidsaktiviteter som 3 lese, hare pé
lydbeker, lase kryssord eller se pad TV. Erindring var ogsd en naturlig aktivitet i de eldres
hverdag. Flere holdt pd med ulike fysiske aktiviteter som ridning og sykling. De eldre som
deltok i ulike aktiviteter og sosiale meter, hadde en opplevelse av at tiden gikk fort (Tollén,
Fredriksson, & Kamwendo, 2008).

Deltagelse i fritidsaktiviteter og sosiale nettverk fremmer eldres ressurser 1 folge funn fra
Eloranta et als (2008) studie. Fritidsaktivitetene kunne vere alt fra 4 lese kryssord, lese beker
og ulike former for handarbeid, til 4 delta i ulike utenders aktiviteter. Det sosiale nettverket
besto for de fleste eldre av slekininger og venner, men ogsd hjemmesykepleiens ansatte.
Stetten de eldre fikk fra nettverket sitt var bade pé det falelsesmessige planet, og i forhold til
praktisk hjelp til hverdagslige gjeremal. For eldre som ikke hadde nare slektninger var
hjemmesykepleien essensiell, de regelmessige besgkene ga en felelse av trygghet og

oppmuntring.

I en annen studie beskriver de fleste av de atten eldre deltakerne at de har en innholdsrik
hverdag, med aktiviteter som & gd tur, gjere husarbeid eller & treffe venner og bekjente.
Samtidig la de eldre vekt pé at de gjorde det de hadde lyst til. Det var sjelden det ikke skjedde
noe spesielt i lapet av en uke, som besek av familie, venner eller et andre sosiale mater. Alle
de eldre hadde en aktiv mdte & tilpasse seg pd, slik at de hadde kontroll over egen hverdag
(Larsson, ¢t al., 2009).

Dette tilsvarer et av funnene 1 en studie om hvordan eldre mestrer hverdagen, Eldre som har
en aktiv tilnaerming til de utfordringene livet byr pé, tar initiativ og strever for & opprettholde
uavhengighet og kontroll over eget liv. Eldre dette gjelder, har oversikt over hvilke behov de

har, hva de trenger av hjelp, og hvordan de kan skaffe denne hjelpen. Hverdagen fungerer
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fordi den eldre bruker ressurser i eget nettverk, i tillegg til at de benytter seg av {jenester fra
den offentlige helsetjenesten. Eldre bruker ulike tilngerminger i mete med egen skrapelighet,
gkt hjelpebehov og hverdagslivet. Et annet funn i studien viser at noen eldre har en mer
adaptiv tilnerming til 4 mestre hverdagen, ved at de for det meste handler pa andres initiativ.
Slik opprettholdt de noe uavhengighet. Hvis dette er en bevisst strategi beholder de fortsatt
kontroll over sin egen situasjon. Ved & la familien eller pleie- og omsorgstjenestene definere
hvilke behov den eldre har, og hva slags hjelp den eldre trenger risikerer den eldre & fa hjelp
som han verken har behov for eller ansker. Allikevel gjares dette for 4 tilfredsstille familien,
slik at de ikke bekymrer seg, og for 4 unngd masing. Den siste mesiringsstrategien som ble
funnet var passiv tilnaerming. Eldre som bruker denne strategien overlater kontrollen til andre,
ved 4 frasi seg eget ansvar, og overlater til andre & bestemme for seg. De har ikke styrke til 4
handtere hverdagslivet sitt, og ser ingen mulighet for selv & gjore noe med sin livssituasjon,
Det 4 overlate kontrollen til andre farer til lettelse, og en opplevelse av & vacre trygg (Dunér &
Nordstrem, 2005).

Flere eldre beskriver at aktiviteter som tidligere ble gjort automatisk krever lenger tid med
alderen, og full oppmerksomhet og konsentrasjon. Hvis aktivitetene ikke kan gjores slik som
tidligere, finner den eldre andre méater & gjore det pa (Tollén, et al., 2008). A utfere huslige
gjoremal, eller aktiviteter selv om de tar lenger tid enn tidligere er tilfredsstillende for den
eldre, selv om oppgavene ikke nadvendigvis er s store (Birkeland, 2009). Dette gjenkjennes i
en annen studie, hvor noen av de eldre forteller om hvordan de planiegger, og utferer
aktiviteter pa en slik mate at de fortsatt mestrer dem. Oppgavene utfares pa en annen méte enn
tidligere, som for eksempel ved 4 dele opp gjeremalene, og & bruke lenger tid. Det & bruke
lenger tid pd oppgavene som skulle gjores kom flere av deltagerne inn pa. Samtidig erfarte
flere av de eldre at dagene gikk fort. Dette hadde innflytelse pd hvilke aktiviteter eller

oppgaver som ble prioritert 4 gjare (Larsson, et al., 2009).

Noen eldre beskriver hvordan de opplever at hverdagens krav utfordrer dem péd en positiv
méte. A bli utfordret erfares som en mulighet til & teste og & justere egne grenser i forhold til
hva som er mulig 4 mestre av forskjellige gjeremél. Det handler ikke om hvilke oppgaver som
blir gjort, men hvordan de blir utfert, noe som innebzrer andre mater og gjere ting pé
(Higgblom-Kronlof, et al., 2007). A delta i, eller utfore forskjellige aktiviteter gir en folelse
av uavhengighet (Borglin, 2005). Eldre kvinner beskriver hvordan mestringsopplevelser

forbindes med opplevelsen av 4 ha det godt. A finne balansen mellom egne ferdigheter og
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dagliglivets krav beskrives som tilfredsstillende, spesielt fordi mange har ekende
funksjonssvikt. For mange er trusselen om & komme pé sykehjem en inspirator til & lese ulike

utfordringer Narum, 2009).

En studie om eldre kvinner med fatigue pa grunn av hjertesvikt viser at kvinnene blir sérbare,
og har behov for hjelp av andre til & mestre hverdagen. Spesielt gjelder dette ulike praktiske
gjeremal i huset s vel som personlig hygiene. De eldre kvinnene er takknemlige for hjelpen
de far fra nettverket sitt, men gir samtidig uttrykk for at de i hverdagen blir veldig avhengige
av andre (Hiigglund, 2008).

Etter hvert som en blir eldre gker sjansen for 4 f& behov for tjenester fra det offentlige, som
hjemmehjelp og hjemmesykepleie. En studie viser at personer som har behov for assistanse
fra hjemmesykepleien, erfarer at hverdagen blir svaert begrenset, fordi man som pasient i eget
hjem blir svaert avhengig av andre. Hverdagen mé innrettes etter andres timeplan, det vil si,
nar hjemmesykepleien har anledning til & komme. Fordi hjemmesykepleien ma koordinere
besagkene med andre pasienter, medferer det liten anledning til & forhandle om nér besekene
skal finne stede, Dette farer til lite fleksibilitet uten rom for spontane pafunn, som en tur til
byen, eller deltagelse i kulturelle aktiviteter (Ellefsen, 2002). Dette kan beskrives som at den
eldre er i hendene pa andre, noe som betyr at den eldre ikke har kontroll, eller ikke er i stand
til & bestemme hvordan og ndr forskjellige gjoremal skal utfores. At hjemmesykepleien styrer
rutiner, avtaler legebesgk pd vegne av den eldre uten & ta hensyn til den eldres synspunkt
medforer ogsd redusert frihet og begrenset spontanitet (Haak, Fiinge, Iwarsson, & Dahlin-
Ivanoft, 2007).

Dette gjenkjennes i en studie hvor man fant at usikkerhet rundt hvilken tid hjemmetjenesten
kommer, hvem det er, eller hvor mange, ble opplevd som en trussel for opplevelse av kontroll
over de eldres liv, Denne usikkerheten gjor det vanskelig & legge planer og 4 lage seg rutiner,
som for mange er viktig. Noen eldre erfarer at redusert funksjonsevne forer til farre
muligheter 4 fylle dagene med meningsfulle aktiviteter. Dette forer til en felelse av tomhet og
en opplevelse av at hver dag er lik. Det og ikke kunne felge opp aktiviteter som tidligere, eller
gjere ting som far, ble opplevd som et stort tap. Det var lett & sitte og sture i stedet for &

fortsette & gjere ting, det var vanskelig 4 ta initiativ (Tollén, et al., 2008).

