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Sammendrag

Problemstilling: Kan fysisk aktivitet gi opprettholdelse av ADL-ferdigheter og mestring av

eget liv for eldre mennesker?

Formalet med denne oppgaven var a undersgke om det var sammenheng mellom fysisk
aktivitet, ADL-ferdigheter og mestring av eget liv for eldre mennesker. Jeg gnsket a belyse
dette temaet for a finne ut om en vernepleier kunne gi eldre mennesker tilbud som ville

opprettholde deres ADL-ferdigheter og mestring av eget liv.

| denne oppgaven har jeg brukt litteraturstudie og forskning for @ besvare problemstillingen.
Jeg har brukt teori om empowerment, salutogenese, helsefremmende arbeid og mestring

for a drgfte mitt valgte tema.

Gjennom denne oppgaven har jeg funnet sammenheng mellom fysisk aktivitet pa moderat
niva og opprettholdelse av ADL-ferdigheter. Jeg har ogsa funnet sammenheng knyttet til
mestring av eget liv, men denne er ikke like sterk og trenger utfylling i form av andre tiltak

dersom eldre mennesker skal oppna mestring av egne liv.

Summary

Research question: Can physical activity maintain ADL-skills and self-efficacy of life in older

people?

The purpose of this assighnment was to investigate whether there was a connection between
physical activity, ADL-skills and self-efficacy of own life among older people. | wanted to
shed light on this topic in order to ascertain whether a social worker could offer older people

assistance that would help maintain their ADL-skills and self-efficacy of own life.



| have based this assignment primarily on professional literature and research in order to
answer the research question. | have used theory connected to empowerment,

salutogenesis, health promotion and self-efficacy to discuss my chosen subject.

In this assignment | have found a connection between moderate physical activity and
maintaining of ADL-skills. | have also found a connection in regards to self-efficacy of own
life, but this connection is not as strong and is in need of supplementation of other

interventions in order for older people to achieve self-efficacy of own lives.
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1. Innledning

| denne oppgaven tar jeg for meg fysisk aktivitet for eldre og om dette kan gi
opprettholdelse av ADL-ferdigheter. Malet er a undersgke om eldre kan tilbys tiltak som gir

dem ADL ferdigheter som er ngdvendige for a mestre eget liv sa lenge som mulig.

Dette er et tema jeg anser som sveert relevant for vernepleiere, da mange jobber med eldre
mennesker enten i form av hjemmetjenester eller pa sykehjem. En vernepleier skal
tilrettelegge for at menneskene de jobber med oppnar mestring og kontroll over egne liv.
Dette temaet er viktig for a belyse om fysisk aktivitet er et mulig virkemiddel for & kunne

tilby eldre mennesker effektive tiltak for mestring.

For en vernepleier er det sveaert viktig a kunne tilby tjenester som gir god helse og livskvalitet.

Her vil mestring av eget liv gjennom fysisk aktivitet veere veldig aktuelt.

1.1 Bakgrunn

| denne oppgaven har jeg gatt gjennom synet pa eldre i samfunnet i dag. Gjennom boken
«Aldring som provokasjon» av Svein Olav Daatland har jeg fatt etterprgve mitt eget syn og
utvidet min forstaelseshorisont. | boken blir begrepet «Alderisme» tatt opp, og definisjonen
er som fglger: «Aldersisme er ideen om at folk slutter a bli folk — at de slutter a bli som folk
flest, eller at de blir folk av en bestemt og underlegen type —i kraft av a ha levd et bestemt
antall ar» (Bytheway, som sitert i Daatland, 2008, s.14). Denne alderismen kommer til utrykk
i maten vi som samfunn ser pa eldre, eller det har i det minste vaert en del av synet pa eldre i

flere ar. Jeg kunne selv kjienne meg og mitt samfunn igjen i dette sitatet fra Daatland (2008):

Det mest allmenne utrykket for den samfunnsmessig definerte alderismen som har
grepet om seg i de seinere arene, er bruken av metaforer som eldrebglge,
eldrebombe og eldreeksplosjon som skremsler. Eldre mennesker framstilles som en

byrde, ja en fiende som vi har grunn til & frykte og finne mater a redde oss fra. (s.21)



Na har jeg aldri tenkt pa eldre som en fiende, men jeg ser helt klart hvordan eldrebglgen har
blitt manet frem som en skremmende fremtid. Gjennom medieoppslag har vi blitt leert opp
til a frykte denne kommende eldrebglgen. Min generasjon har blitt fortalt at vi ma forberede
0ss pa trangere kar i fremtiden pa grunn av eldrebglgen som kommer. Slik retorikk sier ikke
eksplisitt at de er eldre fienden, men det blir ymtet frem mellom linjene. «Vi» ma belage oss
pa mindre goder pa grunn av «dem» og deres behov. Her vil jeg trekke fram en artikkel fra

E24 der ingressen sier:

En fersk SSB-rapport viser at staten mangler milliarder av kroner for a8 dekke helse- og
omsorgsutgifter nar antallet eldre gker mot 2060. Det betyr at dagens unge ma
forberede seg pa hgyere skatt eller dyrere helsetjenester, hvis ikke trenden snus.

(Knudsen, 2020)

Her ser vi et eksempel pa hvordan denne utfordringen omtales i media. Det legges opp til
strid om ressurser der den yngre generasjon ma ta regningen. Slike oppslag gir gjenklang av
Daatland sine ord sitert ovenfor der eldre «framstilles som en byrde» (Daatland, 2008, s.21).
| tillegg til media sa stg@tte jeg ogsa pa lignende ordbruk innenfor faglitteraturen der Stamsg
(2017) bruker ord som «forsgrgingsbyrde overfor eldre» og «eldrebglgen» (s.210-211).
(Stamsg@, 2017). Her ma jeg imidlertid skille mellom media som er drevet av profitt og
sensasjonalisme og faglitteratur som tar sikte pa a belyse og lgse utfordringer som
velferdsstaten star ovenfor. Poenget mitt med & inkludere faglitteratur er at ordbruken er

pafallende lik og pa den maten blir media sitt narrativ om konflikt forsterket.

Den overnevnte striden blir ikke stilnet av a se pa statistikk. Tall fra SSB i 2016 viste at den
gjennomsnittlige levealder antas a gke fra 84 til 89 ar for kvinner og fra 80 til omtrent 87 ar
for menn innen 2060. Dette betyr at det vil bli flere eldre og de vil da utgjgre en stgrre del av
befolkningen. Stigningen antas a vaere fra 11 % av befolkningen over 70 ar i 2016 til 19% i

2060 (Helsedirektoratet, 2018).



Bakgrunnsbildet jeg na har malt er dystert, men ensidig. | arbeidet med denne oppgaven har
jeg funnet kilder som gir hdap om en lysere fremtid. Man kan ta dette sitatet fra Daatland
(2008): «Eldre mennesker framstar som like hverandre i kraft av sin alder, mens den store
variasjonen blant dem i helse, personlighet, kjgnn, klassetilhgrighet og kompetanse blir
underkommunisert» (s.17). Dette viser at det er stor variasjon innenfor denne gruppen
mennesker og at de sitter pa et stort potensial — ikke bare behov. Setter man dette synet
opp mot Stortingets kvalitetsreform «Lev hele livet — En kvalitetsreform for eldre» sa far
man en lysere visjon av fremtiden. Denne reformen tar blant annet sikte pa a gi: «Flere gode
levear der eldre beholder god helse lenger, opplever at de har god livskvalitet, og at de i
stgrre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den helsehjelpen de trenger nar de har
behov for den» (Meld. St. 15, (2017-2018)). Innbakt i denne reformen kan en se en
annerledes tolkning av utfordringen som eldrebglgen byr pa. Ved a jobbe proaktivt opp mot
eldre mennesker og sikre dem god helse lenger sa vil samtidig forsgrgerbyrden minske.
Dette positive synet vil gi en vinn-vinn situasjon der eldre far bedre liv samtidig som
samfunnets byrde blir mindre. Det innenfor dette synet at jeg har valgt mitt tema i et hap

om a kunne bidra til 3 oppna en bedre fremtid for alle.

