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Sammendrag

Regelmessig fysisk aktivitet er en universalmedisin som forebygger plager og er en viktig
kilde for livskvalitet, overskudd, selvstendighet og god helse for eldre (Helsedirektorat,
2014). For a opprettholde helserelatert form ber eldre vaere i moderat fysisk aktivitet i minst
150 minutter i uka, anbefaler Helsedirektoratet (2014). Til tross for disse anbefalingene viser

det seg at eldre trener mindre nar de blir pensjonister.

Formal: Hensikten med denne studien var & oppna en starre forstaelse av hvordan eldre
mennesker som bor pa et omsorgssenter erfarer fysisk aktivitet i gruppe og hva som motiverer
dem til deltagelse.

Metode: Det kvalitative forskningsintervju ble brukt som datainnsamlingsmetode og fem
informanter, fire kvinner og en mann i alderen 67 til 93, ble intervjuet i lgpet av vinteren
2016. Alle informantene deltok pa tilbudet om gruppetrim pa et omsorgssenter. Intervjuene
ble analysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering av Malterud (2003). Funnene ble
diskutert ved bruk av Deci and Ryan (1985) sin motivasjonsteori om selvbestemmelse som
hovedteori, samt teori om salutogenese av Aaron Antonovsky og ulike aldringsteorier.
Funn: Tidligere positive erfaringer med bevegelse fra barndommen og i voksen alder, kan
veere bakgrunnen for informantenes bevissthet rundt fysisk aktivitet og helsegevinster.
Samtidig opplevde de at statte fra familie, venner og helsepersonell var viktig for & fortsette
med aktivitet. Vedlikehold av styrke og funksjon i armer og ben var ogsa viktig for &
opprettholde selvstendighet. Informantene oppga ogsa at miljget rundt, og instruktgren ga
dem gkt mestringsfalelse og videre motivasjon til & komme tilbake pa timen. Samtidig
opplevde de at det & veere en del av en gruppe og en “gjeng” ga gkt psykisk velvare, og en
felelse av samhold og tilhgrighet.

Avslutning: Informantene opplever at det er lettere a veere aktive nar det er et tilbud og faste
avtaler om trim. Samtidig ferer trening med andre til gkt glede og sosial tilhgrighet. Ved a
tilrettelegge for variasjon i funksjonsniva opplever de ogsa gkt mestringstro, samtidig som de
opplever at trening vedlikeholder styrke og funksjon. Denne kunnskapen kan veere nyttig for

utevelse av helsefremmende tiltak og treningsprogram rettet mot eldre pa omsorgssentre.

Ngkkelord: motivasjon, eldre, gruppetrening, fysisk aktivitet, deltagelse, mestring, aldring.
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Derfor ble det naturlig for meg a skrive om dette temaet. Oppgaven er ogsa dedikert til min
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Du har vist meg at hardt arbeid lgnner seg, selv pa dager nar det er fint veer og sola skinner.

Til slutt gnsker jeg a si tusen takk til min fantastiske kjeereste som alltid motiverer meg, mine
gode venner og fine familie som har stgttet meg hele veien.
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1 Introduksjon

Aldring er en naturlig og uunngaelig del av livet, men hvordan denne prosessen foregar og
hvordan vi opplever den er ikke bare avhengig av genetikk, men ogsa av hvordan vi lever
(WHO, 1998).

| folge Folkehelserapporten fra 2014 (Folkehelseinstituttet, 2014), om helse hos eldre i Norge,
vil en gkning i antall eldre mennesker og gkt levealder fare med seg ulike utfordringer bade
for individ og samfunn. Utfordringene som trekkes frem er blant annet knyttet til at flere vil
leve med kroniske sykdommer, kreft, og hjerte- og karsykdom. Dette vil i neste omgang veere
med pa a gi gkte helseutgifter for staten og sterre krav til helsesektoren. Folkehelserapporten
beskriver ulike ngkkelfaktorer i forhold til forebygging av aldersrelaterte sykdommer, og en

av disse ngkkelfaktorene er fysisk aktivitet (ibid.).

Helsedirektoratet anbefaler at voksne over 65 ar er fysisk aktive i minst 150 minutter hver uke
(Helsedirektoratet, 2014). Fysisk aktivitet har vist seg & ha samme positive effekt for eldre
personer som for yngre (ibid.), og en rekke studier viser at for eldre mennesker vil fysisk
aktivitet bidra til & gke muskelstyrken (Latham, Anderson, Bennett & Stretton, 2003; Hunter,
McCarthy, & Bamman, 2004), bedre balansen, forebygge fall (Gillespie, 2004) og gi gkt
livskvalitet (Sun, Norman, & While, 2013; Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel, & Gardner,
2008). Samtidig vet vi at sveert fa eldre mennesker er fysisk aktive eller deltar i organisert
fysisk aktivitet.

Aktivitetsnivaet i befolkningen holder seg forholdsvis stabilt frem til 70 ar, men man ser et
tydelig fall etter 75 ar (Anderssen & Helsedirektoratet, 2009). | fglge en nasjonal
multisenterstudie (ibid.), tilfredsstilte 20 prosent av de voksne og eldre mellom 20-85 ar de
nasjonale anbefalinger om 30 minutter med daglig aktivitet, men kun 12 prosent i den eldste
aldersgruppen (80-85 ar) tilfredsstilte anbefalingene. For a forsta hvorfor sa mange eldre er
inaktive, er det viktig og indentifisere de faktorene som fremmer og hemmer deltagelse i
trening. Darlig helse, manglende tro pa egne ferdigheter og mangel pa tilbud er noen av
hindringene som rapporteres. A ha en venn eller en gruppe & trene med, morsomme gvelser
og en dyktig instruktar, er faktorer som fremmer regelmessig trening blant eldre (Torjuul,
2015).



