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Introduksjon

› Fleire eldre bur heime med store og 

samansette behov, fleire av desse lever 

og med skrøpelighet(1,2,3).

› Skrøpelighet; reduksjon av reservar

fører til at ein relativt mindre hending

kan føre til ei dramatisk forverring av 

fysisk eller mentalt velvære (4) 

› Eldre= over 65 år

› Desse personane har gjerne hjelp frå

helsetenester på ulike nivå (1,2)

› Tilstanden kan ikkje forklarast utifrå

enkeltfaktorar eller diagnosar (3,4,5,6)

1. St. Meld 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen Rett behandling – på rett sted – til rett tid, 2. Meld. St. 26 (2014-2015). Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet, 3. Veileder om oppfølging 

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, 

Hirsh C, Gottdiener J, et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype, 2001, 6.Xue Q-L. The Frailty Syndrome: Definition and Natural History.2011, . 7.Wallington SL. Frailty: a term with many

meanings and a growing priority for community nurses. British journal of community nursing. 2016;21(8):385, 
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Leve heile livet!

…Leve hele livet skal bidra til 

at eldre kan mestre livet 

lenger, ha trygghet for at dei

får god hjelp når dei har 

behov for det, at pårørande

kan bidra uten at dei blir 

utslitt og at ansatte kan 

bruke sin kompetanse i 

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). 

Bakgrunn



Frailty = Skrøpelighet

Eldre menneskje er ei svært samansett gruppe med varierande helse og livsløp

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

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



SKRØPELIGHET TIL DEBATT



Veileder for pasienter med store og samansatte behov 2017, Nasjonal helse og 
sykehusplan 2019





Studien si hensikt er å undersøke 

og beskrive dei levde erfaringane 

til heimebuande eldre som lever 

med skrøpelighet og deira 

pårørande si oppleving av 

dagleglivet.

Hensikt

www.pexels.com



19 individuelle 

djupneintervju 

Heimebuande eldre 

mellom 72 og 90 år

Nære pårørande mellom 

52 og 90 år

Fenomenologisk metode

Metodologi
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Fenomenologisk tilnærming

Livsverda

Første- personsperspektivet

Teoretisk bakteppe



In the borderland of the body The lived meanings of at-homeness Boundless care? 

Djupne intervju med 
ti heimebuande 
eldre som lever 

med skrøpelighet. 

Djupneintervju 
med ni pårørande 
til eldre som lever 
med skrøpelighet 

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

Korleis svarar artiklane på problemstillinga til doktorgraden ?



In the borderland of the body

Illustrasjon: Lisa Aisato



Det starta når eg skulle hogge ved, og skulle dele ein stor 
kubbe. Når eg løfta øksa over hovudet, fekk eg ei vridning
i kroppen, og fekk så vondt i handa. Etter det fekk eg 
skjelvingar, eg klarte ikkje ein gong å skrive namnet mitt. 
Etter dette har det vore lite aktivitet. Eg måtte på 
sjukehus, og no har eg ikkje lov til å bruke hendene mine. 
Så eg har slutta å arbeide ute (Mann, 89).

THE BODY SHUTS DOWN



Eg hadde låst døra før eg skulle gå og legge meg, og 

eg gjekk inne med rullatoren. Brått låg eg rett ut på

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, så eg kjende

ikkje smerte. Det er heilt sant. Eg har beinskjørhet og 

alt det der, men eg kjende ikkje smerte. Eg hadde sett 

mobilen på lading for natta, så eg klarte å krype over 

stovegolvet og fekk tak i den kvite ledningen og drog

telefonen ned. Så ringde eg nevøen min, og han

ringde ambulansen, og dei kom rett før han kom. 

Etter ein times tid. Ambulansepersonellet måtte knuse

verandadøra for å komme seg inn, men det var heilt

greitt. Det var nødvendig. Eg prøvde å komme meg 

opp, men du veit, det var umuleg.

Living on the edge

www.pexels.com



NOT GIVING UP
Eg blir sitjande mykje inne. Heime. Kjem meg ikkje 

til med noko arbeid ute. Eg har no fjorden. Eg har 

fiska i alle år, men ikkje i år. Dei [kameratar og 

fiskarar] har prøvd å overtale med til å vere med. 

Men, nei. Det er så vanskeleg å komme seg både 

inn i båten og ut av båten. 

Livet vert nok ikkje noko annleis. Eg tek ei lita runde 

inne i huset og ser ut av vindauget. Eg håpar det 

vert betre til neste år. Eg har fått ein elektrisk 

scooter no, som eg har venta i fire månader på. Eg 

er så gammal no at eg ville ha ein med tak på. Det 

er voldsomt med stormar her ute. No kan eg i det 

minste komme meg rundt og snakke med folk. 