1.2 Forforstaelse

Ferforstdelse handler om hva en tar med seg inn i en undersgkelse fra fgr av. Dette kan en
ikke unnga, og det er viktig a vaere bevist pa sin egen fgrforstaelse. En slik bevissthet vil gjgre
det mulig a veere apen for all data, ogsa den som motbeviser egen fgrforstaelse. (Dalland,

2017, 5.58).

Min fgrforstaelse for dette emnet er delvis farget av det negative synet som media har vist.
Jeg har internalisert flere av punktene rundt bekymringen for eldrebglgen. Det har for meg
fremstatt som apenbart at flere eldre er lik tyngre byrde for resten av samfunnet. Gjennom

store deler av livet mitt har dette synet bygget seg opp og statt uten szerlig utfordring. | mine



senere ar har jeg imidlertid fatt erfaring fra tre forskjellige omrader. Det fgrste er
vernepleierutdanningen der jeg har fatt kunnskap om at det finnes et bredt spekter av tilbud
en kan gi for a hjelpe eldre mennesker med utfordringer. Dette har vist meg hvordan teori
underbygger mulighetene for a hjelpe eldre mennesker til 8 mestre egne liv og veere

selvstendige.

Det andre omradet som har pavirket meg er praksis pa sykehjem. Her fikk jeg praktisk
erfaring med hvordan eldre mennesker ble mgtt og hvilke tilbud de fikk. Det ble i Ippet av
praksisen apenbart for meg hvor fort et menneske kan oppleve funksjonstap. | min erfaring
ble det gjort lite for a forhindre dette noe som gjorde meg interessert i temaet for denne

oppgaven.

Det tredje omradet er mer personlig og handler om min bestefar. Han flyttet inn pa
sykehjem i sine eldre dager. Fgr han flyttet inn sa hadde han hatt et markant funksjonstap.
Dette tapet ble imidlertid reversert pa sykehjemmet pa grunn av at han ble tilbudt fysisk
aktivitet. Sykehjemmet hadde en sykkel som var koblet til store skjermer og et dataprogram
som lot ham sykle virtuelt giennom gatene i byen der han vokste opp. | sine siste ar ngt min
bestefar godt av gkt funksjonsniva og mestret stgrre deler av eget liv enn det han hadde

gjort den siste tiden som hjemmeboende.

Pa denne maten har min naveerende fgrforstaelse blitt til. Jeg har et todelt syn pa temaet,
med bekymring for eldrebglgen og medfglgende utfordringer kombinert med en tro pa at en

ved hjelp av rett tilbud kan hjelpe eldre mennesker til 8 mestre egne liv.

1.3 Problemstilling

| denne oppgaven vil jeg finne ut om det er mulig a bidra til visjonen i «Lev hele livet» slik at

eldre mennesker kan mestre sine egne liv sa lenge som mulig. Denne meldingen til stortinget



peker blant annet pa to utfordringer som har fanget min interesse og dannet grunnlaget for
valg av problemstilling. Utfordringene er: «Manglende oppmerksomhet pa mestring og
forebygging» og «Lite bruk av fysisk aktivitet og trening» (Meld. St. 15, (2017-2018)). P3
bakgrunn av dette har jeg valgt mestringsperspektiv for denne oppgaven og fglgende

problemstilling:

Kan fysisk aktivitet gi opprettholdelse av ADL-ferdigheter og mestring av eget liv for eldre

mennesker?

Jeg vil bruke Helsedirektoratets definisjon av fysisk aktivitet: «<Enhver kroppslig bevegelse
initiert av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig gkning i energiforbruket utover

hvileniva» (Helsedirektoratet, 2014).

Definisjon av de andre begrepene i problemstillingen blir giennomgatt i teori-delen.

2. Metode

Her vil jeg begynne med en presis definisjon av metode: «En metode er en fremgangsmate,
et middel til 3 Igse problemer og komme frem til nye kunnskaper. Et hvilket som helst middel
som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Aubert V. som sitert i

Dalland, 2017. s.51). Videre sa vil jeg ga gjennom valg av metode, artikkelsgk, og kildekritikk.

2.1 Valg av metode

| denne oppgaven har jeg benyttet meg av litteraturstudie. Jeg har brukt biblioteket til
Hegskolen pa Vestlandet og dets sgkemotor Bibsys. Pa denne maten fant jeg flere relevante

bgker for mitt tema. Disse bgkene har gitt meg innsikt i den teorien som jeg benytter meg



av. Her har faglitteraturen gitt meg teoretisk grunnlag som jeg benytter meg av i drgftingen.
En del av faglitteraturen jeg har brukt kommer fra pensum i vernepleier-utdanningen. Dette
har jeg supplert med relevant litteratur innenfor mitt valgte tema. Sgkene i Bibsys har blitt
utfgrt i flere omganger etter hvert som jeg fordypet meg i litteraturen og forskningen. En
bok gav meg inspirasjon til nye omrader som igjen gav meg nye sgkeord til Bibsys. Jeg spkte
etter litteratur som omhandlet eldre mennesker og fysisk aktivitet. For a innsnevre antall
treff brukte jeg kombinasjoner av spkeord som empowerment, fysisk aktivitet, salutogenese,
mestring, ADL, aldring og eldre. Videre sortering av treffene gjorde jeg ved a forsgke a
prioritere den nyeste litteraturen der det var mulig. | tillegg gikk jeg for litteratur som var
skrevet av fagfolk for a opprettholde sa hgy troverdighet som mulig. Flere av bgkene jeg
bruker referer enten til hverandre eller til samme kilder. Dette har latt meg flette sammen

de forskjellige teoriene i min drgftning.

| tillegg til litteraturstudie gjennom Bibsys, har jeg ogsa brukt internett. Her har jeg blant
annet funnet stortingsmeldinger via regjeringens hjemmeside, statistikk via

Helsedirektoratet og en avisartikkel for a belyse dagens situasjon.

I min sgken etter forskning har jeg valgt a benytte meg av kvantitativ metode. Dalland (2017)

sier:

De kvantitative metodene har den fordelen at de gir data i form av malbare enheter.
Tallene gir oss muligheter til a foreta regneoperasjoner, enten vi gnsker a finne
gjiennomsnittlig inntekt i befolkningen eller hvor stor prosent av befolkningen som er

avhengig av sosialhjelp. (s.52)

Grunnen til dette er at jeg gnsket a finne malbare enheter som kunne gi en indikasjon pa
hvor vidt fysisk aktivitet kunne pavirke ADL-ferdigheter positivt. Dette valget ekskluderer
kvalitativ metode som ville gitt: «mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male»
(Dalland, 2017, s. 52). For a svare pa min problemstilling ble det ngdvendig a sgke etter
kvantitative data som kunne sammenlignes. Derfor ble kvalitativ metode utelukket da den
ville gitt et detaljert, men snevert bilde pa omradet jeg gnsker a undersgke. Selv om
kvalitativ metode var utelukket, sa er allikevel en studie med kombinerte metoder inkludert.
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| denne artikkelen er 1 av 8 primeerstudier kvalitativ, noe som gir lav andel kvalitativ
forskning. De gvrige kvantitative resultatene er sveaert relevante for min oppgave og studien

ble derfor inkludert.