1.1  Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a fa mer kunnskap og en bredere forstaelse av hvordan
eldre mennesker erfarer fysisk aktivitet i gruppe. Studien vil, ved hjelp av semistrukturerte
intervjuer, sgke a belyse kroppslige, psykologiske og sosiale aspekter ved deltagelse i
organisert og regelmessig gruppetrening, med motivasjon som teoretisk perspektiv. Utvalget
bestar av fire kvinner og en mann pa mellom 67 og 93 ar, som alle deltar frivillig i
gruppebasert fysisk aktivitet pa et omsorgssenter. Pa bakgrunn av dette er min
problemstilling:

”Hvordan erfarer eldre mennesker gruppebasert fysisk aktivitet pa et omsorgssenter?”

1.2  Forskningskontekst

For & kunne innhente erfaringer fra eldre personer som benytter seg av et gruppebasert tilbud
om fysisk aktivitet, ble et omsorgssenter i en bydel pa @stlandet kontaktet. Dette
omsorgssenteret er kommunalt drevet og bestar av til ssmmen 91 leiligheter som leies ut il
personer over 67 ar med behov for egen leilighet. De fleste bor alene, og far hjelp av
personalet via en trygghetsalarm om det skulle vaere noe. Pa dette senteret tilbys det
gruppebasert fysisk aktivitet to ganger i uken, det finnes eget treningsrom, flere kulturtilbud,
bibliotek, internettkafé og det arrangeres forskjellige hobbyaktiviteter. Senteret legger stor
vekt pa fysisk aktivitet og kosthold som helsefremmende tiltak.

Pa senteret far alle beboere tilbud om a vare med pa “gruppetrim”, ca. en time, to ganger i
uka. Noen av beboerne som deltar pa trimtilbudet er ogsa naboer og megter hverandre for a ta
heisen eller trappen ned til timen. Timen instrueres av en fast instruktgr og treningen foregar
til musikk. Jeg har selv veert instrukter i disse timene, i perioden 2013 til 2014, og min rolle
som forsker i denne settingen problematiseres senere under punktet om a forske i eget felt.
Fokuset for timen er at den skal veere frivillig, sosial, mestringsfylt og trygg. Selve timen
bestar ofte av de samme aktivitetene/gvelsene og startes gjerne med litt oppvarming med
skulder og ankelrull. Videre er malet & gke pulsen litt ved at man reiser seg opp og ned fra
stolen. Deretter fortsetter timen med styrkegvelser i form av strikkgvelser for overkropp og
knebgy i form av a reise seg og sette seg ned. Instruktgrene gnsker ogsa at deltagerne skal fa

opp pulsen pa slutten ved a sette seg opp og ned pa stolen, ga i ring, evt. i trapper. Sa avsluttes



det med litt lett uttgyning til slutt. Etter timen far deltagerne ogsa tilbud om a spise frukt og
grgnt sammen i kantinen.

1.3  Studiens oppbygning

Oppgaven bestar av 6 kapitler. | kapittel 1 presenterer jeg hensikten med studien, studiens
problemstilling og forskningskonteksten. I kapittel 2 beskriver jeg bakgrunnen for studien og
aktuell forskning pa omradet. | kapittel 3 omtaler jeg teoretiske perspektiver med vekt pa
motivasjon, helsefremmendeteori og ulike aldringsteorier. Kapittel 4 er metodekapittelet som
omfatter min vitenskapsteoretiske forankring, begrunnelse for valg av metode, beskrivelse av
gjennomfgring av studien, studiens palitelighet og gyldighet, om a forske i eget felt og etiske
betraktninger ved studien. | kapittel 5 presenterer jeg resultatene av studiens funn. | kapittel 6
er utgangspunktet for drgftingen studiens funn som knyttes til de teoretiske perspektivene i

studien. Oppgaven avsluttes med en oppsummering i kapittel 7.



2 Bakgrunn og tidligere forskning

Det er gjort mye forskning av bade kvalitativ og kvantitativ art pa fysisk aktivitet og eldre
personer. Felles for denne forskningen er slutningen om at fysisk aktivitet er viktig for eldre
menneskers helse (Lohne-Seiler & Torstveit 2012) og livskvalitet (Sun, Norman, & While,
2013; Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel, & Gardner, 2008). Gjennom testing, intervensjoner
og ulike treningsprogrammer har man funnet ut at fysisk aktivitet i form av
hgyintensitetstrening (Lindelf, Karlsson, & Lundman, 2012), styrketrening (Latham et al.,
2003; Hunter et al., 2004) og balansetrening (Helbostad, Sletvold & Moe-Nilssen, 2004) har
god effekt pa eldre menneskers helse. Dette er gode grunner til at eldre anbefales & vere
aktive senere i livet. Allikevel er sveert fa av de eldste eldre regelmessig aktive (Lohne-Seiler
& Torstveit 2012).

2.1  Fysisk aktivitet og eldre — hva hemmer og

fremmer trening?