I en studie beskrives hvordan eldre erfarer det & gjore ulike aktiviteter utenfor hjemmet. De

eldre beskrev at det var viktig & fortsette med aktiviteter som tidligere. Dette kunne vaere
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reising, besek pa bibliotek eller gjare innkjop. At egen fysisk helse var god, ble erfart som en
forutsetning for & vaere mobil, men mange benyttet familie, hjelpemidler og bilen til 4 gjere de
tingene de ensket (Hovbrandt, Fridlund, & Carlsson, 2007). For eldre som er engstelige for 4
falle, erfares trygghetsalarm som et godt verktey for 4 vaere aktiv og mobil. Bruk av alarmen
medforte at den eldre slapp 4 vaere avhengig av andre for & komme seg ut (Melander-Wikman,
Filtholm, & Gard, 2008) A vare aktiv handler om & vare en del av verden rundt seg, og de
eldre var avhengige av de mulighetene omgivelsene gav i forhold til aktivitet. Parker og
friluftsomréder setter mange eldre stor pris pd. A sitte pd en benk bare for 4 se, gir en folelse
av 4 vare i et samspill med andre, Mange eldre beskrev hvordan omgivelsene var lite
tilrettelagt, og tok lite hensyn til eldre. Fortau benyttes av syklister, om vinteren gjor sng og is
pé fortauet det vanskelig 4 ga. Alt dette farer til at mange eldre begrenser sin bevegelsesradius
til 4 veere i nerheten av eget hjem. Det 4 vaere akiiv ogsd utenfor hjemmet bidrar til et
meningsfullt liv og en meningsfull hverdag. Det er derfor en forutsetning at omgivelsene i det

offentlige rom er tilpasset eldres behov (Hovbrandt, et al., 2007).

4.1.4 Eldres erfaring med helsetjenesten

Eldre som sgker om hjemmehjelp, erfarer at de har liten innflytelse pd innholdet i den hjelpen
de tilbys, og at det er hjemmetjenesten som bestemmer mye av behovet. Flere erfarte at de
fikk tilbud om hjelp til behov de ikke hadde, og motsatt. I enkelte tilfeller hjalp det a
forhandle seg frem til en lesning, men dette krevde at den eldre hadde egne ressurser, eller
familie som kunne statte (Janlov, et al., 2006 a). Tilsvarende erfaringer beskrives ogsd av
eldre pérerende til pasienter i hjemmesykepleien. De opplever manglende kontroll i
hverdagen, fordi det alltid er knyttet usikkerhet til nér hjemmesykepleien kommer, kvaliteten
pa pleien som gis, hvilken pleie som ytes til ektefellen, og hvilken pleier det er som kommer
(Hegli, 2009). Samarbeidet med hjemmesykepleien kan oppleves som frustrerende, fordi
gnsker om endring ikke folges opp (Dunér & Nordstrem, 2005) Mange av de pérerende
beskriver at forhandling med hjemmesykepleien sjelden forer fram, fordi deres innspill enten
ikke heres, eller tas til etterretning. Konsekvensene av dette er at de pérerende enten overtar
hele eller deler av pleien selv, eller at de innretter seg hjemmesykepleiens tilbud (Hegli,
2009), Samtidig erfarer noen parerende at de er et bindeledd i mellom hjemmesykepleien og
den eldre, ved at de skaper forutsetninger for et godt forhold mellom den eldre og

helsepersonellet (Dunér & Nordstrgm, 2005).
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Eldre bruker ulike strategier for 4 tilpasse seg et liv avhengig av hjemmesykepleien. Enkelte
er pro-aktive i sin tilpasning. Dette viser seg ved at de har en selvsikker méte & presentere seg
pa, ved & peke pd ulike kvaliteter hos seg selv og sin familie. A sette grenser for
hjemmesykepleiens adferd nar de ikke oppfoerte seg passende, eller ikke var kompetente til
oppgaven, var ogsé en pro-aktiv tilpasning til sitvasjonen. De informantene som var reaktive i
sin mestrings strategi, tilpasset hverdagen sin til hjemmesykepleien, og aksepterte situasjonen
som den var, med humerfylt resignasjon. A akseptere situasjonen slik den er, gjer det lettere &
komme igjennom hverdagen. Passiv tilpasning til livssituasjonen ble sett ndr det gjaldt
forhold utenfor pasientens kontroll, som for eksempel hvor lang tid hjemmesykepleien har til
radighet ved besgkene (Ellefsen, 2002).

I en studie beskrives det hvor viktig de eldre fuler at det er 4 ta selvstendige avgjerelser, for
pa denne maten & ivareta egne ressurser. Allikevel er erfaringen at de ansatte i
hjemmesykepleien tar mange avgjorelser med hensyn til den omsorgen som gis. Ved at
helsepersonell involverer pasientene i de avgjerelsene som ma tas vedrerende pleie og omsorg
styrkes pasientenes tro pi egne ressurser, samtidig som det gir pasientene opplevelse av
kontroll over eget liv (Eloranta, Routasalo, & Arve, 2008). I felge Haak et al ( 2007) handler
det & styre eget liv om & bestemme ndr, hvordan, hvor og hvilke gjeremadl som utferes. Det er
selve bestemmelse eller avgjarelsen som er viktig her, ikke oppgavene. De eldre i studien
mente at gkende avhengighet generelt pavirket hverdagen slik at friheten til 4 bestemme og

styre aktiviteter ble begrenset.

En del eldre har et negativt syn pa tilbudet fra helsetjenesten, fordi de er péavirket av det
negative bilde massemedia gir av eldreomsorgen. Samtidig herer en del om naboer, venner og
families negative erfaringer noe som ikke bedrer deres oppfatning av eldreomsorgen generelt.
Mange eldre er usikre pd om de kommer til 4 4 hjelp nér de trenger det, og hva slags hjelp det
eventuelt vil fi. Allikevel ser det ut til at noen av de eldre som har et tilbud fra offentlig
eldreomsorg er forneyde med hjelpen de far. Hjelpen ferer til at de kan klare seg lenger uten

omfattende hjelp (Gunnarsson, 2009).

En studie om eldre Finske immigranter i Sverige, viser at sprék og kultur har betydning for
hvordan mete med helsevesenet erfares, tiltross for at forskjellen mellom Sverige og Finland
tilsynelatende er liten. Nar det gjelder spraket er det fortsatt en del eldre ”Finland- Svensker”
som ikke snakker Svensk, noe som erfares som spesielt utfordrende. Mangel pa tolk i mate

med helsepersonell er et problem. Samtidig som det & ha en tolk tilstede 1 mete med
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helsepersonell var utfordrende fordi en ikke kunne vare helt sikker pa at det som ble sagt ble
oversatt korrekt. Kommunikasjonsproblemer ferer til usikkerhet om den eldre hadde blitt
forstatt, samtidig som det gir en opplevelse av og ikke & ha kontroll over situasjonen. Derfor
var det viktig for de eldre og mate personer med Finsk bakgrunn, fordi dette ga en folelse av
trygghet og tilharighet, og dermed en sterre tillit til & fa riktig behandling og omsorg.
(Heikkild & Ekman, 2000).

Sammendrag: Studiene viser et variert bilde av eldres hverdagsliv. A ha planer for dagen
gir mening til livet. Mange cldre fortsetter med sine aktiviteter, bade de daglige gjeremélene
og fritidssysler i og utenfor hjemmet. Studiene viser at de fleste eldre tilpasser hverdags
aktiviteter etter egen styrke, og mulighet for mestring. De vil utsette hjelp fra andre s& lenge
som mulig. Mete med helsevesenet erfares forskjellig. Mange eldre har et negativt bilde av
eldreomsorgen bade gjennom massemedia og via erfaringer fra nettverket. Til tross for dette
ser det ut til at flere eldre er fornesyde med hjelpen de far. Allikevel beskriver mange studier
hvordan bide eldre pasienter og deres parerende feler at hjemmetjenesten er for lite tilpasset
deres behov. Ubalansen i maktforholdet mellom hjelpeapparatet og mottageren er tydelig. For
eldre som er avhengig av hjelp i hjemmet enten i form av hjemmesykepleie eller
hjemmehjelp, ser det ut til at hverdagen blir lite fleksibel, og at det blir lite rom for

spontanitet. P4 grunn av dette forhindres i 4 leve et fullverdig liv.

4.1.5 Hjemmets betydning for eldre

For de fleste eldre er det svart viktig 4 bo i eget hjem s& lenge som mulig. Dette var et
gjennomgdende tema i flere artikler. Fire av artiklene er deler av en starre Svensk studie om
eldre, hvor hjemmet er et eget tema. Det var derfor naturlig at hjemmets betydning for eldre
ble et eget tema i dette resymeet. 1 det felgende vil ulike aspekter i forhold til det & bo i eget
hjem bli belyst.