2.2 Artikkelsgk

Jeg gjorde mine artikkelsgk i Hegskolen pa Vestlandet sine databaser. Her brukte jeg
Campbell Library siden den inneholder «Systematiske oversikter i fulltekst over effekten av
tiltak innenfor sosialfeltet, psykologi, kriminologi og utdanning» (HVL, u.a.). Dette gav meg
muligheten til 3 lete etter forskning rundt effekten av fysisk aktivitet pa ADL-ferdigheter. Av
samme grunn brukte jeg ogsa Cochrane Library som er en «Database med forskningsbasert
informasjon om effekten av ulike tiltak for forebygging og behandling» (HVL, u.a.). | tillegg

brukte jeg Epistemonikos og Google Scholar for a finne gode og relevante artikler.

Jeg fant lite relevant forskning som var skrevet pa norsk. Derfor bestemte jeg tidlig i
prosessen at jeg ville fokusere pa engelskspraklig forskning. Dette gav meg mange flere treff,

men gjorde ogsa at jeg matte bruke mye tid pa sortering.

Min sgkeprosess gikk over lang tid og der jeg fant relevant forskning sa gikk jeg gjennom
denne og oppdaterte mine sgkeord etter behov. For a finne de relevante spkeordene pa
engelsk sa brukte jeg MeSH. Jeg brukte sgkeord som «aged», «elderly», «physical activity»,
«exercise», «ADL», «salutogenesis», «coping» og «self-efficacy». Disse spkene gav som sagt
mange treff, og jeg brukte kombinasjoner av sgkeordene i tillegg til de boolske operatorene
«and» og «or» for a avgrense sgkene. Jeg avgrenset videre sgkene ved a filtrere etter
systematiske oversikter. | tillegg brukte jeg bare fagfellevurdert forskning. For a sikre dette
sjekket jeg hver enkelt artikkel opp mot journalen de var utgitt i. Denne avgrensningen
gjorde at jeg kunne spare tid ved a identifisere relevante systematiske oversikter for sa a ga
inn i studiene de refererte til ved behov. | mine sgk leste jeg oppsummeringer av

forskningsartikklene for a finne ut om de hadde mulig relevans for min oppgave. Der jeg fant
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mulig relevans, gikk jeg sa mer grundig gjennom selve forskningen. Den forskningen jeg har
valgt a bruke i denne oppgaven har som funksjon a underbygge den teorien jeg benytter
meg av. Malet er at jeg ved a flette sammen forskning og faglitteratur vil kunne komme frem
til et svar pa min problemstilling. Det bgr ogsa nevnes at mitt utvalg av sgkeord og

avgrensing kan ha fgrt til ubevisst pavirkning av hvilke artikler som jeg til slutt valgte.

2.3 Kildekritikk

Ifglge Dalland (2017) har kildekritikk to sider. Den f@rste dreier seg om prosessen rundt a
finne frem til den litteraturen en skal bruke. Den andre handler om redegjgrelse for den
litteraturen som blir brukt (s.152). Prosessen for a finne litteratur er beskrevet i avsnittet
over. Det er en styrke med forskningen at den er fagfellevurdert da dette pavirker
relabiliteten i positiv retning. | tillegg er all forskningen jeg har benyttet meg av utgitt i
vitenskapelige tidsskrifter. Dette betyr at kvaliteten er sikret av tidsskriftenes redaksjoner. |
tillegg er det brukt uavhengige fagpersoner for a verifisere at de enkelte artiklene retter seg

etter vitenskapelig standard (Dalland, 2017,s. 154).

En svakhet ved forskningen er at to av artikklene er over 20 ar gammle. Mye kan ha skjedd
pa 20 ar, noe som svekker disse to kildene. Videre er en mulig svakhet sprakforskjell.
Samtlige forskningsartikkler er skrevet pa engelsk noe som medfgrer
oversettelsesproblematikk. Det er ikke alltid mulig @ oversette begreper direkte og beholde
ngyaktig samme mening noe som kan fgre til en svakere oppgave. En annen svakhet finner vi
innenfor kulturelle rammer. Forskningen innenfor fysisk aktivitet og ADL-ferdigheter er
utfert i et vidt spekter av land fra Japan til Italia og USA.. Dette gjor at funnene ikke
ngdvendigvis er overfgrbare til norske forhold. | dette tilfelle viser imidlertid forskningen at
resultatene i stor grad peker mot at fysisk aktivitet har effekt pa opprettholdelse av ADL-
ferdigheter uavhengig av landegrenser og kultur. Det kan derfor tenkes at resultatene vil
veere gjeldene i utslagsgivende kapasitet ogsa i Norge. Forskningen som omhandler

salutogenese, OAS og helse baserer seg pa 8 studier. Av disse er 6 utfgrt i Skandinavia. Dette
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gjor at den kulturelle svakheten her er mindre og funnene har stor grad av overfgrbarhet til

norske forhold.

Innenfor mitt valg av faglitteratur har jeg forsgkt a forholde meg til primaerkilder sa langt det
har latt seg gjgre. Bgkene er imidlertid bygget pa og referer ofte til andre kilder og er derfor
fylt av sekundeerkilder. Dette kan veere en utfordring da det betyr at stoffet blir presentert av
en annen person enn den opprinnelige forfatteren. | slike tilfeller kan teksten ha blitt
feiltolket eller veere ungyaktig. Derfor er sekundaerkilder ikke like troverdige. P4 grunn av at
disse er lettere tilgjengelige har jeg likevel benyttet meg av sekundaerkilder, noe som er en

svakhet med oppgaven.

3. Resultater

Pa bakgrunn av mine sgk har jeg valgt ut 2 systematiske oversikter, 1 primaerstudie, 1
oppsummering av enkeltstudie og en studie med kombinerte metoder. Alle studiene handler
om eldre mennesker definert i ulik grad. Utvalgskriteriene i artiklene varierer fra eldre fra 50
ar og oppover til eldre over 70 ar. Mesteparten av studiene omhandler og utforsker ulike
aspekter ved helse sett opp mot ADL-funksjon. En av studiene ser pa forholdet mellom

generelle motstandsressurser og OAS, helse og livskvalitet.

3.1 Prediktorer for tap av ADL-ferdigheter

Studien til Vermeulen et al. (2011) tar sikte pa a avdekke hvilke faktorer av skrgpelighet som
pafgrer et menneske tap av ADL-ferdigheter. Malet her er @ kunne bruke denne kunnskapen
for a identifisere eldre mennesker som kan ha nytte av intervensjoner for a forhindre tap av
eller forbedre ADL-ferdigheter. Skrgpelighet blir definert som et biologisk syndrom med

forminskede reserver og motstand mot stressorer som kommer av kumulativ nedgang i flere
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fysiologiske systemer og forarsaker sarbarhet mot ugunstige utfall (Walston et al. som

referert i Vermeulen et al., 2011, s.2).

De inkluderte studiene inneholdt stor variasjon i sin maling av skrgpelighet. Dette gjgr det
vanskelig 8 sammenligne alle faktorene for skrgpelighet. Det vises imidlertid til at noen fa
faktorer skiller seg ut pa tvers av studiene og kan derfor trekkes frem som prediktorer for
tap av ADL-ferdigheter. De sterkeste faktorene er lav hastighet pa gange og mangel pa fysisk
aktivitet eller trening. Studien sier ogsa noe om hvor lang tid det vil ta 3 utvikle tap av ADL-
ferdigheter. Lav hastighet pa gange er den mest prekare prediktoren der fall i ADL-
ferdigheter ble pavist i oppfelging 1 og 6 ar etter fgrste maling. Mangel pa fysisk aktivitet
viser til fall i ADL-ferdigheter etter 3 og 10 ar (Vermeulen et al., 2011, s.9).