Flertallet av inaktive eldre mennesker mener faktisk at fysisk aktivitet er bra for eldre (Grant
2001; Torjuul et al.,2015; Costello et al., 2011), men avstar fra trening pa grunn av liten
kunnskap om trening, manglende interesse, en tidligere inaktiv livstil eller manglende tro pa
egne ferdigheter (Costello et al., 2011;Moschny et al., 2011). Flere undersgkelser har kartlagt
faktorer som hemmer trening blant eldre. De viktigste hindringene som oppgis er darlig helse
(Grant, 2001; Groot & Fagerstrm, 2011; Costello, Kafchinski, Vrazel, & Sullivan, 2011),
frykt for a falle eller oppleve smerter (Groot et al., 2011; Costello et al., 2011; Moschny et al.,
2011; Bjornsdottir, Arnadottir, & Halldorsdottir, 2012; Franco,Tong, Howard, Sherrington,
Ferreira, Pinto & Ferreira, 2015) i tillegg til mangel pa aldersadekvate tilbud om aktivitet
senere i livet (Groot et al., 2011; Franco et al., 2015). Enkelte eldre mennesker opplever ogsa
stigmatisering i samfunnet gjennom kulturelle normer om at eldre er for skrgpelige til a trene.
Dette kan ogsa fare til at eldre syntes det er vanskelig a starte med fysisk aktivitet (Grant
2001; Lally & Crome, 2007; Thggersen, Ntoumanis, & Nikitaras, 2008).

Selv om mange eldre oppgir at det finnes barrierer til deltagelse i fysisk aktivitet, motiveres

ogsa mange til & vaere aktive. Av de som er aktive eldre viser studier at den viktigste



motivasjonen for a trene er & vedlikeholde helsen, fysisk funksjon og mental velveere
(Moschny et al., 2011; Franco et al., 2015, Mathews, Laditka, Laditka, Wilcox, Corwin, Liu,
& Logsdon, 2009). Darlig helse er ogsa en motivasjon for & trene, men kan ogsa vere en
hindring for mange (Costello et al.,2011; Belza, Walwick, Schwartz, LoGerfo, Shiu-
Thornton, & Taylor, 2004).

I en studie fant man at aktive og inaktive eldre rapporterte de samme hemmende faktorer ved
trening, men at forskjellen var at de aktive hadde utviklet strategier for a overvinne dem
(Costello et al., 2011). De som var aktive hadde stor tro pa at de kunne utfgre ulike bevegelser
og aktiviteter. Dette ga dem gkt mestringstro (Costello et al., 2011; Bandura, 1997) og
stimulerte til videre deltagelse i treningen. Ved a mestre ulike gvelser og aktiviteter gjennom
trening i gruppe, til tross for sykdom og funksjonsnedsettelse (Torjuul et al., 2015; Bandura,
1997), far eldre motivasjon til & fortsette med fysisk aktivitet gjennom gkt mestringstro
(Costello et al., 2011; Lindelf et al., 2012; Torjuul et al., 2015). Inaktive eldre rapporterte at
de falte angst for & bruke nye apparater, at de var for trege for gruppen og at de var redde for
skader. Dette ble rapportert som en av de stgrste grunnene til at de avsto fra trening (Costello
etal., 2011). Samtidig er det viktig a legge til at hgy alder, darlig helse og problemer med a
utfare ulike gvelser kan fare til redusert mestringstro (Torjuul et al., 2015; Bandura, 1997).

2.2  Effekt av fysisk aktivitet og eldre

Fysisk aktivitet kan forebygge og redusere forskjellig aldersrelaterte fysiske forandringer.
Med regelmessig moderat fysisk aktivitet kan eldre forbedre kondisjon, utholdenhet, balanse,
styrke og bevegelighet. Ved kondisjonstrening kan man pavirke risikofaktorer ved hjerte- og
karsykdommer, og med styrketrening kan man gke muskelmassen, styrke og bedre
funksjonsevnen. Det er ogsa vist at beinmasse og balanse, koordinasjon og bevegelighet
pavirkes av fysisk aktivitet, og at man pa grunnlag av dette reduserer risikoen for fallulykker
og brudd (Bahr, Karlsson, & Helsedirektoratet, 2015). Fysisk aktivitet har altsa vist & ha stor
effekt pa fysisk form. Samtidig er det ogsa godt dokumentert at trening har en psykologisk
virkning pa eldre. Hovedsakelig er det gkt kognitiv funksjon, pavirkning pa depresjoner, og

bedret livskvalitet som blir fremmet som psykologisk effekt av trening (ibid).



Mange eldre sitter ofte alene, og gir utrykk for at de fgler seg ensomme (Torjuul et al., 2015).
Det sosiale aspektet med trening i gruppe er godt dokumentert. Det gir trygge omgivelser, gkt
samhold, trivsel og bedret humgr (Franco et al., 2015, Lindelf et al., 2012, Torjuul et al.,
2015; Hardy & Grogan 2009; Welmer, Marck, Dahlin, 2012; Ferrand, Nasarre, Hautier,
Bonnefoy, 2012). Den sosiale statten fra gruppen, kontinuiteten i treningen, og samholdet i
gruppen er viktige forhold som gir gkt mestringstro gjennom trening (Torjuul et al., 2015).
Eldre rapporterer ogsa at et godt forhold til instruktgren er viktig (Franco et al., 2015; Torjuul
et al., 2015). A trene i gruppe med en flink instrukter kan bidra til regelmessig trening blant
eldre (Lindelf et al., 2012; Torjuul et al., 2015), og musikk i timen gir latter, sang og godt
humgr (Torjuul et al., 2015).