I en studie om eldre hjemmeboende Finske immigranter beskriver de eldre et sterkt enske om
4 bo hjemme sa lenge som mulig, Hjemmet beskrives som symbolet pd et godt liv, et sted
hvor en kan fortsette & leve som en ensker, og som bevarer de kjente og kjzre aspektene i
livet (Heikkild & Fkman, 2003). Dette gjenkjennes i en annen studie hvor eldre kvinner
beskriver hvordan hjemmet betyr mye for opplevelse av velvare. Kvinnene har innredet
hjemmet etter egen smak, er omgitt av gjenstander og minner som setter livet inn i en
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sammenheng (Narum, 2009). Eldre mennesker tilbringer det meste av tiden sin i eget hjem,
dermed blir hjemmet en sentral del av eldres livsverden. A bo i eget hjem betyr bade trygghet
og frihet. Med trygghet menes at den eldre bor i et kjent nabolag, hvor noen er i neerheten i
tilfelle man trenger hjelp. Det handler ogsd om at man vet hvilke forretninger og
helsetjenester som finnes. Mange av de som bor i nzrheten av der de vokste opp, assosierer
hjemstedet med gode minner. At hjemmet til den eldre er tilpasset egne behov med hensyn til
mebler og hjelpemidler, gir ogsa trygghet (Dahlin- Ivanoff, Haak, Finge, & Twarsson, 2007).
Uttrykket ”Mitt hjem er mitt slott” er ogsa en beskrivelse av den tryggheten som hjemmet
assosieres med. Konkrete og abstrakte minner vekker forskjellige folelser som forbindes med
trygghet (Borglin, 2005). Flere eldre som gjennomgér kreftbehandling beskriver at hjemmet
oppleves som det tryggeste stedet & vare, ndr hverdagen handler om usikkerhet i forhold
bekymringer for uforutsette hendelser, eller andre bekymringer (Thomé, 2004). I eget hjem er
man omgitt av mennesker som har vart til stede, man har minner & leve pa. Minner om arene
som har gétf, gjenstander som er samlet gir hjemmet verdi. Minnene er knyttet til ulike
hendelser 1 livet, bdde pd godt og vondt. Hvert minne har sin egen historie. Uten minner
knyttet til hjemmet, vil ikke man ikke fole seg hjemme. Flere erfarer hjemmet som et
metested, hvor ting skjer pd ens egne premisser. Hjemmet betyr stabilitet, et sted man alltid

kan komme tilbake til {Dahlin- Ivanoff, et al., 2007).

For mange eldre betyr det & bo hjemme en opplevelse av 4 vare en autonom og uavhengig
person. A bo hjemme gir en folelse av kontroll over eget liv, og at man selv bestemmer
hvordan man vil leve. Det er viktig 4 kunne ta avgjerelser uten innblanding fra utenforstiaende
(Eloranta, et al., 2008). Mange eldre unngdr § be om hjelp fra det offentlige sd lenge som
mulig, fordi de er redde for & miste styring og kontroll over eget liv (Janldv, et al., 2005). De
forbinder for eksempel det & flytte til sykehjem med tap av kontroll, og er engstelige for &

ende opp som anonyme objekter (Nilsson, et al., 2000).

Hjemmet som symbol pd navhengighet var ogsa et funn i en annen studie. De eldre beskriver
aldersforandringer og fysisk funksjonsnedsettelse som en trussel mot uavhengighet. De
kjempet kontinuerlig for & bo hjemme, ved & strekke egne grenser, ved & senke kravene til
oppgaver som skulle utfores, eller ved 4 slutte med enkelie aktiviteter. S4 lenge de eldre
erfarte at de hadde kontroll over egen livssituasjon, oppfattet de & mestre hverdagen pa en

tilfredsstillende méate (Haak, Finge, et al., 2007).
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Nar en er i stand til 4 utfore daglige oppgaver i hjemmet som husarbeid og innkjep, okes
selvtilliten, og man bekreftes som en uavhengig person. Dette folges gjerne av stolthet og
tilfredshet knyttet til hjemmet. Samtidig ser det ut til at etter hvert som den eldres
funksjonsevne blir darligere, skifter fokuset fra uavhengighet til autonomi. Med dette menes
at nir den eldre har god fysisk funksjon er uavhengighet det samme som & utfere ulike
aktiviteter eller oppgaver uten hjelp fra andre, mens ndr hjelpebehovet eker, handler
uavhengighet om 4 styre, og 4 ta egne avgjerelser. Altsd er ikke autonomi og uavhengighet
det samme, fordi man kan veere avhengig av hjelp fra andre samtidig som man er i stand til 4

ta avgjerelser om hvordan og nér hjelpen trengs.

At hjemmet betyr frihet er funn i en annen studie. Den eldre kan ga og komme som en gnsker,
og gjere ting som man vil. Bestemme hvem som kan komme pa besgk, nér en vil legge seg og
hvile uten innblanding fra noen, trekkes fram som viktig av informantene. Hjemmet er ogsé et
sted for refleksjon og ettertanke. Man har frihet til & trekke seg tilbake og vare for seg selv, i
fred og ro (Dahlin- Ivanoff, et al., 2007).

Sammendrag: Studiene viser at 4 bo hjemme, og hjemmet som sddan er sveart
betydningsfullt for eldre mennesker. Hjemmet er en del av ens identitet, som bekreftes av
minner, og omgivelser som er utformet og tilpasset egne ensker og behov. For eldre
mennesker handler det & bo i eget hjem om autonomi, frihet og uavhengighet. ¥Friheten til &

selv & bestemme og gjere som en vil, vavhengig av andre.

4.2 Helse

Helse og psykisk helse er to begreper som er knyttet sammen. Det var derfor naturlig og
samle disse under temaet helse, med undertemaer cldre og helse, og eldre og psykisk helse. I
undertemaet eldre og helse fremkommer beskrivelser av eldres forstaelse av hva som gir god
helse, og hva som forbindes med god helse. Nar det gjelder temaet psykisk helse var det kun
tre artikler som fokuserte pa dette som fenomen. Men i de mange studiene om eldre beskrives

ulike erfaringer og opplevelser som kan knyttes til psykisk helse.

Opplevelser, og erfaringer med ensomhet kan pévirke den psykiske helsen, slik ble eldre og

ensomhet et tema under psykisk helse. A bli gammel forbindes av mange mennesker med 4
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bli ensom. Et vanlig uttrykk som beskriver denne forestillingen er “gammel og ensom”. Det
var bare en artikkel som fokuserte spesielt pd temaet ensomhet, men flere av artiklene
kommer inn pé ulike sider av fenomenet, som en del av det 4 vaere gammel, Derfor var det

naturlig 4 beskrive ensomhet hos eldre 1 et eget tema.

4.2.1 Eldre og helse

En forutsetning for & bo i eget hjem er 4 ha god helse. Har man en god helse kan man vare
aktiv, bo hjemme og leve slik en ensker, Dette er faktorer som er viktig for 4 ha et godt liv
som gammel (Narum, 2009). I en studie definerer eldre helse ut i fra sine muligheter til 4
vare aktive, og delta i ulike sosiale sammenhenger. Fysisk og psykisk energi var ogsd en
viktig del av de eldres oppfatning av helse, men dette handlet ikke om fysisk funksjonsevne.
Sykdom og symptomer pa uhelse er altsd ikke et mal pé helse blant de eldre i denne studien.
Helsen defineres ut ifra hva en kan forvente av deltagelse i forskjellige aktiviteter i forhold til
ulike symptomer. Deltagelse i meningsfulle aktiviteter ser derfor ut til 4 vare avgjerende for

hvordan man oppfatter helse i hey alder (Nilsson, et al., 1998).

De fleste eldre vil bo hjemme sé lenge som mulig. Hjemmet er en del av den eldres identitet
utviklet over tid. Hvis hjemmet er tilpasset, slik at muligheten til & ivareta rutiner og ulike
aktiviteter er tilstede, ser det ut til at det & bo 1 eget hjem, fremmer eldres helse (Finge &
Dahlin Ivanoft, 2009). Mange eldre bruker etter hvert mye medisiner for sine helseproblemer.
A mestre medisinbruk er en forutsetning for at de skal kunne fortsette § bo hjemme, De fleste
eldre verdsetter egen vavhengighet i forhold til dette. For selv & ivareta egen medisinbruk
beskriver eldre at det er nadvendig & vare “kiar” i hodet. Mange er redde for at de med
okende alder blir mer glemsk, slik at de ikke lenger kan handtere egen medisinbruk, og av den
grunn ma flytte til institusjon (Westerbotn, Fahlstrom, Fastbom, Agiiero-Torres, & Hilleras,

2008).

