Hagskulen
paVestlandet

Det er best a bu heime-eller?

A leve i grenseland mellom heim og
sjukeheim

Bente Egge Savde
Haustkonferanse Pensjonistforbundet
Skei 5. oktober 2021




> Fleire eldre bur heime med store og

samansette behov, fleire av desse lever The

H e 2015

og med skrgpelighet®.2:3). ~:;. Ageing Report

> Skrapelighet; reduksjon av reservar F WORLD e
. . . : . | REPORT

farer til at ein relativt mindre hending ON

kan fare til el dramatisk forverring av ARG

fysisk eller mentalt velveere () - HEALTH

o

> Eldre= over 65 ar

Fremtidens primarhelsetjeneste
—narhet og helhet

> Desse personane har gjerne hjelp fra I e ..
helsetenester pa ulike niva @2

Me_ld.A St.7

> Tilstanden kan ikkje forklarast utifra
enkeltfaktorar eller diagnosar (3:4:56)

1. St. Meld 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen Rett behandling — pa rett sted — til rett tid, 2. Meld. St. 26 (2014-2015). Fremtidens primaerhelsetjeneste — nzerhet og helhet, 3. Veileder om oppfalging
av personer med store og sammensatte behov 2017,4. Kojima et. Al, 2019: Transitions between frailty states among community-dwelling older people. 5. Fried LP, Tangen CM, Waltson J, Newman AB,
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Leve heile livet!

Leve
hele livet

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/

...Leve hele livet skal bidra til
at eldre kan mestre livet
lenger, ha trygghet for at dei
far god hjelp nar dei har
behov for det, at pargrande
kan bidra uten at dei blir
utslitt og at ansatte kan
bruke sin kompetanse |
tenestene...



Frailty is a progressive age-related decline in physiological
systems that results in decreased reserves of intrinsic capacity,
which confers extreme vulnerability to stressors and increases the
risk of a range of adverse health outcomes (World Health

Organization, 2015).



Frailty = Skrgpelighet
Eldre menneskje er ei sveert samansett gruppe med varierande helse og livslgp

Frailty har fatt auka vitskapleg merksemd som ei muleg forklaring pa den store
skilnaden i helse blant eldre

Ko-morbiditet og nedsett funksjonsevne kan auke risikoen for skrgpelighet, men
ein person kan ha sterkt nedsett funksjonsevne eller ha ko-morbiditet utan a vere

skrgpeleg
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De skrgpelige

Steinar Barstad
Senter for kning, Institutt for helsevi ip. NTNU Gjovik
steinar barstad @ntnu.no

Hvem som skal ta ansvaret for de sakalte skrapelige eldre, blir et av de store
sporsmalene i spillet om ressurser og kampen om prioritering i framtidas
helse- og omsorgstjeneste.

Regjeringens nye helse- og sykehusplan for 2020-2023 har valgt ut de «skropelige eldre»
som en av sine viktigste milgrupper (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). «Skropelig»
er tidligere blitt brukt som et begrep i geriatrien for i beskrive en sarbar tilstand med redu-
sert styrke og motstandskraft. Med den nye helse- og sykehusplanen er det na ogsi blitt et
politisk begrep knyttet til prioritering. Ved 4 sla sammen en hel gruppe mennesker og kalle
dem skrapelige eldre, stir helsevesenet i fare for i stigmatisere og karakterisere hele den
eldre del av befolkningen pa en mite som kan fa diskriminerende konsekvenser.

P34 skraphaugen
Jeg mener helsetjenesten bor slutte 4 bruke begrepet «skrapelige eldre» for det gir mer poli-
tikk i det. Det er flere grunner til det.

For det forste er skropelig et begrep som gir assosiasjoner til noe som er i sa darlig for-
fatning at det snart er modent for skraphaugen. Ordboka lister opp synonymer som kassa-
bel, falleferdig, utrangert, kondemnabel, ubrukelig og til nedfalls, eller karaktersvak, hold-
ningsles og med frynset rykte. Tidligere sa vi «gammal og skrepelig» som om det var neer-
mest synonyme begreper. «De nye eldre» vil ikke finne seg i det. Det er et mer nyansert
bilde vi tegner av oss selv.