Med alle disse "lovordene” som bakgrunnsteppe, samt en paminnelse om at fa eldre trener
regelmessig er det ogsa viktig a fa frem hvordan eldre selv erfarer det a delta pa fysisk
aktivitet. Dette vil vaere kunnskap som kan bidra til en stgrre forstaelse av hvorfor sa fa av de
eldste eldre er aktive. I tillegg vil gkt kunnskap om eldre menneskers erfaringer til fysisk
aktivitet vaere nyttig, for a kunne utarbeide treningsprogrammer som tar hensyn til deres
preferanser, verdier og normer, og som motivere til gkt aktivitet og regelmessig trening
(Torjuul, Birkenes, Myren, & Torvik, 2015). Mye av forskningen som er gjort pa dette feltet,
omhandler spesifikke pasientgrupper med ulike diagnoser, med konkrete treningsprogrammer
eller intervensjoner. Det er feerre studier som belyser erfaringer som eldre personer har med
det & delta pa fysisk aktivitet i gruppe, over en lengre periode (Torjuul et al., 2015). | denne
studien intervjues eldre mennesker, som ikke deltar pa et spesifikt program med et bestemt
mal, men som deltar pa en frivillig og allment tilgjengelig trimgruppe med et mal om a vere i
bevegelse. Hva som motiverer og hindrer denne gruppen eldre til regelmessig trening vil veere

et sentralt spgrsmal i denne studien.



3 Teoretisk innramming

Ved hjelp av Deci & Ryan ([1985] (2000)) sin teori om selvbestemmelse gnsker jeg a kaste
lys over eldre menneskers motivasjon for a delta pa fysisk aktivitet i gruppe. Med bakgrunn i
teorier om aldring vil jeg ogsa trekke frem teorien om salutogenese, utviklet av den israelske
sosiologen Antonovsky [1987] (2000), som jeg oppfatter a vere i trad med Deci & Ryans

(1985) teori om selvbestemmelse og motivasjon.

3.1 Eldres roller

Det & bli gammel er ikke en «rolle» som skal velges, men noe som mennesket automatisk
havner i om de lever lenge nok. Individet vil fortsatt veere den samme, men utfordringene
oppstar, nar man praver a bevare seg selv i den nye rollen. For a bevare seg selv under disse
endringene foregar det et kontinuitetsarbeid (Thorsen, 2008). | falge Thorsen (2008), er selvet
kontinuerlig erfarende og endrende i en prosess i stadig utvikling og forandring. Selvet
inkluderer blant annet erfaringer, verdier, normer, idealer, hap, falelser, refleksjoner og
gnsker. Nar selvet trues av for eksempel funksjonssvikt eller tap av nere, er dette vanskelig &
takle for mange (ibid).

For & forsta roller, ma man ogsa ta hensyn til rollendringer i livet. Nar man blir eldre opplever
man ofte tap av roller, og det at man forlater roller blir fglgelig mer fremtredende enn inngang
i nye roller. Som eldre er tapet av roller blant annet koblet til tapet av yrkesrollen, hvor vi blir
pensjonister eller ved a bli alene etter og miste sin ektefelle eller venner ved dedsfall. Ved
helsesvikt kan man ogsa kjenne pa falelsen av tap av autonomi og selvstendighet, og pa den
maten ga inn i rollen som pasient (Daatland og Solem, 2007). Pa grunnlag av det som skjer
med eldres roller, hevder Thornstam (1998) at det for eldre er serlig viktig med

vennskapsrelasjoner for opprettholdelse sosial integrasjon og livskvalitet.

3.2  Aldringsprosesser

Felles for alle er altsa at aldring er forandring, selv om det er store variasjoner fra individ til

individ og mellom funksjoner og egenskaper hos den enkelte. Selve aldringsprosessen forstas



som primeer og sekundeer aldring. Ved primaer aldring viser man til fysiske forandringer som
er nedlagt i arvemassen, de naturlige og uunngaelige. Ved sekundar aldring er aldersrelaterte
endringer gjerne forarsaket av ytre faktorer ved miljgpavirkning. Vi og var aldringsprosess er
derfor bade produkt av arv og miljg (Daatland og Solem, 2007). Aldringsprosessen omtales

ofte som en biologisk endring, men samtidig som individet eldes biologisk, vil det ogsa eldes

psykologisk og sosialt (ibid).

Den kroppslige aldringen oppstar i et samspill mellom molekyler og celler, og i vev og
organer (Daatland og Solem, 2007). Gjennom arene Vil det rent biologisk oppsta gradvis tap
av funksjon av kroppens vev og organer (Fossum, 2014), som igjen vil utspille seg i synlig
kroppslig endring. Den biologiske aldringen er ofte synlig i form av endringer i huden, i haret,
I kroppshgyden og kroppsholdningen. Disse endringene kan ha betydning for selvbildet og
hvordan man oppfattes av andre. Videre kan den kroppslige endringer pavirke individet

psykisk og sosialt (Daatland og Solem, 2007).

Med psykologisk aldring tenker vi ikke bare pa de direkte falgende av aldringsprosessene,
men ogsa hvordan individet forsgker a tilpasse seg den fysiske aldringen. Psykologisk aldring
er endringer i atferd og mentale prosesser som fglger alderen. Kognitive funksjoner som
hukommelse, persepsjon, leering og intelligens inngar i fagfeltet kognitiv psykologi, og er et
resultat av psykologisk aldring. Samtidig kan sykdommer, sansesvekkelse, darlig selvbilde,
redusert aktivitet og stimulering, negative holdninger og uheldige sosiale samspill veere med

pa & svekke kognitiv funksjon (Daatland og Solem, 2007).