En studie beskriver hvilken betydning kultur, estetikk og humor har for 4 fremme fysisk og
psykisk helse for eldre kvinner. Gjennom et langt og strevsomt liv har kvinnene brukt ulike
strategier for 4 mestre hverdagen hvor bruk av humor, deltagelse i kulturelle aktiviteter og
skjgnne omgivelser har vart vesentlig elementer. Disse erfaringene tar kvinnene med seg inn i
alderdommen, og fortsetter med sine aktiviteter og mestringsstrategier for & ivareta sin egen

fysiske og psykiske helse (Forssén 2007).
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4.2.2 Eldre og psykisk helse

I en studic beskriver eldre kvinner hva de forbinder med god psykisk helse. Bekreftelse av seg
selv som person, tillit bade til og fra andre, er viktige faktorer. Tro pé livet, livslyst og
mulighet til utvikling nevnes som viktige elementer. A vare engasjert og involvert i forholdet
til seg selv, men ogsd andre mennesker forbindes med & ha en god psykisk helse. Studien
viser at bekreftelse av egen eksistens og verdi er et nedvendig grunnlag for livslyst, utviklings
muligheter og engasjement. A vare klar over og akseptere sine innerste ensker gjor at man
kan se seg selv som subjekter og leve et autentisk liv. Det ser ut til at relasjoner til andre
mennesker er essensen i psykisk helse (Hedelin & Strandmark, 2001b). Funnene i studien
viser at ved & f4 bekreftet seg selv og sin verdi i forhold til andre, bedres den psykiske helsen.
Bekreftelse er grunnlaget, og bidrar til tillit, livslyst, engasjement og utvikling. Kvinnene som
erfarte dette hadde en sterk overbevisning om a vare verdifulle. De sé tilbake pé livet med
stolthet, og var overbezrende i forhold til problemer de hadde mott. Ved & akseptere livets
utforutsette hendelser, var kvinnene i stand til 4 mate framtiden p en trygg méte. Kvinnene
vernet om sin selvrespekt, autonomi og integritet, ved & std opp og forsvare seg selv om

ngdvendig. Fellesskap til andre mennesker ble erfart som viktig (Hedelin, 2003).

I en annen studie beskrives eldre kvinners erfaring med depresjon i et livs-verden perspektiv.
Depresjonen beskrives som “og re-erfare et alvorlig personlig angrep”, og en erfaring med ekt
folsomhet og sarbarhet. Depresjonen ble oppfattet som en alvorlig multidimensjonal lidelse,
som affekterte fysisk, psykisk, sosial og &ndelige aspekter, hvor tidligere erfaringer ble slétt
sammen med den naverende situasjonen. Falelser som meningsleshet, tomhet og hépleshet
var fremtredende. Selv ransakelse og skyld beskrives som vanlige felelser, og noen av
kvinnene erfarte at det var deres egen skyld at de var syke. Mange av kvinnene beskriver ogsé
et samspill mellom psykisk og fysisk smerte. Fatigue, ulike former for smerte og svimmelhet
er vanlige plager. De fysiske problemene gjer at kvinnene fir en ekt felelse av hjelpesleshet
og isolasjon. Dette viser at hele livs-rommet til kvinnene ble rammet. I sin mest alvorlige
form ble depresjonen og derved livet oppfattet som uutholdelig (Hedelin & Strandmark,
2001a). Nar en som person ikke blir bekreftet, eller ens verdi og selvtillit blir krenket, blir den
psykiske helsen dérlig. Felelser som sarbarhet, meningsleshet, skam og skyld blir
fremtredende. Livet erfares som meningslest og verdilest, fordi en ikke har fro pd at en
kommer seg over problemene. Kvinnene var redde for ikke & bli friske, ve;‘ken pé egenhdnd

eller med hjelp fra andre (Hedelin, 2003).
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Noen eldre har beskrevet hvordan ulike mentale forandringer erfares som tap i sterre grad enn
fysiske endringer. Flere fortalte om hvordan de hadde blitt mer slitne og tiltakslase, og at
dette var noe annet enn det de tidligere hadde erfart. Energien hadde forandret seg fra
optimisme til pessimisme, eller fra & vaere i godt humer til 4 bli melankolsk. Flere beskrev
hvordan de takket veere en positiv innstilling tidligere i livet hadde taklet ulike kriser, denne
innstillingen manglet nd. Dette forte til at de ikke hadde tillit til egen autonomi og mulighet til
4 mote krav fra framtidige situasjoner. De som falte seg gamle, uttrykte at tap ikke bare var
assosiert med felelsen av tomhet og savn, men ogsd sorgen over 4 bli forlatt (Nilsson, et al.,

2000).

Tap av ektefelle kan erfares som en ubeskrivelig sorg, og gi en folelse av & miste en del av seg
selv. Tilsvarende erfaringer beskrives nir man lever atskilt fra partnere som bor pé sykehjem
(Borglin, 2005). Sorgen over tap av venner og slektninger, eller personer de hadde mistet
kontakt med pa grunn av redusert helse beskrives ogsd av Janlov, Hallberg, og Petersson
(2005). Sorgen over tapet av betydningsfulle personer veves sammen med den eldres liv, og
blir beskrevet som 4 miste en del av seg selv. Forfatterne beskriver tap av eksistensiell og
dndelig dimensjon som & miste folelsen av egen verdi. Dette ble synlig i de eldres beskrivelser
av sine tidligere ferdigheter og meritter, sammenlignet med nivarende reduserte fysiske
kapasitet. Man klarer ikke & prestere som fer. Selvtilliten blir ogsé influert av felelsen av &
vere devaluert av samfunnet. Noen eldre beskriver hvordan de foler at samfunnet ser eldre
som en byrde, fordi de er unyttige og verdilese. Enkelte beskriver erfaringer som ikke & bli
invitert med pa aktiviteter de tidligere har deltatt i, noe de mener skjer pé grunn av deres haye
alder (Larsson, et al., 2009). Andre eldre beskriver hvordan omgivelsene generaliserer og
forventer at eldre skal oppfere seg pad en spesiell mate, mens deres egen vilje blir ignorert
(Haggblom-Kronldf, et al., 2007).

Folelsesmessige belastninger som sorg, uro og triste folelser relateres til konkrete tap, og
endringer i den enkeltes livssituasjon. Spesielt ses dette i forhold til den enkeltes livshistorie
og begrensede levetid. Nér livssituasjonen endres til det verre, erfarer mange eldre angst i
varierende grad. 1 forsgket pd mentalt & handtere den naverende situasjonen reflekterte de

eldre over fortid, natid og fremtid ( Janlov, et al., 2005).

Ektefeller til eldre som har blitt for skrepelige til & bo hjemme, og av den grunn mé flytte til
institusjon, beskriver hvordan de faler at de svikter sin kjere, som en form for forraederi.

Enkelte ektefeller er redde for at den eldre vil beskylde dem for & ha tatt avgjerelsen om
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flyttingen, selv om béde barn og hjemmesykepleien har vaert med i prosessen. Dette forer til
stressopplevelser for ektefellene, som beskriver en felelse av isolasjon. De foler ogsé at de
ikke far oppmerksomhet fra helsepersonellet som er invelvert i flytteprosessen. Ektefellene
beskriver hvordan de aldri er uten negative tanker eller folelser, som ensomhet og
makteslpshet, selv om de kan ta opp igjen sitt tidligere sosiale liv. Ofte beskrives det at fraveer
av kjente stimuli ferer til de sterkeste reaksjonene, som for eksempel ikke lenger 4 hare
ektefellen sove i sengen ved siden av seg. Enkelte parerende beskrev hvordan de opplevde at
livet definitivt var over, og at de ikke lenger kunne se for seg framtiden, bortsett fra & leve en

dag av gangen (Lundh, Sandberg, & Nolan, 2000).

Kvinner som har Parkinsons sykdom beskriver hvordan deres identitet har forandret seg pa
grunn av sykdommens symptomer. Motoriske problemer ferer til at kvinnene ikke lenger
utferer typiske kvinnelige oppgaver i huset, noe som gav en opplevelse av ikke lenger & passe
til forventede kvinnelige normer. Sykdommen forer ogsa til at det sosiale livet blir redusert, i
hovedsak begrenset til familie. Deltagelse i sosiale sammenhenger ble erfart som utfordrende
og vanskelige, og det er tydelig at flere av kvinnene mangler folelsesmessig stotte, selv om de
gir uttrykk for at de har en forstielsesfull familie. Behov for stette i forhold til sin egen verdi,
trygghet og tillit ble uttrykt. Kvinnene uttrykte bekymring for tap av personlig og sosial
funksjonsevne. Selv om omgivelsene ga uttrykk for sympati, var det ikke alltid forstéelse, noe
som ble opplevd som vanskelig. Det og ikke & vacre 1 stand til & bidra med hjelp til familien,
eller delta i sosiale aktiviteter pavirker selvtilliten negativt. Mange forteller om & vare flaue,

og fele skam over sykdommen (Caap-Ahigten, et al., 2002).

4.2.3 Eldre og ensomhet

At mennesker forbinder alderdommen med skreplighet og ensomhet vises i Harrefors,
Sévenstedt, & Axelssons (2009) studie. Forfatterne snakket med eldre ektepar/ samboere om
hvilke tanker og @nsker de har i forhold til et mulig fremtidig pleie- og omsorgsbehov. I en
sitnasjon hvor de ble skrapeligere, og avhengige av hjelp fra andre beskrev informantene
gjennomgéende en sterk frykt for & bli isolerte uten & ha kontakt med partner eller venner, Det
var en skremmende tanke 4 métte sitte alene i flere timer & vente pa noen. Tanken pé & bli

alene, og vare fullstendig avhengig av andre virket sterkt inn pé flere av informantene, som
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ga uttrykk for at de hapet de ikke kom til & oppleve en slik situasjon, da var deden heller &
foretrekke.