Studien har som konklusjon at fysiske skr@gpelighets-indokatorer predikerer tap av ADL-
ferdigheter. De viktigste faktorene er lav hastighet pa gange og lavt niva av fysisk aktivitet

eller trening (Vermeulen et al., 2011, s.10).

3.2 Forebygging av fall i ADL-ferdigheter

Tak et al. (2013) valgte ut longitudinelle studier for a analysere sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og bade forekomst og progresjon av fall i PADL-ferdigheter for
hjemmeboende eldre mennesker (s.330). | denne studien ble fall i PADL-ferdigheter definert
som vanskeligheter med a utfgre aktiviteter som personlig hygiene, spise og toalettbesgk.
Fysisk aktivitet ble definert som enhver kroppslig bevegelse som produserte
sammentrekning av skjelett-muskulatur og gav stor gkning av energiforbruket over det
basale nivaet. | litteratursgket ble studier som ikke inkluderte habituelle aktiviteter som

gaing, sykling, fritids-aktiviteter og hushold, ekskludert (Tak et al., 2013, s.330).
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Tak et al. (2013) sin meta-analyse viser at fysisk aktivitet ikke bare kan forhindre, men ogsa
forsinke utviklingen av aldersrelatert fall i funksjon som igjen fgrer til tap av PADL-
ferdigheter. Det ble vist at eldre mennesker som var fysisk aktive kunne nyte godt av denne
effekten opp til 10 ar frem i tid. Den preventive effekten ble pavist i mennesker som var
bade over og under 75 ar. | tillegg var effekten gjeldene for mennesker med og uten sykdom
og for mennesker som allerede hadde funksjonsnedsettelser. Studien tar for seg lavt niva av
fysisk aktivitet som beskrives som stillesittende, ingen trening hver uke, ingen vaner for a ga
tur. Neste niva er moderat fysisk aktivitet som beskrives som minst en aktivitet i uken, vane
for a ga tur, energisk trening eller 1 time gatur hver dag. Her er det forskjeller blant de
inkluderte studiene, men felles er at lavt niva betyr ingen til svaert liten fysisk aktivitet.
Studien viser at risikoen for funksjonstap kan halveres ved moderat fysisk aktivitet

sammenlignet med lav fysisk aktivitet (Tak et al., 2013, s.331-336).

3.3 Salutogenese og eldre

Tan et al. (2013) valgte a gjgre en kombiansjonsstudie (integrative review) for a se pa
sammenheng mellom generelle motstandsressurser, OAS og livskvalitet blant mennesker
over 65 ar (s. 499). Studien inkluderte bade hjemmeboende eldre og eldre som bodde pa
sykehjem. Det ble pavist at eldre mennesker som er hjemmeboende har hgyere OAS enn
eldre mennesker som bor pa sykehjem. Uavhengig av bosituasjon sa viste studiene at OAS
hadde sammenheng med immunfunksjon, fysisk, sosial og mental helse. Sammenhengen var

imidlertid svakere for fysisk helse (Tan et al., 2013, s.503).

Studien viser at eldre mennesker som har darlig livskvalitet eller risiko for a utvikle darlig
helse hadde tre mulige kjennetegn. Det fgrste var svak OAS, det andre var a vaere aleneboer
eller omsorgsgiver med darlig sosial stgtte og det tredje var darlig mestringsevne eller darlig

selvpleie (Tan et al., 2013, s.507).
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3.4 Presentasjon av funn innenfor forskning — Tabell 1

Artikkel, Utvalg/populasjon | Land/kontekst | Metode og Formal Hovedfunn
forfatter, antall studier

arstall

Prevention Hjemmeboende Taiwan, USA, | Systematisk Meta-analyse av Sammenlignet med

of onset and
progression
of basic ADL
disability by
physical
activity in
community
dwelling
older adults:
A meta-

analysis. (Tak

eldre over 50 ar

EU, Island,
Danmark,
Finland,

Japan.

oversikt

N=11

sammenheng
mellom fysisk

aktivitet og PADL

lavt niva av fysisk
aktivitet sa gir
moderat niva av
fysisk aktivitet
nedsatt risiko for
fall i PADL-

ferdigheter.

et al.,, 2012).

Predicting Hjemmeboende Finland, Italia, | Systematisk Systematisk Fysiske

ADL disability | eldre mennesker | Israel, USA. oversikt gjennomgang av skrgpelighets-

in N=28 den forutsigende indikatorer kan
community- verdien av forutsi tap av ADL-
dwelling skrgpelighets- ferdigheter for
elderly indikatorer for eldre

people using svekkelse av ADL hjemmeboende

physical
frailty
indicators: a
systematic
review.
(Vermeulen

et al.,, 2011).

ferdigheter for
eldre

hjemmeboende.

mennesker. Lav
hastighet pa gange
og lav fysisk
aktivitet/trening er
de sterkeste

indikatorene for
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pafglgende fall i
ADL-ferdigheter.

Incidence of | Hiemmeboende Taiwan Primaerstudie Estimere Alder er den mest
and eldre uten over 3 ar forekomst av signifikante
Predictors nedsatte ADL- kronisk ufgrhet prediktoren for
for Chronic ferdigheter innenfor ADL- ufgrhet i ADL
Disabilitv in ferdigheter. ferdigheter.
Activities of Analysere Mangel pa
Daily Living prediktorer rutinemessig
Among Older innenfor trening er ogsa en
People in sosialdemografi, signifikant
Taiwan. (Wu helsestatus, prediktor for
et al., 1999). ugunstig livsstil og | ufgrhet i ADL
fysisk aktivitet pa ferdigheter.
fritiden opp mot
ufgrhet innenfor
ADL-ferdigheter.
Physical Hjemmeboende USA Oppsummering | Utforske hvordan Resultatene tyder
Activity, eldre over 70 ar av enkeltstudie | lavt niva av fysisk pa at fysisk
Functional N=1 aktivitet pavirker aktivitet kan
Limitations, funksjonelle redusere
and Disability begrensninger. progresjonen av
in Older Bruke endringer i funksjonsfall hos
Adults. funksjonelle eldre.
(Miller et al., begrensinger som
2000) prediktor for tap

av ADL-
ferdigheter.
Undersgke

16




hvordan fysisk
aktivitet kan
forsinke tap av

ADL-ferdigheter.