Gjennom sosial aldring gnsker man a forsta hvordan venner og familie, samfunn og sosiale
normer pavirker aldring og menneskers livslgp (Samuelsson, 2000). For a forsta denne
pavirkningen ma man ga dypere i hvordan rollen som eldre fremtrer i samfunnet. Den sosiale
aldringen kan forstas som bade formell og uformell. Formel i form av regler eller
sammenhenger der vi gar inn i og forlater roller i livet. Den uformelle pavirkning gjennom
hva folk tror og mener om aldring (Daatland og Solem, 2007). De fleste samfunn har en form
for aldersgradering der mennesker blir klassifisert og tildelt roller og egenskaper i forhold til
alder. Gjennom sosial aldring knyttes det bade samfunnsmessige og personlige forventninger

til rollen som eldre (ibid).



Det vil vaere forskjeller i hvordan de biologiske, psykologiske og sosiale endringene pavirker
individet, avhengig av genetisk innflytelse, miljgets og omgivelsenes innflytelse og de
individuelle valg og tilpasninger den enkelte gjgr. Ettersom endringene som finner sted er
knyttet til s mange faktorer, farer dette til at mennesker eldres forskjellig. Derfor vil en 70-
aring kunne klare & delta pa et maraton, mens en annen vil ha vansker med a klare
hverdagslivets utfordringer. Det & bli gammel er i seg selv ingen sykdom, og derfor gjelder i
utgangspunktet vanlige, kjente treningsprinsipper for gammel som for ung (Helbostad,
Granbo og @steras 2007). Fysisk aktivitet og trening er en vesentlig del av arbeidet med a
forebygge helseplager, forbedre den fysiske og psykiske kapasiteten og dermed opprettholde
en hgy grad av personlig selvstendighet og livskvalitet (Lexell, Frandin, Helbostad, 2009).

3.3  Envellykket aldring?

Begrepet “successful aging” eller “vellykket aldring” pa norsk er et vel etablert konsept i
forskning pa eldre. Selve begrepet ble introdusert av Rowe & Kahn (1987, 1997). De relaterte
“vellykket aldring” til tre hovedkomponenter; lav sannsynlighet for sykdom og
sykdomsrelatert funksjonsnedsettelse, hgy fysisk og kognitiv kapasitet og at man er aktiv
engasjert senere i livet (ibid). De hevder at fysisk og kognitiv kapasitet viser menneskets
potensialer for aktivitet, at kapasiteten sier noe om hva mennesket kan gjgre, men ikke hva
han/hun faktisk gjer.

Modellen “vellykket aldring” som Rowe og Kahn utviklet, har vist seg & vaere den mest
brukte innenfor «vellykket aldring» paradigmet (Bowling & Dieppe, 2005). | forhold til
«elendighetsperspektiv» som ofte knyttes til det a bli eldre, ved at man blir mer avhengig av
andre, utsettes for sykdom, funksjonssvikt og depresjon, representerer dette paradigmet et
positivt syn pa alderdommen. Selv om modellen er mye brukt, har den ogsa blitt kritisert for a
veere veldig biomedisinsk og kategorisk i sin tankegang. I tillegg legges det mye press pa at
individet har ansvar ovenfor sin egen helse, og ikke samfunnet (Witsg, 2014). Noen forskere
har senere utvidet modellen, slik at den omfatter flere psykososiale elementer Det
biomedisinske perspektivet pa «vellykket aldring» fokuserer pa hgy funksjon og fraveer av
sykdom, mens psykososiale modeller vektlegger velvere, tilfredshet og sosial deltagelse,
samt psykologisk ressurser, personlig vekst og utvikling (ibid). Gjennom et sosialpsykologisk

perspektiv regnes «vellykket aldring» mer som en dynamisk prosess og som et resultat av



personlig vekst, egen utvikling, anvendelse av tidligere erfaringer og mestre navarende
omstendigheter, samtidig som man har et realistisk selvbilde. Dette perspektivet omfavner
flere sider ved aldring enn det biomedisinske, ved at det er realistisk & oppné en “vellykket”
aldring, selv med sykdom og funksjonsnedsettelser. Det har vaert to ulike teorier eller
paradigmer som har hatt pavirkning pa senere teorier innenfor «vellykket aldring» retningen.
Tilbaketreknings- og aktivitetsteorien har ulike perspektiver pa alderdommen, og hvilket syn
man har pa vellykket aldring kan variere ut i fra hvilket teoretisk perspektiv man har (Witsg,
2014). Dette forklares i kommende avsnitt.

3.3.1  Tilbaketrekningsteorien

Det var samfunnsviterne Cumming og Henry som stod bak tilbaketrekningsteorien
(Cumming, Newell, McCaffrey, 1960). Denne teorien hevdes a veere den farste formelle
teorien som omhandler prosessen om det a bli eldre. Det sentrale i denne teorien er at det
pagar en gjensidig tilbaketrekning mellom eldre og samfunnet. | falge Cumming og Henry
trekker eldre mennesker seg tilbake av hensyn til samfunnet, og de trekker seg tilbake som en
symbolsk forberedelse til deden. | falge denne teorien er vellykket aldring aksept av og
forsoning med tap av makt og innflytelse som fglge av aldring (Witsg, 2014). Teorien fikk
allerede i starten mye kritikk for at tilbaketrekning skulle veere en norm. Som et motsvar pa
tilbaketrekningsteorien vokste den sékalte aktivitetsteorien frem. Det som ble kalt
aktivitetsteorien er en sammenfatning av mye av den kritikken som tilbaketrekningsteorien

ble mgtt med fra andre forskere som deltok pa prosjektet (Daatland og Solem, 2007).