I flere studier beskrives tegn pé, og uttrykk for isolasjon og ensomhet blant eldre. En norsk
studie utfert av Birkeland og Natvig (2008) belyser den psykososiale situasjonen til enslige
eldre hjemmeboende, med alvorlig helsesvikt. Birkeland og Natvig fremhever betydningen av
4 skille mellom sosial isolasjon og ensomhet, hvor ensomhet beskrives som en subjektiv
opplevelse, men sosial isolasjon handler om & ha minimal kontakt med andre. Forfatterne fant
at de eldre som deltok i studien tilbrakte mange timer alene, selv om de kunne ha flere besgk
fra hjemmesykepleien hver dag. Den korte tiden hjemmesykepleien var hos pasienten av
gangen, ga liten mulighet til lengre og mer inngéende samtaler. Kontakten med barna hadde
ogsd denne tendensen til ” stikk innom kontakt”, Det var familien som styite kontakten med
den eldre, slik at besgkene passet familiens timeplan, noe som betydde en viss
urcgelmessighet i den sosiale stetten. Likesa beskriver flere eldre at kontakt med venner blir
begrenset, pa grunn av egen helsesvikt, men ogsé fordi vennene selv blir skrepeligere, eller er

dede. Arenaer hvor man tidligere skapte nye relasjoner har ogsa blitt innskrenket.

Tilsvarende beskrivelser fant Nilsson et al (2000). Mange eldre foler seg ensomme fra tid til
annen, hvor arsaken til ensomhet eller sosial isolasjon var tap av sosialt nettverk. Eldre
beskriver hvordan nettverket av venner og bekjente skrumper inn pd grunn av sykdom,
skrapelighet og dadsfall. Spesielt trekkes det fram at ndr venner mister ektefelle pd grunn av
dedsfall, har de en tendens til 4 miste kontakten. Dette forer til ensomhet for den eldre, og
spesielt vanskelig var savnet av personer de hadde hatt et nzrt folelsesmessig band til (Tollén,
Fredriksson og Kamwendo, 2008). Tapet av nere slektninger som ektefelle eller barn, kan
fore til en sterk falelse av at ens eget liv er verdilast og gi en intens folelse av ensomhet
(Eloranta, et al., 2008). Mangel pd samtalepartnere ferer ogsa til opplevelse av ensomhet. De
eldre beskrev at lengselen etter & ha noen & snakke med var sterkest om kveldene eller i
helgene. Hjemmet kunne oppfattes som et fengsel nr de eldre ikke hadde mulighet for nere
relasjoner til andre. Faolelsen av ensomhet og isolasjon ble sterk. Familien var svart
betydningsfull for de eldre, fordi venner var falt fra p& grunn av sykdom og hey alder (Haak,
Dahlin Ivanoff, Fange, Sixsmith og Iwatrsson, 2007).

Anundre arsaker til ensomhet nevnes ogsé i enkelte studier. Mange eldre er mye alene fordi de
har behov for hjelp med forflytning ved bruk av rullestol. Behov for hjelp ved toalett besgk

oppleves som vanskelig, og gjer at mange eldre velger 4 vaere hjemme (Birkeland, 2008).
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Ulike fysiske hinder var ogsd arsak til at de eldres sosiale kontakt var begrenset. Om vinteren
var mange mer eller mindre bundet til huset fordi sne og is gjorde det vanskelig & bevege seg
ute, man risikerte & falle. Trapper hos venner og familie kunne ogsa vere et hinder fra og

komme pa besgk (Tollén, et al., 2008).

Nér eldre mennesker tar en tur utenfor eget hjem, handler ikke dette nedvendigvis om &
involvere seg direkte med andre. Allikevel far den eldre en folelse av & vere en del av
omverdenen, noe som forhindrer ensomhet. Spesielt ndr den eldre er bundet til hjemmet pa
grunn av fysisk skrepelighet, blir det viktig & ha en opplevelse av & vere en del av
omgivelsene. Bare det 4 se ut av vinduene, og & ha noe 4 folge med pa kan bidra til en folelse

av 4 tilhere eller 4 vaere med i samfunnet (Haak, Dahlin- Ivanoff, et al., 2007).

For 4 motvirke ensomhetsopplevelse blir telefonen et viktig verktey for kontakt med andre.
Mange eldre benytter telefonen til lange samtaler, men det er de eldre selv som mé ta

initiativet til & ringe. (Birkeland, 2008).

Flere skrapelige eldre beskriver at & ta i mot besek i eget hjem kan oppleves som vanskelig da
de ikke klarer & fylle oppgaven som vert slik som tidligere (Tollén, et al., 2008). Dette er i
motsetning til andre som beskriver at besgk fra venner er viktig, ndr en selv ikke har mulighet
til og komme seg ut, for slik & unngd ensomhet (Haak, Dahlin- Ivanoff, et al., 2007).
Eldresenter med ulike tilbud kan vere et slikt sted. I en annen studie beskriver de eldre
hvordan bruken av eldresenteret far dem til 4 fole seg som en del av et fellesskap. Brukerne av
senteret var bevisste pa betydningen av 4 mete andre mennesker, og livet fikk en folelse av
mening fordi de var en del av en gruppe. Dette er med pd 4 oppfylle en av eldresenterets

malsettinger som er & forebygge ensombhet og isolasjon (Lund & Engelsrud, 2008).

Kun et fatall cldre i en studic beskriver seg selv som ensomme. Allikevel fyller mange av de
eldre i studien kravene til & veere sosialt isolerte. T den grad det snakkes om ensomhet,
karakteriserer forfatterne den som sosial ensomhet, pd grunn av mangel pa personer 4 ha
kontakt med (Birkeland, 2008). Dette er pé linje med hva Larsson et al (2009) hevder om at
alder i seg selv ikke forer til ensomhet, men handler mer om muligheten til & skape sosiale
relasjoner og delta 1 ulike sosiale netteverk. De eldre 1 denne studien la vekt pa betydningen
av & ha kontakt med familie og venner. De som ikke hadde slektninger i nserheten gikk oftere

pé butikken eller til postkontoret for & mete mennesker.
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Noen eldre legger vekt pa forskjellen med & vaere alene, og a fole seg ensom. A vare alene er
nedvendig om man skal kunne reflektere over det livet som har vaert, uten at man av den

grunn behgver & vaere ensom (Nygren, et al., 2007).

Sammendrag: Noen eldre definerer helse ut i fra mulighet for aktivitet og relasjoner til
andre. Sosial kontakt har sterre betydning for opplevd helse enn sykdom og symptomer.
Mange eldre knytter ogsé det 4 ha en god kognitiv funksjon til helsebegrepet, og ser dette som
en forutsetning for & vare selvstendig. Noen studier viser at psykisk helse henger sammen
med hvordan man opplever seg sett, og verdsatt som person. Hvis man i meter og relasjoner
til andre mennesker blir mett og respektert for den en er, pavirker dette den psykiske helsen
pa en positiv mate. [ motsetning, om man foler seg oversett og lite verdifull, blir den psykiske
helsen darligere. Dette gjenkjennes i flere av beskrivelsene fra eldre i mete med andre
mennesker, De farreste studiene har fokus pad psykisk helse, og bruker ikke begreper som
depresjoner eller nedstemthet. Til tross for dette kan erfaringene som de eldre beskriver,
knyttes til den psykiske helsen, bade positiv og negativt. Nér det gjelder temaet ensomhet ser
man at vanlige &rsaker er mangel pa sosialkontakt og nate relasjoner, pd grunn av tap av

venner og familie.

4.3 Artiklenes kvalitet, faglige perspektiver og metoder

Artiklene som ble inkludert i reviewen er alle kritisk gransket med hensyn til teori, etikk,
metode og analyse (Burns & Grove, 2009; Forsberg & Wengstrom, 2008). Til hjelp i
granskningen ble en sjekkliste for gjennomgang av kvalitative artikler benyttet (Forsberg &
Wengstrdm, 2008).