Integrative Mennesker over Sverige, Integrative Samle bevis Eldre mennesker
review: 65 ar Norge, review publisert i studier med tilgang til
salutogenesis Finland,USA. (kombinerte som bruker et generelle
and health in metoder — salutogenetisk motstandsressurser
older people kvalitative og rammeverk for a har stgrre
over kvantitative utforske forholdet | sannsynlighet for a
65 years old. studier) mellom generelle ha en sterk OAS,
(Tan et al., N=8 motstandsresurser, | relativt god helse
2013). 1 kvalitativ OAS, helse og og akseptabel
7 kvantitativ livskvalitet for livskvalitet.
mennesker fra 65
ar og oppover.
4. Teori

4.1 Empowerment i individorientert terapeutisk posisjon

Empowerment er et vidt begrep som rommer flere ulike stromninger. Dette gjor det

vanskelig & gi en konsis definisjon av begrepet (Askheim, 2003, s.103). For a understreke

denne problematikken har Starrin (som sitert i Askheim, 2003) sagt fglgende: «Att doma av

litteraturen pa omradet forefaller det lattare att sdga vad som inte &r empowerment an vad

som ar det» (s.103). En generell definisjon blir imidlertid gitt av Askheim & Starrin (2007)
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Empowerment uttrykker med andre ord noe om at personer eller grupper som eri en
avmaktssituasjon, skal opparbeide seg styrke og kraft til 3 komme ut av avmakten.
Gjennom denne kraftmobiliseringen skal de bli i stand til 3 motarbeide krefter som
holder dem nede og fa mer makt, kontroll og styring over eget liv. Empowerment
fremstar slik som et treleddet begrep: styrke » kraft®» makt. Empowerment utrykker

dermed ogsa bade en malsetting og virkemidler for @ na dette malet. (s. 21)

| denne oppgaven vil jeg avgrense empowerment begrepet til individorienterte
tilneerminger. Her finnes det ogsa flere stremminger, men de har til felles at det individuelle
mennesket skal styrkes. Malet er a bidra til utvikling av de iboende ressursene hvert
menneske har. | en slik tilneerming er ikke famfunnet som helhet i fokus — bare det enkelte

mennesket (Askheim, 2012, s.35).

Videre sa vil jeg avgrense empowerment ned til terapeutisk posisjon. Askheim (2012) sier:
«Innenfor helse- og sosialfagene kan en individorientert empowerment-tilnaerming seerlig
knyttes til hva vi kan kalle en terapeutisk tilnaerming til empowerment» (s.46). En
terapeutisk tilnaerming far sitt utspring i termen pasientopplaering. Denne kan igjen deles i
klinisk pasientoppleering og helseopplaering. Klinisk pasientopplaering er fokusert pa en
pasient og hans/hennes familie i tiden etter utskriving. En jobber da med opplaering pa en
systematisk mate med mal om mestring av livssituasjonen. Helseopplaering er imidlertid
myntet pa a forebygge og fremme god helse. (Askheim, 2012, s.49) Forebygging og

fremming av god helse er sentrale aspekter i salutogenese.

4.2 Salutogenese og sence of coherence

Salutogenese er en teori som ble satt frem av den medisinske sosiologen Aaron Antonovsky

pa slutten av 1970-tallet. Teorien hadde sin bakgrunn i Antonovskys arbeid med hvordan
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kvinner som hadde vaert utsatt for ekstreme situasjoner, som Holocaust, handterte
overgangsalderen. Fra dette arbeidet laget sa Antonovsky teorien om salutogenese og det
underliggende begrepet opplevelse av sammenheng (heretter forkortet OAS) (Lindstrom &

Eriksson, 2015, s.14-15).

Salutogenese er ifglge Antonovsky (som sitert i Lindstrom & Eriksson,2015): «bevegelse i
retning av helse pa kontinuumet mellom helse og uhelse» (s.27). Direkte oversatt sa betyr
salutogenese «det som skaper helse» (Nordlund et al., 2015, s.24). Denne teorien legger til
grunn at det som gjgr at noen blir syke mens andre forholder seg friske er hvor vidt de
opplever sin tilveerelse som meningsfull, handterbar og begripelig (Nordlund et al., 2015,
s.24). Denne opplevelsen er det som kalles OAS. Antonovsky (som sitert i Lindstrom &

Eriksson,2015) beskrev det slik:

en generell innstilling som sier noe om i hvilken grad man har en gjennomgaende,
bestandig, men ogsa dynamisk tillit til at (1) stimuli i ens indre og ytre miljg er
strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2) man har ressurser nok til 8 kunne
handtere kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er utfordringer

som det er vel verd a engasjere seg i. (s. 28)

Internasjonalt evidensgrunnlag viser at det er sammenheng mellom sterk OAS og god helse,
spesielt psykisk helse. Videre sa gir sterk OAS en positiv effekt pa mestring. Innenfor
mestring er imidlertid ikke OAS & anse som en strategi, men snarere som en ressurs. Denne
ressursen kommer til nytte nar mennesker mgter situasjoner der det er nyttig 8 mestre

belastninger og stress (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.46).

Generelle motstandsressurser er et begrep som er sterkt knyttet til OAS og ses pa som
forutsetninger for a kunne utvikle OAS. De finnes i mennesker og er da knyttet til iboende
ressurser og kapasiteter. | tillegg er generelle motstandsressurser a finne i omgivelsene, da
som bade materielle og ikke-materielle. Her favner de om aspekter som sosiale relasjoner,
sunne holdninger, meningen med livet, penger, kunnskap og selvbilde. For @ kunne utvikle
sterk OAS er det behov for minst fire av de generelle motstandsressursene: eksistensielle
tanker, kontakt med indre fglelser, meningsfylte aktiviteter og sosiale relasjoner. Malet her
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er a kunne bruke disse ressursene slik at en far bedre helse (Lindstrom & Eriksson, 2015,

5.29-30).

Salutogenese er innbakt i vernepleieres sosialfaglige arbeid. Dette kommer frem i en
vernepleiers fokus pa @ se mennesket i et livslgpsperspektiv kombinert med god
relasjonsbygging. | tillegg er dette gjeldene innenfor vernepleiefaglig arbeid i form av
utviklingsprosesser der mennesker har behov for ulike tilbud for @ kunne mestre sine egne
liv. Disse utviklingsprosessene krever at vernepleier kan tilby opplaering og tilrettelegging for

a veilede mennesker mot god helse (Nordlund et al., 2015, s.24-25).

4.3 Activities of daily living

Begrepet activities of daily living (heretter forkortet ADL) sa dagens lys da Deaver
introduserte det i 1945 (Sonn, som referert i Tuntland, 2011, s.18). | begynnelsen omhandlet
dette begrepet en stor gruppe aktiviteter som var knyttet til egenomsorgsaktiviteter. Etter
hvert ble begrepet inkludert og akseptert innenfor internasjonal forskning. Pa 1970-tallet
utvidet man ADL-begrepet og utfordringer knyttet til 3 leve selvstendige liv ble inkludert.
Denne utvidingen kom parallelt med at helsevesenet endret fokus bort fra institusjoner og
mot en visjon om at mennesker med funksjonsnedsettelser skulle kunne bo sa selvstendig

som mulig i sine naermiljger (Tuntland, 2011, s.18-19). Begrepet kan defineres slik:

ADL er en samlebetegnelse pa en rekke ulike hverdagslige, praktiske aktiviteter. Det
dreier seg om oppgaver som egenomsorg, mobilitet, husholdning, bruk av
transportmidler, ivaretakelse av egen gkonomi, m.m. Mestring av disse aktivitetene
innebarer personlig uavhengighet. Mennesker med nedsatt funksjonsevne kan ha
behov for profesjonell hjelp for @ mestre disse aktivitetene. ADL er fglgelig et

arbeidsomrade for en rekke profesjoner. (Tuntland, 2011, s.18)
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Innenfor ADL trekkes ofte selvhjulpenhet inn som et av de viktigste malene. | visse tilfeller
blir de to begrepene sett pa som ensbetydende. Dette er imidlertid en ungyaktig
fremstilling. Man kan se pa ADL og pleie/omsorg som motpoler pa et kontinuum. Her vil ADL
vaere de oppgaver et menneske klarer a utfgre selv, mens pleie/omsorg handler om
oppgaver som dette mennesket trenger at andre utfgrer. Flere mennesker med hjelpebehov
vil her havne innenfor en grasone der de mestrer visse oppgaver selv (ADL), mens en annen
person ma utfgre andre oppgaver for dem (pleie/omsorg). Dersom man ser pa et menneske
ut ifra hvilke ADL-ferdigheter de har og sa supplerer med pleie/omsorg etter behov sa
fokuserer man pa menneskets ressurser og mestring (Tuntland, 2011, s.26). | denne

oppgaven er en slik tolkning mest relevant da det sammenfaller med mestringsperspektivet.