For det andre er vi forsiktige med 4 bruke skrepelig til  beskrive andre grupper i befolk-
ningen. Rett nok star det i Ibsens Peer Gynt at «Kvinderne, - det er en skrobelig sleegt!». T dag
er det ikke lenger kvinnene, men de eldre som altsi skal beskrives som skrapelige. A snakke
om skropelige kvinner, skropelige barn eller skropelige voksne fortoner seg for de fleste av
oss som uakseptabelt. Skal vi bruke betegnelsen skrapelig pi de eldre, mi vi ogsa kunne
bruke det om andre. Kan vi ikke det, sd ber vi ogsa slutte & bruke det pa den eldre befolk-
ning.

For det tredje er ingen sin egen diagnose eller funksjonsnedsettelse. Det er noe vi har.
De seinere arene er vi derfor blitt neye med 4 si personer med demens - og ikke de
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Steinar Barstad advarer i Tidsskrift for amsorgs[arskning nr. l 2020 mot & bruke uttrykket
wskropelige eldres fordi det kan virke stigr og de. Han mener det
er tre grunner for & slik: gir til noe som snart er
modent for skraphaugen; at vi er forsiktige mrd 4 bruke ordet til & beskrive andre grupper
i befolkningen; og at det ikke er noen diagnose eller funksjonsnedsettelse. Han foreslir
4 asloyfe en direkte norsk oversettelse og heller snakke om redusert individuell motstands-
kraft» (Barstad, 2020).

Det er fint med debatt om gode norske oversettelser av utenlandske faguttrykk, men
vi er bare delvis enige med Barstad. Det engelske ordet frail, som kommer fra det latinske
fragilis (Oxford English Dictionary), er blitt helt sentralt i geriatrisk og gerontologisk littera-
tur. Frailty indikerer svekkede fysiologiske reguleringsmekanismer, okt risiko for bivirknin-
ger og komplikasjoner til standard behandling, samt forkortet forventet gjenstiende leve-
tid. Det er It for de kene det gjelder d bli identifisert nettopp som frail, fordi
det gir signal om behov for tilpasset og tilrettelagt behandling, blant annet for 4 unngd at
velmente tiltak i virkeligheten blir skadelige. Uttrykket frailty er ogsd viktig ved 4 utgjore
motvekt mot den alderistiske praksisen med 4 betrakte folk som like fordi de har samme
k logiske alder. Den biologiske ulikh tiltar med alderen, og generelle aldersgrenser
kan fore til skadelig overbehandling av de som er mest frail og diskriminerende underbe-
handling av de mest robuste.

Det finnes altsd et viktig og nyttig engelsk ord, frail, som vi trenger et norsk avleserord
for. I engelskordboka stir det blant annet oversatt med «skropelig, skjor, sped, spinkels. Selv
om skrepelig kanskje ikke er en opumal over:enclw, brukes dette ordet nd av et stort flertall
av norske geriatere. «Red di dsk som Barstad foresldr, er dess-
verre altfor langt og tungt til 4 representere noe realistisk alternativ, og det dekker dessuten
heller ikke hele dybden i begrepet frail. En av oss har lansert «sirbar» som alternativ over-
settelse av frail (Wyller, 2014). En test er & tilbakeoversette og se om man fir samme ord.
Oversetter man sirbar til engelsk, fir man vulnerable, si heller ikke denne losningen er ide-
ell.
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The purpose of this qualitative systematic review was to examine how frailty was conceptually and operationally defined for
participant inclusion in qualitative research focused on the lived experience of frailty in community-living frail older adults.
Search of six electronic databases, 1994-2019, yielded 25 studies. Data collection invalved extracting the definition of frailty from
the study aim, background, literature review, methods, and sampling strategy in each research study. Quality appraisal indicated
that 13 studies (52%) demonstrated potential researcher bias based on insufficient information about participant recruitment,
sampling, and relationship between the researcher and participant. Content analysis and concept mapping were applied for data
synthesis. Although frailty was generally defined as a multidimensional, biopsychosocial construct with loss of resilience and
vulnerability to adverse outcomes, most studies defined the study population based on older age and physical impairments derived
from subjective assessment by the researcher, a healthcare professional, or a family ber. However, 13 studies (52%) used
objective or performance-based quantitative measures to classify participant frailty. There was no consistency across studies in
standardized measures or objective of frailty. Synthesis of the findings yielded four themes: Time, Vulnerability, Loss,
and Relationships. The predominance of older age and physical limitations as defining characteristics of frailty raises questions
about whether participants were frail, since many older adults at advanced age and with physical limitations are not frail. Lack of
clear criteria to classify frailty and reliance on subjective assessment introduces the risk for bias, threatens the validity and
interpretation of findings, and hinders transferability of findings to other contexts. Clear frailty inclusion and exclusion criteria
and a standardized approach in the reporting of how frailty is conceptually and operationally defined in study abstracts and the
methodology used is necessary to facilitate di ination and devel of thesis studies that aggregate qualitative
research findings that can be used to inform furure research and applications in clinical practice to improve healthcare.