De inkluderte artiklene har gjennomgdende en god faglig og metodisk kvalitet. En
medvirkende grunn til dette er at alle artiklene var publisert i anerkjente fagfellevurderte
tidskrift. En tydelig og klar fremstilling av fokus og hensikt er gjennomgdende. Valg av
studiedesign og analyse beskrives godt, og er hensiktsmessige i forhold til studienes formél og
informantenes livssituasjon. Med unntak av to studier, har alle valgt & gjere individuelle
intervjuer med de eldre. Hvis man ser bort fra studienes temaer, sa er individuelle intervjuer
hensiktsmessig, med tanke pé ulike aldersforandringer som redusert syn, heisel og behov for

tid til & reflektere. Antall respondenter i artiklene varierte fra fem til femtini, altsd en relativt
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stor spredning, men de fleste studiene hadde mellom ti og tjuefem respondenter, med et
gjennomsnitt pa ca tjue. Ut i fra forméal og hensikt med studiene er antall respondenter i hver
studie tilstrekkelig for & fa tilfredsstillende resultater. I studier med de heyeste andelene av
respondenter var det flere personer som sto for gjennomfaringen av intervjuene, noe som kan
ha pavirket validiteten. Gjenmom et grundig samarbeid, har dette blitt forsekt oppveid,
samtidig som faren er diskutert som en del av metodekritikken. Flere av artiklene beskriver at
de benytter intervjuguide, for & sikre at de kommer inn pa relevante temaer etter studiens
formdl. Det er sveert {4 artikler som beskriver at de har valgt & gjere pilotstudier, for & teste

sporsmalenes relevans, dette tas heller ikke opp 1 metodekritikken.

[ analysen er det benyttet ulike metoder som grounded theory og kvalitativ innholdsanalyse.
De studiene fleste har brukt kvalitativ innholdsanalyse, men det er ogsd mange artikler med
fenomenologisk eller hermeneutisk tilnzrming, benyttet i kombinasjon eller hver for seg.
Hvordan analysen er utfert er gjennomgaende godt beskrevet. Nar det gjelder resultatene
presenteres de i de fleste artiklene med tabeller som gjer det enkelt og f& oversikt over
hvordan analysen er utfert, og hvilke funn som er gjort. De fleste artiklene underbygger

resultatene fra analysen med sitatet.

Alle inkluderte artikler hadde godkjenning fra sine respektive etiske komiteer, og de fleste
beskrev ulike etiske implikasjoner ved studien. I artikkelen hvor observasjon ble benyttet som
metode, kunne imidlertid diskusjonen av etiske forhold veert noe tydeligere, spesielt med
hensyn til om deltagerne som ble observert var gjort oppmerksomme pd observaterens rolle i

senteret.

Perspektivene 1 artiklene var klare. De fleste artiklene ensker & fa kunnskap ut ifra eldres
perspektiver pa de forskjellige problemstillingene. Enkelte studier har et genusperspektiv, og
for samtlige av disse fokuserer artiklene pd kvinners helse. Det er ofte anbefalt at forskning
om gjares i et genusperspektiv med bakgrunn i forskjellen mellom kvinner og menn med
hensyn til livslengde, helse og kjennsrolle manster (Ms#itti & Oresland, 2009). Noen fi
artikler tar utgangspunkt parerendes erfaringer med skrepelige eldre. Eldre mennesker er ogsé
parerende, spesielt ektefeller har stor betydning for om skrepelige eldre kan bo i eget hjem.

Flere studier med eldre som parerende vil kunne gi nyttig kunnskap om deres livssituasjon.

Nér det gjelder hvilke fagfelt som er representert i de fartito inkluderte artiklene, var det

tjueseks artikler i forhold til sykepleie, og ni i forhold til ergoterapi. Resterende er
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medisinske og psykologiske disipliner. Ergoterapeutenc har gjennom sitt faglige utgangspunkt
sterkt fokus pa aktivitet og mestring, i motsetning til sykepleie, som fokuserer pd erfaring
med, og mesfring av alderdom, sykdom og funksjonssvikt. Siden det i hovedsak er to
fagdisipliner som er representert i utvalget av artikler, kan det synes som det er en relativt

liten faglig bredde i kvalitativ forskning om eldre.

Artiklene er publisert i til sammen tretti forskjellige tidsskrift, med fokus pd ulike temaer
innen sykepleie, ergoterapi, eldre, helse, velferd og kommunal omsorg. Slik kan en si at ulike
problemstillinger rundt eldre og eldres livssituasjon bererer mange forskjellige fagomréder.
Allikevel oppfattes forskningsmiljeet rundt eldre i Norden som relativt lite og oversiktlig,
med flere studier utfort av de samme forskere og forskerteam /-miljeer. Dette kan ogsd vare
en utfordring for fagfellevurdering, spesielt for de artiklene som er skrevet pa et nordisk

sprék.

Det ser ut til at interessen for fagfeltet geriatri og gerontologi, er gkende, med tanke pa at de
fleste artiklene er produsert de siste ti arene. Dette har antagelig en sammenheng med det
store fokuset pd den kommende eldrebelgen, og de utfordringene dette gir for

velferdssamfiunnet,
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5. Diskusjon

I det falgende vil funnene i reviewen bli diskutert i forhold til hvilken betydning de har for
eldre, samfunnet og helsetjenesten, Kapitelet innledes med en kritisk vurdering og refleksjon

over metoden.

5.1 Metode kritikk

En litteratur review ma leses med et kritisk blikk, da den alltid vil vere avhengig av
forfatterens faglige oversikt og subjektive oppfatning av hva som skal inkluderes

(Hummelvoll, 1998; Kirkevold, 1996).

For & styrke studiens validitet har arbeidet gjennom hele forskningsprosessen blitt kritisk
gransket gjennom veiledninger, framlegg og dreftinger pa forskerseminarer. Forskningen er
forsekt utfert pa en tilfredsstillende, gjennomtenkt og systematisk méte, spesielt med hensyn
til identifisering av sekeord, arbeidet med inklusjons- og eksklusjons kriterier, og selve

giennomferingen av soket.

Identifisering av spkeord ble gjort etter en neye vurdering av hvilke ord som kunne fremsta
som mest mulig naytrale, og samtidig bidra til at de mest relevante artiklene ble identifisert.
Som eksempel kan nevnes at spkeord som angst og depresjon ikke ble brukt, fordi man da
ville risikere & fi et skjevt utvalg av artikler. 1 stedet ble ordet psykisk helse benyttet, et tema
som omhandler mer enn bare angst og depresjon. Bruk av MeSH termer sikret ogsd a fa

riktige treff i databasene..

Et av inklusjonskriteriene for studien var at artiklene skulle ha et kvalitativt design. Dette var
anskelig for & 3 en oversikt over hvordan eldre beskriver ulike aspekter ved sin livssituasjon.
Slik har dette inklusjonskriteriet bidratt til & oppfylle hensikten. De inkluderte artiklene anses
alle som relevante for studien. De representerer en bred beskrivelse av eldres livsvilkar og
hverdagsliv. Slik ser det ut til at inklusjons- og eksklusjons kriteriene har veart dekkende for

studiens hensikt.

Utgangspunktet for studien har vezrt 8pne databaser, med lett ftilgjengelige artikier.

Databasene ved hegskoler og universiteter er vanskeligere tilgjengelig, og ville kreve mer
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ressurser enn det som var til rddighet. I hovedsak er det benyttet to full tekst databaser. Disse
dekker de meste relevante tidsskriftene innen geriatri, aldserspsykiatri og psykisk helse, og
ble vurdert til & vaere tilstrekkelig for seket. For & kontrollere at de mest relevante artiklene
var blitt funnet, ble det gjort et tilleggssok 1 Medline, uten at dette forte til nye funn. Dette ble
sett pd som en bekreftelse pa at de benyttede databasene var gyldige.

Sekene har blitt utfert systematisk over en begrenset tidsperiode. Hver database ble
giennomgétt for seg, med alle sgkealternativer. Fra hvert sek ble det tatt utskrift av treff liste,
som dokumenterer hvilke sgkeord som er benyttet og antall treff. Sekene ble gjort gjentatte
ganger, for 4 kontrollere at relevante artikler ble identifisert. Etter hvert sgk ble trefflisten
giennomgatt og relevante overskrifter ble merket. Dette har veert en styrke for validiteten av
soket. Abstraktene pé disse ble gjennomgétt, og aktuelle artikler ble plukket ut, for sd og bli

lest i sin helhet. Deretter ble det avgjort om artikkelen fylte inklusjonskriteriteriene,

A beherske databasene er validitetsstyrkende i en review. I starten av sekeprosessen fikk jeg
god stetie av biblioteket, spesielt med hensyn til opplering av sek i de ulike databasene. Dette

var nyttig, og bidvro til at sekeprosessen ble mer valid og gikk lettere.

Reviewen inkluderer bare fagfelle vurderte artikler i vitenskapelige tidsskrifter. Dette bidro til
at jeg som forsker kunne vere mer sikker pa at kunnskapen jeg fant fram til var vitenskapelig

holdbar.