ADL er delt inn i to undergrupper kalt PADL og IADL. Basale aktiviteter som er kroppsnzere
som spising, personlig hygiene, toalettbesgk og forflytning faller inn under PADL (Physical
Activities of Daily Living). Den andre undergruppen, IADL (Instrumental Activities of Daily
Living), handler om aktiviteter som er komplekse og er rettet mot omgivelsene i motsetning
til det kroppsnzere. Dette inkluderer aktiviteter som bruk av privat og offentlig transport,
husarbeid, ivaretakelse av personlig gkonomi og matlaging (Tuntland & Ness, 2014, s.36).
Innen engelskspraklig forskning blir PADL av og til kalt BADL (basic activities of daily living).
Andre ganger blir PADL bare kalt ADL men da brukes IADL for a vise forskjell pa de to
begrepende. PADL, BADL, eller ADL brukt sammen med IADL henviser uansett til de samme
kroppsnzere aktivitetene. Derfor har jeg valgt a konsekvent bruke betegnelsen PADL i min

oppgave. Der jeg bruker begrepet ADL vil dette omfatte bade PADL og IADL.

Flere av de overnevnte aktivitene krever et minimumsniva av motoriske ferdigheter som
balanse og styrke. | tilfeller der det stgrste hinderet for at et menneske skal klare a utfgre en
spesifik aktivitet er manglende styrke og balanse, sa bgr det tilbys trening. Den treningen
som tilbys bgr ta sikte pa a styrke de fysiske komponentene som kreves for a utfgre den
tilsiktede aktiviten. | tillegg til & gjgre utfgrelse av den gnskede aktiviteten mulig sa vil

trening av styrke og balanse gi en reservekapasitet samt bidra til 3 opprettholde eller gke
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menneskets funksjonsniva. Trening vil derfor gjgre et menneske bedre rustet til 8 kunne

utfgre flere av dagliglivets aktiviter (Tuntland & Ness, 2014, 5.36).

Mennesker som kan ha nytte av trening i ADL-ferdigheter er ifglge Tuntland (2011)
«Personer med hgy alder og aldersrelaterte sykdommer» (s.28). ADL er et tverrfaglig begrep
der flere yrkesgrupper er sentrale. Hvilke yrkesgrupper som er mest sentrale vil avhenge av
hvor de er ansatt og behovet pa den aktuelle arbeidsplassen. Dette gj@r at en vernepleier
kan ha god bruk for kjennskap til ADL i sitt arbeid med eldre via hjemmesykepleie eller
sykehjem. Innenfor temaet i denne oppgaven vil det for en vernepleier vaere aktuelt med

intervensjoner som kartlegging, trening, laering og vedlikehold. (Tuntland, 2011, s.26-27)

Innenfor ADL-trening er malet a gi hgyere funksjonevne i dagliglivet. Dette vil igjen fgre til
mestring for mennesket det gjelder. | denne forstand forstaes mestring som den
kompetanse et menneske har i ulike ferdigheter. Ved a gke mestringsevnen til et menneske
vil en fa positive virkninger som gkt uavhengighet, selvbestemmelse og frihet (Tuntland,

2011, s.30-31).

4.4 Helsefremmende arbeid

Helsefremmende arbeid setter ikke sgkelys pa sykdom, men ressurser for helse. Helse i
denne forstand ses pa som et middel for a oppna andre gnskelige mal. En gnsker a styrke
menneskers helse og pa denne maten bidra positivt til sosial, gkonomisk og personlig
utvikling. Dette skal igjen fgre til gkt livskvalitet. Et grunnleggende element i den
helsefremmende tenkningen er at hvert enkelt menneske og lokalsamfunnet skal ha kontroll
og makt over egen helse. Et annet viktig element er at prosessen ilegges like mye vekt som

resultatet (Stamsg, 2017, s.345).
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| Ottawa-charteret (1986), defineres helsefremmende arbeid pa denne maten: «Health
promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their

health» (WHO, 1986).

Ottawa-charterets syn pa helsefremmende arbeid kan stgttes og konkretiseres gjennom
bruk av salutogenese og OAS. Siden Ottawa-charteret ikke inneholder et klart teoretisk
fundament, sa kan salutogenese brukes for a fremme de praktiske og filosofiske
intensjonene til charteret. Den salutogene modellen fordrer opprettholdelse og forbedring
av helse noe som sammenfaller med malene til Ottawa-charteret (Eriksson & Lindstrom,

2008).

Innenfor helsefremmende arbeid finner vi begrepet aktiv aldring. Dette begrepet defineres
som: «Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation and
security in order to enhance quality of life as people age» (WHO, 2002, s.12). Dette begrepet
handler om tilrettelegging for at eldre mennesker skal kunne leve gode og aktive liv, selv
med funskjonsnedsettelser. Her er spkelyset pa opprettholdelse av aktivitet som for det

enkelte menneske oppleves som meningsfull og engasjerende (Tuntland & Ness, 2014, s.24).

4.5 Mestring

Hakonsen (2014) sier: «Mestring beskriver hvordan individet forholder seg til og I@ser en
situasjon eller hendelse som medfgrer mistrivsel, ubehag eller trussel mot ens integritet»
(s.259). Videre deles begrepet inn i to; problemfokusert mestring og fglelsesmessig fokusert
mestring. Problemfokusert mestring betyr at et menneske setter sitt fokus pa utfordringene
med den gitte situasjonen. Hensikten her er a Igse, avslutte eller endre det som oppfattes
som vanskelig eller problematisk med situasjonen. Fglelsesmessig fokusert mestring handler
om at individet forsgker a gjgre noe med fglelsene rundt en situasjon. Her blir ikke selve

situasjonen endret, bare individets fglelsesmessige reaksjon (Hadkonsen, 2014, s.259).
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| tillegg kan man skille mellom hverdagsmestring og krisemestring. | denne oppgaven vil jeg
benytte meg av hverdagsmestring. Dette begrepet handler om hvordan en person handterer
utfordrende situasjoner i hverdagen. | tilfeller der mennesker opplever bratt funksjonsfall
som ved sykdom, en skade eller en ulykke kan evnen til mestre hverdagen pavirkes kraftig. |
slike tilfeller vil det vaere aktuelt med en kombinasjon av rehabilitering, opplaering og det a
lere seg a leve med sykdom eller varig funksjonsfall. Viktig hverdagsmestring kan for eldre
mennesker handle om praktiske oppgaver som a lage mat, sta opp og stelle seg (Eide & Eide,

2018, 5.48-49).