1. Introduction and well-being [3]. Frailty is a clinical condition that has been
used to describe a person who is very old and who may appear

The rapid growth in the aging population globally in terms of
both number and increasing longevity has drawn attention to
the needs of older persons, especially those who are frail [1].
Frailty has been characterized as nonresilient or accelerated
aging and the cumulative effect of detrimental physiologic
changes and failed integrative responses [2]. Although frailty
increases with age, it differs from normal aging and represents
the cumulative effect of aging processes, morbidity, and
psychosocial, behavioral, and environmental factors on health

thin, weak, fragile, and feeble. However, frailty is also rec-
ognized as a state of vulnerability that may not be visibly
apparent but is associated with reduced resilience and poor
response to and recovery from acute illness and other
stressors. Although some hold the opinion, “1 know it when 1
see it,” it is also acknowledged that not everyone sees the same
thing when it comes to frailty [4]. Managing frailty is rec-
ognized as an important component in tailoring healthcare
for frail older adults.
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Studien si hensikt er a undersgke
og beskrive dei levde erfaringane
til heimebuande eldre som lever
med skrgpelighet og deira
pargrande si oppleving av
dagleglivet.

www.pexels.com
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19 individuelle
djupneintervju
Heimebuande eldre
mellom 72 og 90 ar

Neere pargrande mellom
52 og 90 ar

Fenomenologisk metode



Fenomenologisk tilnaerming
Livsverda
Farste- personsperspektivet



Korleis kan helsepersonell forbetre omsorga for
heimebuande eldre som lever med skrgpelighet?

Djupne intervju med
tl heimebuande
eldre som lever

Djupneintervju
med ni pargrande

til eldre som lever
med skrgpelighet
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In the borderland of the body The lived meanings of at-homeness Boundless care?

med skrgpelighet.
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< Korleis svarar artiklane pa problemstillinga til doktorgraden ? >




EMPIRICAL STUDIES "m

In the borderland of the body: How home-dwelling older people
experience frailty
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Professor™
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Det starta nar eg skulle hogge ved, og skulle dele ein stor
kubbe. Nar eg lgfta gksa over hovudet fekk eg el vridning
i kroppen, og fekk sa vondt i handa. Etter det fekk eg
skjelvingar, eg klarte ikkje ein gong a skrive namnet mitt.
Etter dette har det vore lite aktivitet. Eg matte pa
sjukehus, og no har eg ikkje lov til a bruke hendene mine.
Sa eg har slutta a arbeide ute (Mann, 89).




Eg hadde last dgra fgr eg skulle ga og legge meg, og
eg gjekk inne med rullatoren. Bratt |ag eg rett ut pa
golvet. Eg veit ikkje kva som skjedde, men eg trur
handtaket var litt glatt. Eg hadde skada meg, men eg
svimte ikkje av. Eg var heilt nummen, sa eg kjende
Ikkje smerte. Det er heilt sant. Eg har beinskjarhet og
alt det der, men eg kjende ikkje smerte. Eg hadde sett
mobilen pa lading for natta, sa eg klarte a krype over
stovegolvet og fekk tak i den kvite ledningen og drog
telefonen ned. Sa ringde eg nevgen min, og han
ringde ambulansen, og dei kom rett far han kom.
Etter ein times tid. Ambulansepersonellet matte knuse
verandadgra for a komme seg inn, men det var heilt
greitt. Det var ngdvendig. Eg pravde a komme meg
opp, men du veit, det var umuleg.



Eg blir sitfande mykje inne. Heime. Kjem meg ikkje
til med noko arbeid ute. Eg har no fjorden. Eg har
fiska i alle ar, men ikkje i ar. Dei [kameratar og
fiskarar] har prevd a overtale med til a vere med.
Men, nei. Det er sa vanskeleg a komme seg bade
inn i baten og ut av baten.

Livet vert nok ikkje noko annleis. Eg tek ei lita runde
inne i huset og ser ut av vindauget. Eg hapar det
vert betre til neste ar. Eg har fatt ein elektrisk
scooter no, som eg har venta i fire manader pa. Eg
er sa gammal no at eg ville ha ein med tak pa. Det
er voldsomt med stormar her ute. No kan eg i det
minste komme meg rundt og snakke med folk.