Med tanke pad at studiens hensikt var 4 gi en oversikt over kvalitativ forskning om
hjemmeboende eldre i et nordisk perspektiv har den et skjevt utvalg. En stor overvekt av
Svenske artikler er representert i forhold til Norske og Finske, og ingen Danske artikler er
inkludert. Det er derfor grunn til 4 reflekiere over denne skjevfordelingen. Sekene etter
artikler ble gjort i relevante databaser, og artikler fra de ulike landene skulle ha like stor
mulighet til 4 bli identifisert. En mulig forklaring p& det skjeve utvalget kan vare ulike
publiseringstradisjoner i forskningsmiljeene. Med dette menes at det er sannsynlig at studier
er publisert i form av rapporter ved den enkelte institusjon. Hvis det hadde veert gjort et
grundig og systematisk sek ved disse stedene er det sannsynlig at utvalget kunne ha blitt
jevnere fordelt. En annen mulig forklaring er at kvalitative studier i enkelte forskningsmiljeecr
ikke er like verdsatte som kvantitative. Hvis kvantitative studier var blitt inkludert kunoe dette

ogsé bidra til en jevnere fordeling av inkluderte artikler i reviewen.
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5.2 Diskusjon av funn

I resymeet fremkommer ulike temaer og problemstillinger knyttet til eldres livsvilkér, som
viser at eldre, helsetjenestene og samfunnet har mange utfordringer i drene fremover.
Rammen for den felgende diskusjonen er eldres erfaring med helsetjenesten, og psykisk helse.
Dette er to temaer som hver pd sin mate har fatt fokus i reviewen. Det forste temaet fordi
mange av beskrivelsene i resymeet handler om negative erfaringer med helsetjenesten. Godt
fungerende helsetjenester er viktig for at eldre skal fa et godt liv, samtidig som det gir eldre
muligheten til 4 bo i eget hjem sa lenge som mulig. Det andre temaet er relevant & diskutere
fordi fravaret av fokus pd psykisk helse er tydelig ikke bare i helsetjenesten, men ogsé i

forskningen. Men aller forst en refleksjon av artiklenes teoretiske perspektiver.

5.2.1 Teoretiske perspektiver i artiklene

Nar det gjelder de inkluderte artiklenes teoretiske perspektiver i forstdelse av aldring og
aldringsprosessen, ser det ut til at Eriksons (1968) utviklingsteori fortsatt er aktuell. Flere av
studiene refererer til hans teorier om ego-integritet versus fortvilelse, som en nyttig
tilneerming til & forstd livslapet som en helhet, og eldres behov for og reminisere jfr. Hedelin
& Strandmark (2001a); Nilsson, Sarvimiki & Ekman ( 1998); Nygren et al.,{ 2007). Samtidig
er det flere artikler som trekker frem det niende stadiet som av Joan Erikson (Erikson, 1995) i
boken The life cycle completed er lagt til den opprinnelige teorien. Det niende stadiet handler
om hvordan den aldrende kroppen og det aldrende sinnet blant annet forer til redusert
selvtillit. Dette eker faren for avhengighet og tap av kontroll for de eldste eldre. Hvert
stadium i den opprinnelige teorien bestir av to motpoler som er syntone og dystone faktorer,
for eksempel tillit vs mistillit. Joan Erikson har i det niende stadiet valgt 4 presentere de
dystone faktorene forst for & vise hvilken pavirkning disse har i alderdommen. Hun tegner et
forholdsvis negativt bilde av & ha hey alder, men understreker at hvis man mestrer de dystone
elementene har man gode muligheter for & oppleve visdom og integritet i stedet for fortvilelse.
Nér vi seker 4 forstd eldre som tilhgrer de aller eldste kan dette niende stadiet bidra til en

dypere forstaelse av hvordan det er & vaere gammel.

Tornstams(2005a, 2005b) teori om gerotranscendence trekkes fram i noen artikler som en

motsats til kravet om a4 vare aktiv til enhver tid Tollén (2008) eller der man ensker a
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understreke betydningen av & akseptere livslepet Ekman (2000); Harrefors et al ( 2009).
Forelapig ser det ut til at Tornstams teori benyttes mindre sammenlignet med Erikson i
forstéelsen av aldringen, men teorien er fortsatt under utvikling, og Tornstam (2005b) ensker

heller ikke 4 presentere den som den eneste gyldige teorien i gerontologi.

5.2.2 Mote med helsetjenesten

Reviewen viser at eldre i den grad det er mulig ensker & klare seg uten hjelp fra offentlige
omsorgstjenester, men det gar en grense for hvor langt béde den eldre selv, og nettverket kan
strekke seg. Da er hjemmehjelp og hjemmesykepleie tjenester som tilbys fra det offentlige. 1
folge resymeet kan det synes som at det er et forbedrings potensial med hensyn til
hjemmesykepleie/ hjemmehjelpstjenestene. I studiene beskriver flere eldre at de er forneyde
med hjelpen de far, men studier fra Norge (Ellefsen, 2002), Finland (Eloranta, et al., 2008) og
Sverige (Janldv, et al., 2005) beskriver ulike utfordringer og erfaringer med tjenesten som
oppleves negativt. Flere eldre beskriver hvordan pleie- og omsorgstjenestene ikke er tilpasset
deres behov, verken med hensyn til tidsbruk eller fleksibilitet i forhold til nér og hvor ofte
besekene skal skje. Dette farer til okt belastning pd eldre parerende som i noen tilfeller
overtar hjemmesykepleiens oppgaver slik at de opplever at pasienten far et verdig liv. Mens
pasientene som er avhengige av hjelpen, opplever at hverdagen blir begrenset og lite fleksibel.
Disse funnene stotter ogsd av en dansk kvantitativ studie hvor de eldre som er avhengige av
hjemmesykepleie gir uttrykk for at de ikke trives (Johannesen, 2004). Ellefsen (2002) stiller
spersmél ved om pasienter i hjemmesykepleien har for lite mulighet til & bestemme over egen
hverdag, og om det er mulig og gjere noe med den lite fleksible hverdagen? Det mé arbeides
for sterre brukermedvirkning over den helsetjenesten de har behov for. Avhengighet av
hjemmetjenesten forer ogsa til usikkerhet og mindre frihet enn enskelig, fordi de aldri vet
hvilken pleier som kommer, eller om pleieren kommer til avtalt tid. Kontinuitet i omsorgen
gir trygge pasienter, Det er derfor behov for & se pd hvordan hjemmesykepleietjenesten
organiseres. Planlegging av tidspunkt for nir besekene skal skje, og 4 arbeide for en stabil
personalgruppe hos den enkelte pasient er nedvendig. I Norge har det nylig blitt innfert
Undervisningshjemmetjenester. Hensikten er & bidra til ekt fokus pa fagutvikling og forskning

for og heve det faglige nivéet pa tjenesten. Dette er et godt politisk tiltak, som det kan knyttes
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store forventninger til. Et eksempel pa et prosjekt som mest sannsynligvis har overferings
verdi til andre pasient grupper er et prosjekt i Hamar Kommune, hvor de har organisert
hjemmesykepleie tjenesten 1 forhold til personer med demens slik at et begrenset antall
personer er involvert i pasienten. Dette viser at nye méter og organisere fjenestene pé er nyttig
(Galaaen & Pettersen, 2009). Pararende til eldre yter mye omsorg, selv om hjemmesykepleien
gir et tilbud. A gi hjelpe til den eldre erfares som en forpliktelse bade for familien og
samfunnet. Hvis den offentlige eldreomsorgen svikter kan ikke parerende gi opp (Dunér,
2010). For mange pérerende er det vanskelig & stille krav til hjemmesykepleien, fordi de er
avhengige av den hjelpe som ytes. Ubalansen i maktforholdet er tydelig (Hegli, 2009). Hay
alder, skrepelighet og behov for hjelp, gir et dérlig grunnlag for & kreve (Janldv, et al., 2006
a). Utvikle samarbeidet med pérerende er nedvendig slik at deres stemmer blir hert. Et
cksempel pd en modell som har overferingsverdi til hjemmesykepleietjenesten er Ottestad
modellen for parerendesamarbeid. Gjennom langsiktig og godt planlagt arbeid har ansatte ved
Ottestad Sykehjem regelmessige mater med pérerende. Dette har bedret samarbeidet, og
erfares som vellykket bade av parerende og personalet (Konsmo & de Vibe, 2008; @dbehr,
2008), men samtidig krever samarbeidet en kontinuerlig evaluering og videreutvikling slik at

man hele tiden er i stand til 4 mete nye behov.

I en studie fremheves betydningen av en kulturelt tilpasset eldreomsorg, for eldre som har
minoritets bakgrunn (Heikkild & Ekman, 2003). Omsorgstilbudet er ikke tilpasset eldre med
annen religion og kulturbakgrunn, noe som krever justering og tilpasning av
velferdstjenestene (Moen, 2005). Imidlertid mangler det i denne reviewen artikler som
fokuserer pd eldre med en fremmed kulturbakgrunn, Hvordan eldre i denne gruppen erfarer

helse, alderdom og helsetjenesten er viktig kunnskap og f4 tak i.