Mestringsperspektiv handler om et menneskes tro pa egne evner og hvilke utfordringer en
kan mestre (Tuntland & Ness, 2014, 5.78-79). Dette er et perspektiv som er politisk relevant

og i vinden som vi kan se i Meld. St. 19 (2014-2015):

Et mestringsperspektiv pa folkehelsepolitikken handler om a legge til rette for at alle
gis forutsetninger for a utnytte sine evner og muligheter. Nar vi skal legge til rette for
at den enkelte kan ta mer ansvar for egen helse, ma vi ta hensyn til at
forutsetningene er forskjellige. All ny politikk ma males opp mot dette — om det

styrker eller svekker den enkeltes mestring og kontroll over eget liv. (s.12)

5. Drgfting

5.1 Helsefremmende arbeid for eldre mennesker

Eldre mennesker er en sammensatt gruppe med stor variasjon innenfor helse, kompetanse
og evner (Daatland, 2008, s.17). Denne gruppen mennesker vokser ifglge SSB
(Helsedirektoratet, 2018). Dette gj@r at vi som samfunn trenger malrettede tiltak for a8 kunne

gi denne gruppen fullverdige liv i trad med stortingets visjon «Lev Hele Livet» (Meld. St. 15,
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(2017-2018)). Min problemstilling er i trad med denne visjonen da jeg undersgker om fysisk
aktivitet kan gi eldre mennesker bedre ADL-ferdigheter og mestring av eget liv. Her vil jeg

drgfte hvordan helsefremmende arbeid er egnet til akkuratt denne oppgaven.

Innenfor helsefremmende arbeid blir helse sett pa som et middel for a oppna andre
gnskelige mal (Stamsg, 2017, s.345). Et slik mal i min oppgave er opprettholdelse av ADL-
ferdigheter og mestring av eget liv. Ser man pa helsefremmende arbeid i et
mestringsperspektiv kan man trekke inn Ottawa-charteret som vektlegger kontroll over og
dermed mestring av egen helse (WHO,1986). Her kan man viderefgre Ottawa-charteret med
elementer fra salutogenese (Eriksson & Lindstrom, 2008). Salutogenesen og den
medfglgende OAS kan ses pa som en ressurs for mestring (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.46).
Slik kan altsa helsefremmende arbeid komme eldre mennesker til gode. Ved a iverksette
tiltak i trad med politiske fgringer som «Lev Hele Livet» (Meld. St. 15, (2017-2018)) og
Ottawa-charteret (WHO,1986) vil mestringsressursene fra OAS bli tilgjengelige for eldre
mennesker. Pa denne maten kan vi se at helsefremmende arbeid kan benyttes for a gi eldre

mennesker en viktig mestringsressurs.

| denne oppgaven er mitt fokus pa ogsa pa ADL-ferdigheter, ikke bare mestring. Siden ADL-
ferdigheter er neaert knyttet til fysisk funksjon og derfor fysisk helse er det her ngdvendig a
trekke inn et kritisk blikk pa OAS (Tuntland, 2011, s.18-19). Studien til Tan et al. (2013) viser
at det er svakere sammenheng mellom OAS og fysisk helse enn mental og sosial helse
(s.503). Lindstrom & Eriksson (2015) sier at det er svak sammenheng mellom OAS og fysisk
helse pa grunn av at OAS fgrst og fremst dreier seg om andelig, psykisk og sosial styrke

(s.66). Dette betyr at OAS har st@rre betydning for mestring enn for fysisk helse.

Innenfor helsefremmende arbeid vil det vaere hensiktmessig a identifisere eldre mennesker
som har behov for a fa styrket sine generelle motstandsressurser. Ved a tilby dem tidlige
tiltak vil en kunne forhindre fall i funksjonsniva og styrke deres OAS. Dette vil igjen kunne gi

eldre mennesker aktiv aldring i deres egne omgivelser (Tan et al., 2013, s. 507). Pa denne
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maten kan helsefremmende arbeid aktivt bidra til 3 opprettholde mestring av livet for eldre

mennesker.

5.2 Fysisk aktivitet og ADL-ferdigheter

Et hgyt niva av ADL-ferdigheter vil bidra til uavhengighet, mestring og egenkontroll
(Tuntland, 2011, s.30-31). For & kunne gi eldre mennesker mestring av eget liv vil det derfor
veere hensiktsmessig a begynne med ADL. For eldre mennesker gker risikoen for tap av ADL-
funksjon i takt med alder (Wu et al.,1999, 5.1082). Dette gj@r at dersom eldre mennesker
skal kunne opprettholde mestringen av eget liv sa ma de fgrst fa mulighet til 3 opprettholde

sine ADL-ferdigheter.

| denne oppgaven er et av mine mal a finne ut om fysisk aktivitet kan gi opprettholdelse av
ADL-ferdigheter. Nar det kommer til eldre mennesker og fysisk aktivitet sa anbefaler
Helsedirektoratet (2014) fglgende: «Eldre bgr veere fysisk aktive i minimum 150 minutter
hver uke med moderat intensitet eller minimum 75 minutter med hgy intensitet, eller en
kombinasjon av moderat og hgy intensitet, fortrinnsvis fordelt pa de fleste dagene i uken»
(s.13). Helsedirektoratet sier imidlertid ingenting om sammenheng mellom opprettholdelse

av ADL-ferdigheter og fysisk aktivitet.

For a finne ut om det er en sammenheng mellom fysisk aktivitet og opprettholdelse av ADL-
ferdigheter har jeg benyttet meg av forskningsbasert kunnskap. Her viser forskning at for
eldre mennesker sa er lavt niva av fysisk aktivitet en sterk indikator pa tap av ADL-
ferdigheter mellom 3 og 10 ar senere i livet (Vermeulen et al., 2011, s.9). Dette betyr at for
eldre mennesker sa vil et lavt niva av fysisk aktivitet gke risikoen for funksjonsfall innenfor
ADL-ferdigheter. Denne forskningen viser en indikator pa hva som bgr unngas for a forhindre

fall i ADL-ferdigheter; lavt niva av fysisk aktivitet.
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Studien til Tak et al. (2013) viser gjennom oppsummert forskning at moderat til hgyt niva av
fysisk aktivitet halverer risikoen for funksjonstap for eldre mennesker. | tillegg gir moderat til
heyt niva av fysisk aktivitet stgrre sannsynlighet for opprettholdelse av PADL-ferdigheter for

hjemmeboende eldre mennesker (s.336).

Dette betyr at det er forskningsbasert grunnlag for a anbefale fysisk aktivitet for eldre
mennesker med mal om opprettholdelse av ADL-ferdigheter. Helsedirektoratets
anbefalinger om fysisk aktivitet faller innenfor de nivaene som forskningen viser at gir utslag
pa opprettholdelse av ADL-ferdigheter. For at denne kunnskapen skal komme eldre

mennesker til gode kreves det imidlertid opplaering, forebygging og fremming av god helse.

5.3 Empowerment og pasientopplaering

For a hjelpe eldre mennesker med opprettholdelse av ADL-ferdigheter vil det veere behov for
opplaering og oppfelging fra for eksempel en vernepleier. Et viktig begrep i en slik prosess vil
veere empowerment. For denne type opplaering pa individniva vil det vaere best a bruke en
terapeutisk tilneerming. Dette vil gjgre at en kan fokusere pa oppleering og mestring av
livssituasjon. Her vil en se etter det eldre menneskets iboende ressurser og tilpasse
opplaeringen slik at den fysiske aktiviteten blir skreddersydd etter behov og funksjonsniva

(Askheim, 2012, s.46-49).

| arbeidet med empowerment for eldre mennesker vil det vaere viktig a kunne identifisere
hvem som trenger hjelp slik at en kan sette inn tiltak tidlig. Her kan en bruke indikatorene
som Vermeulen et al. (2011) viser til i sin studie. Ved a se etter indikatorer som lavt niva av
fysisk aktivitet, treg hastighet pa gange, vekttap og darlig balanse vil en kunne identifisere
eldre mennesker som har behov for intervensjoner siktet pa a opprettholde ADL-ferdigheter
(Vermeulen et al., 2011, s.10). Dette blir spesielt viktig nar en tar hensyn til forskningen som

viser at disse indikatorene indikerer tap av ADL-ferdigheter mellom 3 og 10 ar frem i tid

27



(Vermeulen et al., 2011, s.9). Ved a identifisere eldre mennesker med slike behov vil en

kunne igangsette tidlige tiltak for forebygging og opprettholdelse av ADL-funksjoner.