(Mann, 90 år)



The body shuts down skildrar kroppsleg forfall, manglande styrke og

mulegheit til å gjennomføre dagelege aktivitetar som eitt aspekt av 

skrøpelighet

Living on the edge understrekar at deltakarane hadde ein stor risiko

for skade sjølv om dei levde eit roleg liv

Not giving up beskriv at dei eldre var i ein situasjon dei ikkje kunne

flykte frå. Realitetane leia dei å finne nye strategiar for å leve eit

meiningsfullt liv

Hovudfunn og diskusjon

Fried 2001, Rockwood 2005, Puts 2009, Warmoth 2016, Skilbeck 2014, Vermeiren 2016, Kojima 2017, 

Gale 2017, Nicholson 2017, Åberg 2020, Etkind 2019, van Der Vorst 2017, Skilbeck 2018



Konklusjon og implikasjonar for praksis 18

Konklusjon og implikasjonar for praksis

Meiningsfulle aktivitetar er essensielle for å kjenne seg som 
seg sjølv, leve eit godt liv og oppleve helse og velvære. 

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

Skrøpelege eldre sine svakheiter kan tilsløre deira personlege 
styrker, ønskjer og interesser

Helsepersonell må anerkjenne både ressursene og 
svakhetene til eldre som lever med skrøpelighet for å kunne
planlegge omsorg av god kvalitet, tilpassa den enkelte sitt 
behov

www.pexels.com



Illustrasjon Lisa Aisato 19

Living on the verge of managing at home 

and moving to a nursing home

I denne delstudien studerte vi dei levde 

erfaringane til dei eldre knytt til omgrepet 

at-homeness, relatert til å kjenne seg 

heime i heimen sin, men også å kjenne seg 

heime i eigen kropp, relatert til ei oppleving 

av å ha det godt, trass i sjukdom og 

skrøpelighet. 



Vegen vidare med artikkel 3

› Dei to første artiklane tek føre seg levde erfaringar med å leve i og med ein skrøpeleg 

kropp

› Dei ulike utfordringane skrøpelegheita medfører, gjer til at dei til tider opplever å vere i eit 

ingenmannsland mellom heimen og sjukeheimen, noko som vert forsterka når kroppen er i 

sine mest skrøpelege periodar

› Neste artikkel vil ta føre seg dei pårørande sine erfaringar med å vere nær eldre som lever 

i ein skrøpeleg kropp og er i grenseland mellom å bu heime og på sjukeheim 

20
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Å vere pårørande til eldre som lever med 

skrøpelighet

Dei eldre

• Skrøpeleg kropp og sterk vilje

• Dei eldre vil ikkje gje etter før dei må

• Smerte, sorg og einsemd

• Nokre vil ikkje ha andre inn enn 

pårørande

• Stolar mest på dei pårørande

Pårørande

• Gode hjelparar

• Tillit til systemet

• Pårørande er ukjende med systemet

• Plikt til å hjelpe sine 

• Vondt å tvinge sine kjære

• Kan bruke hjelparane som rådgjevarar

• Det er godt å hjelpe sine eigne

• Det er godt å ha dei heime

• Det er trygt å ha dei på institusjon



Trussel: Å verte sett på sidelinja

Eldre si skrøpelegheit oppstår i andre sitt

blikk, et blikk som forhåndsdømmer

dei som veksten av framtidig avhengigheit, 

forfall og død. Personleg ubehag, materiell

mangel, fysisk svakhet og sosial isolasjon

plasserer personane 'utanfor' gleda og 

aktivitetane i kvardagen



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=IwAR2pU8gXMt7xwHEq9xR_RBio-sj9DCX6mRikFfmXjMDwBtWidJla-

kRjBk8 23

Nokre utfordringar vi står ovanfor

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=IwAR2pU8gXMt7xwHEq9xR_RBio-sj9DCX6mRikFfmXjMDwBtWidJla-kRjBk8


www.firda.no

www.forskning.no 24

Fleire utfordringar…

http://www.firda.no/
http://www.forskning.no/


Rom for medborgarskap?
• Hjelpa dei får kan vere god, men fleire opplever å ikkje få hjelp til det dei sjølve opplever som 
viktig

• I heimen får dei i større grad vere seg sjølve, i samspel med omgjevnadane og betydingsfulle 
andre

• Dei kan i større grad vere aktive i måltid, 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 også utfordringar med å bu heime, det tek lenger tid å få hjelp, og dei får mykje hjelp av 
betydingsfulle andre, spesielt når rammene for hjelp er definerte på førehand

• Den individuelle uavhengigheita- presentert som sjølvstende inneber også risiko og sårbarheit

• Kan det at hjelpa som ikkje er godt nok tilpassa, og som vert avslått, føre til ein for stor risiko 
for forverring og til slutt mangel på valalternativ= institusjon?

• Pårørande strekk seg langt for at for at dei eldre skal kunne bu heime, og gjev nærmast ei 
grenselaus omsorg



Spørsmål eller kommentarar? 

› Ta gjerne kontakt om de vil vite meir!

› bente.egge.sovde@hvl.no

› Telefon: 90968253
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