Det er imidlertid nedvendig med mer kunnskap og forskning om hjemmetjenestencs
betydning for eldre. I resymeet er det eldre som gir uttrykk for at de er forneyde med hjelpen
de far. Tjenesten bidrar til at de far mulighet til & bo lenger i eget hjem, men det gis ingen
yttetligere beskrivelser av de positive sidene ved hjemmetjenesten. Slik kan derfor
beskrivelsene 1 resymeet fremstd som unyanserte. Det mangler ogsd beskrivelser fra
personalet i hjemmetjenestene, noe som er nadvendig for 4 £a et riktig bilde av tjenestene.
Ytterligere forskning om hva som fungerer/ ikke fungerer 1 forhold til hjemmetjenestene bade

fra pasient perspektiv, parerende perspektiv og helsepersonells perspektiver er nadvendig.
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5.2.3 Psykisk helse

Eldres psykiske helse var ikke et tema som fremsto som tydelig og fokusert i artiklene.
Likevel fremkommer det ulike beskrivelser av folelsesmessige belastninger og symptomer pé
psykisk stress 1 flere situasjoner. Eksempler pa dette er eldres beskrivelser av erfaring med
somatisk sykdom, ensomhet og i meter med helsevesenet. Dermed blir det viktig & {3
kunnskap om hvordan psykisk og fysisk helse gjensidig pavirker hverandre, slik at vi som

helsepersonell kan gi best mulig helsehjelp til eldre.

I resymeet fremkommer det at psykologiske og eksistensielle spersmal aktualiseres i de ulike
overgangsfasene som eldre meter i alderdommen. Det viser seg at mange ikke har noen 4
reflektere sammen med. Helsepersonell mé stotte eldre slik at de kan finne nye mening i et
endret liv. Det ma skapes muligheter til & snakke om hva fremtiden kan bringe av
utfordringer, og hvordan disse kan mestres (Janldv, et al.,, 2006 a). Ved at helsepersonell
etterspor den eldres livsfortellinger kan det dpnes for samtaler om cksistensielle tema
(Borglin, 2005; Ekman, 2000). Det er viktig at helsepersonell som arbeider med eldre er
oppmerksomme pa alderdommens ulike overgangsfaser, og bidrar til 4 fremme den eldres
mulighet til & integrere hendelsene i sin identitet. Den eldres tolkning av livet blir sentral,

fordi dette pdvirker tanker, falelser og handlinger (Ternestedt & Norberg, 2009).

Kun ftre artikler fokuserte spesielt pd psykisk helse. Med tanke pd at eldre har risiko for
psykisk uhelse, er dette tankevekkende, og viser at psykisk helse hos eldre er et lite fokusert
tema. Mulige arsaker til dette kan vere en generell holdning om at depresjoner og annen
psykisk uhelse hos eldre er noe som herer alderdommen til. Forskning knytter depresjon hos
eldre til faktorer som fysisk helse, inntekt og sosialt nettverk. Nar disse faktorene fjernes,
faller risikoen for & utvikle depresjon (Slagsvold & Solem, 2005). Dette betyr at
helsepersonell md arbeide for at eldres helse ivaretas, samt at sosiale nettverk er tilgjengelige
og vedlikeholdes. Politiske myndigheter mad legge til refte for videreutdanning av
helsepersonell slik at tegn pé psykisk uhelse hos eldre kan avdekkes, og behandles, og ikke
minst at psykisk uhelse forebygges. Dette er i folge Salgsvold & Solem (2005) en utfordring

bade for kommunehelsetjenesten og det psykiske helsevernet.

Eldre med psykiske lidelser behandles i stor grad med medikamenter, og far sjelden tilbud om
psykoterapi eller annen form for psykiatrisk hjelp og stette. I en rapport fra den Svenske

Socialstyrelsen konkluderes det med at yngre eldre har nytte av psykologisk behandling for
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depresjoner, angst og sm}nproblemer (Hagg, Andersson, & Malmberg, 2009). Dette viser at
en holdningsendring ma til blant helsepersonell slik at eldre kan fa adekvat hjelp med sine
problemer. A skape arenaer for meter som bekrefter det enkelte individs eksistens og
verdighet vil vere et viktig grunnlag i helsefremmende arbeid. Slikt arbeid kan gjeres i
grupper, hvor mennesker kan bekrefte og gjore hverandre synlige (Hedelin & Strandmark,
2001b).

Mulighet for, og tilrettelegging av uformelle mateplasser bidrar til & forhindre sosial isolagjon
og ensomhet (Haak, Dahlin- Ivanoff, et al., 2007). 1 de inkluderte artiklene var det mange
beskrivelser av hvordan eldres nettverk blir mindre. Mindre nettverk sammen med redusert
helse er risikofaktorer for ensomhet (Engedal, 2008; Slagsvold & Daatland, 2006). Flere eldre
frykter ensomhet samtidig som mange erfarer ensomhet i storre eller mindre grad. Av
beskrivelsene kan det se ut til at sosial isolasjon er den vanligste arsaken til ensomhet jfr.
Jong-Gierveld & Raadschelders (1982) og Routasalo & Pitkala (2003). For eldre som er
sosialt isolerte kan opprettelse av telefon- nettverk bidra til & redusere ensomhet. Samtidig er
det nedvendig og se pa alternativer til hjemmetjenestene, niar man fanger opp skrepelige eldre
med en vanskelig sosial situasjon. Personlig assistanse eller hjemmehjelp som kan vere i

hjemmet over tid kan veere slike alternativer (Birkeland, 2008).

I folge beskrivelsene er noe av arsaken til at isolasjon oppstar fordi den eldre har redusert
fysisk kapasitet til a delta i ulike sosiale sammenhenger, eller fordi omgivelsene ikke er
tilpasset eldre med funksjonsbegrensninger. Det er et tankekors at det i det offentlige rom
fremdeles er mangler som forhindrer mennesker med funksjonsbegrensninger i & delta pé lik

linje med funksjonsfriske. Dette er fortsatt en utfordring for samfunnet.

Flere av artiklene i studien beskriver eldre med god helse, og hvordan de (il tross for hey alder
opprettholder mange av de aktivitetenc som de har vart engasjert i tidligere i livet. Dette
anses som betydningsfullt og bidrar til opplevelse av god helse og livsmestring. Funnene i
studien viser at eldre forbinder muligheten til & delta 1 ulike aktiviteter og sosiale
sammenhenger med opplevelsen av & ha god helse. Fellesskap og sosial stette er viktig for &
ha god psykisk helse (Hedelin & Strandmark, 2001b). Dette understieker betydningen av a
skape uforpliktende sosiale meteplasser for eldre, som eldre- og dagsentra. Spesielt fordi eldre
ensker & bo 1 eget hjem sé lenge som mulig, til tross for darlig helse og nedsatt funksjonsevne,
At eldre ensker & bo i eget hjem sa lenge som mulig, samtidig som mange frykter for, og

erfarer ensomhet, kan synes som et paradoks. Ytterligere kunnskap om hva eldre forstar med
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ensomhet er nedvendig om samfunn og helsetjenesten skal kunne bidra til &4 forebygge og

forhindre ensomhets opplevelser.

Yiterligere forskning av ulike aspekter ved psykisk helse hos eldre er nedvendig. Kunnskap
om psykisk helse som eget fenomen, men ogsé i sammenheng med fysisk helse er interessant.
Kunnskap om eldres erfaringer med psykisk uhelse bide med hensyn til & leve med lidelsen,
men ogsd med hensyn til behandling kan bidra til at helsepersonell far en bredere og dypere
forstaelse av psykisk helse/ uhelse hos eldre, og pa denne méten bidra til at psykisk uvhelse

forebygges og behandles.
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6. Konklusjon

Eldre er en mangfoldig gruppe mennesker med ulike behov, ressurser og mestrings
muligheter. Nar det gjelder eldres livsvilkar er det fortsatt mange utfordringer i det nordiske
velferdssamfunnet, biade med hensyn til & legge til rette for aktivitet og sosiale meter, og nér
det gjelder 4 tilpasse ulike helse- og omsorgs tjenester til eldres behov. Reviewen viser at det
er behov for mer kvalitativ forskning, som kan gi kunnskap om ulike sider ved
hjemmeboende eldres livssituasjon og livsvilkér. Det vil veere nyttig med studier som har
ulike perspektiver, hvor béde eldre, pirerende og helsepersonell inkluderes. Omréder som ber
fa ytterligere oppmerksombhet i videre forskning er hvordan eldre erfarer ulike dimensjoner
ved sin psykiske helse, og eldres behov og ansker i forhold til ulike helsetjenester. Det er ogsa
nedvendig med mer kunnskap om eldre som tilharer en etnisk minoritet, og eldre som har
innvandret til Norden fra andre kulturer, for 4 fa en bedre forstaelse av deres livssituasjon i

alderdommen, og avdekke eventuelle behov for tilpassede helsetjenester.
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