3.3.2 Aktivitetsteorien

Aktivitetsteorien ble lansert av Havighurst (1968). Aktivitetsteorien er ikke i seg selv en egen
teori, men representerer et paradigme, en ny mate a tenke pa (Havighurst et al. 1968). Teorien
er ogsa en motsats til tilbaketrekningsteorien lansert av Cumming og Henry (1961) (Solem,
2005). I motsetning til tilbaketrekningsteorien fant aktivitetsteorien at aktivitet og
engasjement var ngkkelen til en god alderdom. Videre argumenterer teorien med at sosial
tilbaketrekning i alderdommen ikke er naturlig i seg selv, men at tilbaketrekning falger sosial
praksis som for eksempel pensjonering, men ogsa darlig helse (Witsg, 2014). Teorien hevder

at vellykket aldring krever opprettholdelse av aktivitet, at man erstatter tapte sosiale roller
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med nye, samt at man involverer seg i samfunnet og i mellommenneskelige relasjoner (Baltes
& Lang, 1997).

Aktivitetsparadigme hadde veert radende blant forskere pa 1950-tallet, og
tilbaketrekningsteorien kom som et motsvar pa dette, og samtidig som en reaksjon mot a la
midtlivets normer bli pregende ogsa for alderdommen. Aktivitetsteorien ser pa sosial
tilbaketrekning som et resultat av ytre samfunnsskapte hindringer, og pa eldre mennesker som
essensielt like middelaldrende, bare litt eldre og mer sarbare (Daatland og Solem, 2007).
Tankegangen i aktivitetsteorien legger vekt pa ytre begrensningers betydning, og har
representert sentrale begrunnelser for en aktiv sosial politikk: Det ma legges til rette
muligheter for aktivitet og sosial deltagelse i eldre ar. Dersom den overdrives, kan det i denne
tankegangen ligge at man fremhever helse og aktivitet som en ultimat verdi (ibid.).

3.4  Salutogenese - Helsefremmende teori

Aaron Antonovsky (1923-1994) var en israelsk-amerikansk sosiolog og akademiker, kjent for
sin forskning pa forholdet mellom stress, helse og velveare. Gjennom sin utdannelse utviklet
han sin teori om helse og sykdom, som han kalte salutogenese (bokstavelig «helse-
opprinnelse») (Antonovsky, 2012). Teorien salutogenese (1987) fokuserer pa hva som
fremmer god helse og gir individet gkt mestring og velvaere. Denne teorien omhandler ogsa
hvordan stress kan pavirket individets helse, og hvordan man velger a takle dette
(Antonovsky, 2012). Selve teorien bygger pa en kritikk av en rekke dikotomier som moderne
medisin i stor grad bygger pa. Eksempler pa slike dikotomier kan veere frisk/syk og
bevissthet/kropp. Det er pa grunnlag av dette at Antonovsky foreslo en ny definisjon av helse.
Han fremhever helse som en dynamisk prosess med et helhetlig perspektiv pa individet,
individets ressurser og historie (Antonovsky, 2000). | fglge Antonovsky (2000) bgr man
fokusere pa helse i stedet for sykdom. Istedenfor a stille sparsmal til hvorfor sykdom oppstar,
mener han at vi heller skal spgrre oss om hvilke faktorer som skaper bedre helse.
Oppmerksomheten rettes derfor mot mestringsressurser, i form av hvordan noen mestrer a
jobbe mot en bedre helse. Antonovsky er videre opptatt av a forsta hvordan noen mennesker
har mindre plager enn andre, og hvordan enkelte mennesker beveger seg mot bedre helse
(ibid). Som nevnt tidligere gnsket han ogsa a forsta hvordan noen taklet stress bedre enn

andre.
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34.1 Stressfaktorer og motstandsressurser

Antonovsky definerer en stressfaktor som et krav som det ikke finnes noen umiddelbar eller
adaptiv respons pa” (Antonovsky, 2012 s.50). Stressfaktorer skaper en spenningstilstand, 0g |
et patogent perspektiv vil stressfaktorer alltid bli betraktet som potensielt farlige og negative
(Antonovsky, 2000). Videre skiller Antonovsky mellom tre typer stressfaktorer: kroniske
stressfaktorer, vesentlige livsbegivenheter og akutte, daglige irritasjonsmomenter (ibid.). Den
kroniske stressfaktoren er en vedvarende tilstand som for eksempel personens sosiale rolle,
mellommenneskelige situasjon eller kulturell tilhgrighet. I forhold til fokus i denne
masteroppgaven kan dette relateres til tap av narstaende, sykdom eller flytting til ny bolig.
Maten individet opplever og mater de forskjellige stressfaktorene pa, beskriver Antonovsky
som motstandsressurser og dette henger sammen med den enkeltes opplevelse av
sammenheng. | falge Antonovsky (1987) er det opp til den enkelte og dens omgivelser a ta i

bruk ressursene for & bekjempe og mestre belastninger.

3.4.2 Opplevelse av sammenheng

Antonovsky (2000) hevder at jo hgyere grad av motstandsressurser en person opplever a ha,
jo bedre opplevelse av sammenheng vil personen oppleve. ”Sence of coherence” eller

”Opplevelse av sammenheng” (OAS) pé norsk, er sentralt i Antonovsky sin teori.

Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man
har en gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk falelse av tillit il at (1) stimuli som
kommer fra ens indre og ytre miljg, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2) man
har ressurser nok til radighet til & kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og
(3) disse kravene er utfordringer som det er verdt a engasjere seg i (Antonovsky, 2012.
s.41).

Antonovsky deler begrepet OAS inn i tre elementer: Begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet. For at mennesker skal oppleve sammenheng i tilveerelsen mener han at vi ma
kunne forsta situasjonen (begripelighet), ha tro pa at vi har de ngdvendige ressurser
tilgjengelig til a finne lgsninger (handterbarhet) og finne mening ved a forsgke a finne
lasninger (meningsfullhet) (ibid.). Av de tre komponentene er meningsfullhet den

komponenten som Antonovsky knytter mest opp mot motivasjon, og som derfor blir mest

12



relevant for denne studien.

3.5  Motivasjon

Motivasjon ses pa som det som forarsaker aktivitet. Det som holder aktiviteten ved like og det
som gir individet et mal og mening til selve utfgrelsen (Imsen, 2014). Motivasjon er sveert
sentralt for & forsta menneskers atferd, og i denne oppgaven eldre menneskers motivasjon for

a delta pa gruppetrim.

Nar vi omtaler motivasjon skiller vi vanligvis mellom motivasjon som blir styrt innenfra eller
utenfor individet. Vi skiller da mellom indre og ytre motivasjon (Deci & Ryan, 2000). Ved
indre motivasjon er den enkelte med pa en aktivitet for dens indre tilfredstillelse, og hvor
aktiviteten i seg selv er belgnning (Martinsen, 2011). Dette kan for eksempel veere at man
opplever gkt mestring eller en fglelse av tilharighet i en gruppe, som gir indre motivasjon til a
delta videre pa fysisk aktivitet. Ved ytre motivasjon pavirkes individet utenfra til a utfare en
handling (Deci & Ryan, 2000). Ytre motivasjon kan veere tilbakemeldinger pa utseende
(Martinsen, 2011), eller statte fra venner og familie til & delta pa fysisk aktivitet. For & fa en
starre forstaelse av hva som motiverer eldre beboere ved et eldresenter til & delta pa
gruppetrim, vil jeg ta utgangspunkt i indre og ytre motivasjon gjennom Self- Determination
Theory (SDT) eller selvbestemmelsesteorien, utviklet av Deci og Ryan (1985).

351 Selvbestemmelsesteorien

En teori som prgver a forklare grunnlaget for og intensiteten i menneskers atferd er Self-
Determination Theory (SDT), eller selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 2000; Ryan &
Deci, 2000b). Gjennom SDT forsgker man a forsta hva som pavirker valgene vi tar. Teorien i
seg selv bygger pa at mennesker er aktive organismer som er drevet mot psykologisk vekst og
utvikling, med gnske om a leere nye ting, og mestre pagaende utfordringer (ibid.).
Handlingene vi tar har ofte bakgrunn i indre (driv og falelser) eller ytre (miljgmessige)
motivasjonsfaktorer (Deci & Vansteenkiste, 2004). SDT hevder mennesker har ulik grad, type
og kvalitet av motivasjon. Det vil si at SDT opererer med et differensiert syn, hvor motivasjon
varierer langs en skala fra indre regulert til ytre regulert motivasjon (Ryan & Deci, 2000g;

Ryan, Deci, Fowler, Seligman, & Csikszentmihalyi, 2000). SDT hevder ogsa at forskjeller i
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motivasjon avhenger av interaksjon mellom menneskers medfgdte aktive natur og de sosiale
miljgene, og at de sosiale miljger kan vaere fremmende eller hemmede for motivasjon og
velvaere (Deci & Ryan, 1985, Deci & Ryan, 2008).

Sentralt i SDT ligger tanker om at mennesket har tre grunnleggende psykologiske behov;
behovet for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Dekkes disse tre behovene fremmes optimal
motivasjon, personlig vekst, integrering og velvare (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci,
2000a; Ryan et al., 2000). Behovet for autonomi, oppstar gjennom frivillig deltagelse uten
ytre kontroll. Gjennom SDT vil det oppleves som autonomt at aktiviteten er drevet av egne
verdier og interesser, uten noen form for ytre kontroll og press (Ryan & Deci, 2000a).
Behovet for kompetanse omhandler individets indre driv til 2 mestre hendelser og utrykke
ferdigheter (Ryan & Deci, 2000a). Trening for eldre kan for eksempel gi gkt mestringstro.
Den eldre person vil oppleve mestring i forbindelse med ulike gvelser. Han eller hun faler
seg sterkere eller opplever & kunne ga lengre uten gastol. Samtidig kan trening gi redusert
mestringstro ved at personen kan falle, at han/hun ikke klarer a utfgre gvelsene eller a delta pa
timen den dagen grunnet sykdom (Costello et al., 2011; Torjuul et al., 2015). Mennesket har
ogsa et behov for a fale tilhgrighet og personlig involvering i handlingen. Ved a trene i
gruppe kan behovet for a fale tilhgrighet og personlig involvering dekkes. SDT hevder ogsa at
optimal motivasjon lettere oppstar i miljger hvor det er en fglelse av trygghet og gode

relasjoner.