5.4 Salutogenesens bidrag

Salutogenese kan i fgrste omgang hjelpe eldre mennesker til & opprettholde ADL-ferdigheter
og mestring av eget liv gjennom perspektiv. Ved a gi eldre mennesker og vernepleiere innsikt
i de salutogeniske prinsipper kan de pavirkes til 3 bevege seg mot helse pa kontinuumet
melleom uhelse og helse (Antonovsky som sitert i Lindstrom & Eriksson,2015, s.27). Et slikt
perspektiv vil gi eldre mennesker mulighet til & se pa sin helse i giennom linsen av livets elv.
Denne er en viderefgring av det overnevnte kontrinuumet der bevegelsen mot helse er
underbygget av 5 steg; fremme, opplyse, forebygge, beskytte og kurere. (Lindstrom &
Eriksson, 2015, s.24-25). En slik holdning til eget liv vil gi eldre mennesker et utgangspunkt

som fordrer dem til & bevege seg mot helse der det er mulig.

Videre sa vil salutogenese kunne bidra til eldre menneskers mestring av livet giennom sterk
OAS. En av de fire generelle motstandressursene som kreves for sterk OAS er meningsylte
aktiviteter (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.30). | fglge Tuntland (2011) vil det a ha gode ADL-
ferdigheter gjgre det mulig @ mestre meningsfulle aktiviteter (s.31). Dette betyr at eldre
mennesker kan styrke sin OAS gjennom mestring av ADL-ferdigheter. En sterk OAS vil igjen

kunne brukes som en ressurs for 8 oppna og opprettholde mestring av eget liv.

Meningsfulle aktiviteter er imidlertid bare en av de fire generelle motstandsressursene som
er ngdvendige for a utvikle sterk OAS. Man trenger i tillegg eksistensielle tanker, kontakt
med indre fglelser og sosiale relasjoner (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.30). Dette betyr at en

ikke kan oppna sterk OAS gjennom fysisk trening som gir opprettholdelse av ADL-ferdigheter
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alene. Dersom salutogenese skal utnyttes til det fulle sa vil eldre mennesker ha behov for
andre tiltak som ivaretar mentale, emosjonelle og sosiale aspekter. Dette betyr at

opprettholdelse av ADL-ferdigheter alene, ikke kan gi mestringsressurs i form av OAS.

5.5 Mestring av eget liv

For & kunne opprettholde stgrst mulig grad av mestring av eget liv, vil det for eldre
mennesker vaere hensiktmessig a bruke en todelt fremgangsmate. En bgr inkludere bade
problemfokusert mestring og fglelsesmessig fokusert mestring. Problemfokusert mestring vil
ta sikte pa a for eksempel opprettholde ADL-ferdigheter gjennom fysisk aktivitet. Eldre
mennesker er en stor og variert gruppe, noe som tilsier at det vil vaere et stort spekter av
funksjonsniva. Det er derfor ikke realistisk at alle eldre skal kunne opprettholde fullverdig
funksjon av ADL-ferdigheter. For a8 imgtekomme denne realiteten vil det for mange veere
ngdvendig med fglelsesmessig fokusert mestring. Denne typen mestring vil gjgre det mulig
for eldre mennesker @ emosjonelt tilpasse seg endringer i livet i form av for eksempel

svekkelse av ADL-ferdigheter (Hakonsen, 2014, s.259).

Videre sa vil hverdagsmestring veere det mest aktuelle for eldre mennesker i denne
konteksten. Dette handler om hvordan eldre mennesker kan handtere utfordrende
situasjoner i sitt hverdagsliv. Denne typen mestring kan for eldre mennesker handle om
praktiske oppgaver som a lage mat, sta opp og stelle seg (Eide & Eide, 2018, 5.48-49). Disse
aktivitene sammenfaller med PADL-ferdigheter. Det er derfor sammenheng med niva av
PADL-ferdigheter og hverdagsmestring. Eldre mennesker som far mulighet til 3 opprettholde
sine PADL-ferdigheter gjennom tilbud av tjenester som gir tilpassede former for fysisk
aktivitet vil derfor ogsa kunne opprettholde en stgrre grad av hverdagsmestring og
uavhengighet. Denne effekten kan forsterkes gjennom a gi eldre mennesker kunnskap,
forstaelse for deres egen situasjon, mestringsstrategier og opplysninger om tilgjengelige

ressurser sa kan de fa bedre kontroll over sin egen hverdag (Tan et al., 2013, s.507). Dette er
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i trdd med Meld. St. 15 (2017-2018) som sier: «Eldre skal ha mulighet til & veere mest mulig

selvhjulpne og klare seg selv i st@rst mulig grad».

6. Oppsumering og avslutning

| denne oppgaven har jeg sett pa om det finnes en sammenheng mellom fysisk aktivitet,
ADL-ferdigheter og mestring av eget liv for eldre mennesker. Mine funn har ikke vaert
entydige da spesielt mestring av eget liv er et sammensatt og komplekst begrep. Jeg har
imidlertid funnet sterk sasmmenheng mellom fysisk aktivitet og opprettholdelse av ADL-
ferdigheter. Denne sammenhengen har blitt vist i flere studier. Det er imidlertid knyttet en
del usikkerhet til mengden av fysisk aktivitet som er ngdvendig for & opprettholde ADL-
ferdigheter da studiene har forskjellige definisjoner av moderat fysisk aktivitet. Dette
problemet kan man unnga ved a forholde seg til Helsedirektoratets (2014) anbefalinger om
fysisk aktivitet for eldre. Disse anbefalingene mgter eller er hgyere enn definisjonene av
moderat fysisk aktivitet i studiene. Dette betyr at en som vernepleier kan gi tilbud basert pa
Helsedirektoratets (2014) anbefalinger til eldre mennesker om fysisk aktivitet som vil gi en

opprettholdende effekt pa ADL-ferdigheter.

Nar det kommer til mestring av eget liv sa har ADL-ferdigheter en klar sammenheng med
hverdagsmestring. Dette betyr at fysisk aktivitet i noen grad vil kunne bidra til mestring av
eget liv. Det er imidlertid flere mangler dersom en snakker om OAS som en ressurs for
mestring. Eldre mennesker kan ikke oppna sterk OAS gjennom fysisk aktivitet alene. Dette
betyr at fysisk aktivitet bare er en del av det tilbudet som ma gis til eldre mennesker for at
de skal kunne mestre egne liv. Her vil en vernepleier vaere i god posisjon til 8 kunne supplere
med ngdvendige tilbud innenfor emosjonell, mental og sosial helse. For en vernepleier vil
det veere nyttig a vite at funnene i denne oppgaven viser at fysisk aktivitet og gode ADL-

ferdigheter alene ikke er nok til a sikre eldre mennesker mestring av egne liv.
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Etter 3 ha jobbet med denne oppgaven har jeg som vernepleier fatt innsikt i hvordan jeg kan
gi eldre mennesker et tilbud som opprettholder deres ADL-ferdigheter og delvis deres
mestring av egne liv. Oppgaven har ogsa vist meg at for a kunne gi eldre mennesker deres
velfortjente og individuelt tilpassede mulighet til a leve hele livet, sa vil det kreve en

bredspektret fremgangsmate og all den kompetanse og kunnskap som en vernepleier har.
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