‘.» (Mann, 90 ar)
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The body shuts down skildrar kroppsleg forfall, manglande styrke og

mulegheit til & giennomfare dagelege aktivitetar som eitt aspekt av
skrgpelighet

Living on the edge understrekar at deltakarane hadde ein stor risiko
for skade sjglv om dei levde eit roleg liv

Not giving up beskriv at dei eldre var i ein situasjon dei ikkje kunne
flykte fra. Realitetane leia dei a finne nye strategiar for a leve eit
meiningsfullt liv

Fried 2001, Rockwood 2005, Puts 2009, Warmoth 2016, Skilbeck 2014, Vermeiren 2016, Kojima 2017,
Gale 2017, Nicholson 2017, Aberg 2020, Etkind 2019, van Der Vorst 2017, Skilbeck 2018
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Konklusjon og implikasjonar for praksis

Meiningsfulle aktivitetar er essensielle for a kjenne seg som
seg sjalv, leve eit godt liv og oppleve helse og velveere.

Meiningsfulle aktivitetar fann stad i, eller i naerleiken av dei
eldre sin heim eller nabolag, ofte saman med betydingsfulle
andre

Skrgpelege eldre sine svakheiter kan tilslgre deira personlege
styrker, gnskjer og interesser

Helsepersonell ma anerkjenne bade ressursene og
svakhetene til eldre som lever med skrapelighet for & kunne
planlegge omsorg av god kvalitet, tilpassa den enkelte sitt
behov

18



| denne delstudien studerte vi dei levde
erfaringane til dei eldre knytt til omgrepet
at-homeness, relatert til & kjenne seg
heime i heimen sin, men ogsa a kjenne seg
heime i eigen kropp, relatert til ei oppleving
av a ha det godt, trass i sjukdom og
skrgpelighet.

lllustrasjon Lisa Aisato
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Dei to farste artiklane tek fgre seg levde erfaringar med a leve i og med ein skragpeleg
Kropp

Dei ulike utfordringane skrgpelegheita medfarer, gjer til at dei til tider opplever a vere i eit
ingenmannsland mellom heimen og sjukeheimen, noko som vert forsterka nar kroppen er i
sine mest skrgpelege periodar

Neste artikkel vil ta fore seg dei pargrande sine erfaringar med a vere naer eldre som lever
| ein skrgpeleg kropp og er i grenseland mellom & bu heime og pa sjukeheim

20



Del eldre

Skrgpeleg kropp og sterk vilje
Dei eldre vil ikkje gje etter far dei ma
Smerte, sorg og einsemd

Nokre vil ikkje ha andre inn enn
pargrande

Stolar mest pa dei pargrande

Pargrande

Gode hjelparar

Tillit til systemet

Pargrande er ukjende med systemet
Plikt til & hjelpe sine

Vondt & tvinge sine kjeere

Kan bruke hjelparane som radgjevarar
Det er godt a hjelpe sine eigne

Det er godt a ha dei heime

Det er trygt & ha dei pa institusjon

21



W) Check for updates

Article nﬂaltn:

Health

oz Eldre si skrgpelegheit oppstar i andre sitt
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i Bt == plikk, et blikk som forhandsdgmmer

University College London, UK

dei som veksten av framtidig avhengigheit,

Frailty has become a topic of increasing interest in health care. No longer treated as

a catch-all term for agedness, decline and disablement it has acquired a2 more precise

definition, applied to those individuals whose ‘aged’ state is seen to put them at risk -

of adverse outcomes. This transformation is we argue the outcome of a more general O r a O g P e rS O n e u e a m ate r I e
differentiation of terms that were previously used to categorize the weak and marginal - y

within society. Old age re-labelled as ‘later life’ has become re-articulated as a successful

life stage relatively free from impairment. Disability has been re-positioned and its links - - - -

with impairment attenuated while chronic illness has acquired a new narrative of its m an e I S IS k Svakh et O SOS I aI IS O I aS O n
own. This has left frailty behind, redolent still with all the old negative attributes of ]

marginality, but now more than ever evacuated of any remaining elements of ‘status’ or

‘agency'. Frailty is defined less by the identities of those who are deemed frail than by ] 1

what frailty seems to augur in its direction of travel — a journey towards unspecified | aSS e re r e rS O n a n e u tan fo r I e d a O

adverse outcomes. This re-positioning, we suggest, helps lay the foundation of a social p

imaginary of ‘the fourth age’ as the new location of old age.

s aktivitetane i1 kvardagen

ageing, disability, fourth age, frailty, social imaginary

Introduction

The link between ill health and old age has a long history. The origins of geriatric
medicine lie in understanding old as senescence (Katz, 1996) and foundational

writers of the early 20th century saw ageing primarily in terms of chronic disease (Cole,
1992: 205-207). While viewing old age in this way may now seem too negative and the W w
product of what has been termed the ‘biomedicalisation of : * (Estes et al., 2001:
46-48), conflict between negative and positive accounts of

geing continuing one.
Some researchers still see ageing “primarily as a product of decline and deterioration’ TRE NG
Corresponding author:
Paul Higgs, Unit of Behavioural Medicine, Division of Research Strategy, University College London,

Charles Bell House, 67-73 Riding House St. London, WIW 7EY, UK.

Email: phiggs@ucl.ac.uk DI N E




Kommunen flytta Ida vekk fra ektemannen

Dei hadde levd eit heilt liv saman, sa plasserte kommunen ekteparet 60

(

kilometer unna kvarandre.

Asgeir Heimdal Reksnes
Journalist

Anders Nokling

Utviklar

Virapporterer fra Stad kommune

Publisert i dag kl. 08:00

MOTE: Ida Josefine og Jan Per Loken har levd eit langt liv saman
FOTO: ASGEIR HEIMDAL REKSNES / NRK

Fram til i var hadde Jan Per (82) og Ida Josefine Loken (81) budd

(§) saman pa eit lite smabruk i bygda Haugen i Stad kommune.

[ v Men demens-sjukdomen til Ida vart stadig verre, og Jan Per streva

med si eiga helse.

https://www.nrk.no/vestland/kommunen-flytta-ida-vekk-fra-ektemannen-1.15661795
https://www.nrk.no/mr/xl/folkevandringa_-eldrebolgen-og-sykepleiermangel-truer-hjemmetjenesten-i-framtiden-1.15444620?fbclid=IwAR2pU8gXMt7xwHEQg9xR RBIi0-sj9DCX6mRikFfmXjMDwBtWidJla-
kRjBk8 23
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Flest takkar nei til
omsorgsbustad pa Skei: -
Ingentingivegen med
tilbodet. bortsett fraatdeter
pa Skei

EININGSLEIAR: Gry Aase Alnes i tildelingseininga i Sunnfjord, seier det er mange som takkar nei til omsorgsbustad pa Skei. Foto:
Ivar Bruvik Saetre/ARKIVFOTO

Av Bent Are lversen Publisert: 02.10.21 04:00 v Del

Pensionistheimen i Ferde er nedsliten og fullteikna. Pa Skei er det ledige
www.firda.no

www.forskning.no

© forskning.no +

Boligforskerne finner at overraskende mange godt voksne
nordmenn velger a flytte inn i noksa avsidesliggende og ofte
upraktiske hus, bare noen ar fer alderdommen. For mange
distriktskommuner blir dette en svaert kostbar utfordring.

(llustrasjonsfoto: Thorfinn Bekkelund / NN / NTB scanpix)

Bor eldre som velger a
bo avsides betale mer
enn andre?

Om noen ar firedobles antallet 90-
aringer i Norge. Vi far ogsa dobbelt sa
mange 70-aringer og tre ganger sa mange
80-aringer. Hvordan skal samfunnet
kunne hjelpe alle disse, om mange av
dem velger a bli boende pa steder andre

flytter fra?
@
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« Hijelpa dei far kan vere god, men fleire opplever a ikkje fa hjelp til det dei sjglve opplever som
viktig
« | heimen far dei i starre grad vere seg sjglve, i samspel med omgjevnadane og betydingsfulle
andre

« Deikan i starre grad vere aktive i maltid, samtalar, naturopplevingar, vere sosiale med
personar som betyr noko for dei

« Dei har gjenstandar som betyr noko for dei, som det er knytt historier til, og som seier noko om
kven dei er

« Det er ogsa utfordringar med a bu heime, det tek lenger tid a fa hjelp, og dei far mykje hjelp av
betydingsfulle andre, spesielt nar rammene for hjelp er definerte pa farehand

« Den individuelle uavhengigheita- presentert som sjglvstende inneber ogsa risiko og sarbarheit

* Kan det at hjelpa som ikkje er godt nok tilpassa, og som vert avslatt, fare til ein for stor risiko
for forverring og til slutt mangel pa valalternativ= institusjon?

- Pargrande strekk seg langt for at for at dei eldre skal kunne bu heime, og gjev naermast ei
grenselaus omsorg
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