3.5.2 Motivasjon og fysisk aktivitet hos eldre

Man kan sparre seg hva det er som motiverer noen eldre til a veere aktive og andre ikke? Og
hvordan enkelte klarer & opprettholde eller & gjenoppta en fysisk aktiv livsstil? Det er
vanskelig a vite helt eksakt hva det er som farer til dette, men det vi vet er at motivasjon ofte
eksisterer i relasjon mellom individet, aktiviteten og den sosiale konteksten. Det vil si at man
kan vere indre motivert for aktiviteten, men samtidig ytre motivert (Ryan, Williams, Patrick,
& Deci, 2009). Et eksempel pa dette i min masteroppgave kan vere at de eldre deltagerne er
indre motiverte for & mestre en gvelse, samtidig som at de motiveres til a vere aktive av
familien. I en trimgruppe med deltakere som bade er kvinner og menn med ulik alder og
erfaring til fysisk aktivitet, kan motivasjonen variere fra indre til ytre motivert (Ryan & Deci,
2000a). Nar et individ gjennomfarer aktiviteten med selvbestemmelse og indre motivasjon vil
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intensiteten av handlingen gke, og da vil man se maksimal ytelse hos individet. Det vil si at
eldre mennesker som deltar pa aktivitet kun basert pa indre driv, vil ha starre motivasjon til a
fortsette med aktiviteten. Blir aktiviteten kun kontrollert av ytre faktorer kan man se at
kvaliteten pa intensiteten synker hos individet med utgangspunkt i SDT (Ryan & Deci,
2000a). Et eksempel pa dette kan veere eldre som kun er med pa aktivitet for a tilfredsstille
legen sin eller sine naere, og som ikke har en indre driv til & delta pa aktivitet. Videre er det
ogsa vist at eldre menneskers motivasjon for fysisk aktivitet ogsa stammer fra underliggende
interesser, malsettinger eller behov (Deci & Ryan, 2002). Tidligere interesser kan komme fra
tidligere erfaringer til det & veere i bevegelse og aktivitet, man kan motiveres av et mal om a

vedlikeholde styrke, eller man motiveres av at man har et behov for tilhgrighet.
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4 Metode

| dette kapittelet vil jeg presentere metoden jeg har brukt for & besvare studiens
problemstilling. Jeg vil ogsa legge frem hvordan jeg har valgt a gjennomfare studien,
vurdering av studiens gyldighet og palitelighet, om a forske i eget felt, for sa a avslutte hvilke

etiske overveielser jeg har gjort i lgpet av arbeidet.

4.1  Intervju studie

For & fa frem hvordan eldre mennesker ved dette senteret erfarte det & delta pa fysisk aktivitet
i gruppe, har jeg brukt kvalitativt intervju som metode for innsamling av forskningsmaterialet.
Metoden brukes for a fa tilgang til informantenes erfaringer som kan brukes for a utvikle nye
hypoteser, begreper og forstaelsesrammer (Malterud, 2006). Med et intervju kan man ogsa fa
frem mangfold og nyanser i informantenes erfaringer. Kvalitativ forskningsintervju er en
forskningsmetodisk tilneerming som kjennetegnes ved en apen og utforskende holdning
(Kvale og Brinkmann, 2009), med et mal om & beskrive og analysere karaktertrekk og
egenskaper ved de fenomener som skal studeres (Malterud, 2006). Kvalitative intervjuer vil
ha en deskriptiv forankring, hvor man forsgker a frem rikest mulig beskrivelser (Kvale og
Brinkmann 2009), og beskrivelser som gjerne gar i dybden av fenomenet (Polit & Beck,
2008). Det kvalitative forskningsintervjuet er forankret i en fenomenologisk
vitenskapstradisjon, der det sentrale er en interesse for & forsta sosiale fenomener ut fra et
erfaringsperspektiv, og ut fra den forstaelsen forsta at den virkelige verden er den mennesker

oppfatter (Kvale og Brinkmann, 2009).

| denne oppgaven har jeg valgt a ta i bruk semistrukturerte intervjuer. Et semistrukturert
intervju brukes, nar temaer fra dagliglivet skal forstas ut fra intervjupersonens egne
perspektiver. Med et semistrukturert intervju, er samtalen verken apen eller lukket. Selve
intervjuguiden inneholder ulike temaer, som inneholder forslag til spgrsmal (Kvale og
Brinkmann, 2009). Det ble gjennomfagrt intervjuer med fem informanter som er deltagere pa
et gruppebasert treningsopplegg for eldre pa et omsorgssenter. Studiens hensikt var a fa
dypere forstaelse og kunnskap om brukererfarte og subjektive opplevelser rundt motivasjon til

fysisk aktivitet i gruppe.
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4.1.1 Utvalg og rekrutteringsprosess

Hovedmalet med utvelgelse til en studie med dybdeintervjuer er a fremskaffe sa mye
informasjon om temaet som mulig. Antall informanter er avhengige av forskningsspgrsmalet,
hva slags studie som gjennomfares og kvaliteten pa dataen som fremskaffes underveis i
studien (Polit & Beck, 2008). Det ble bestemt a gjare et strategisk utvalg for & rekruttere
informanter som hadde best mulighet og kunnskap til & belyse studiens problemstilling
(Malterud, 2011). Nar det skal foretas et strategisk utvalg er det viktig a kjenne til fagfeltet for
a rekruttere relevante kilder (ibid).

e Bade kvinner og menn

e 67-90ar

e Boalene

o Vare samtykkekompetente
e Snakke norsk

e Deltagere av tilbudet gruppetrim i seks maneder eller mer

Sentersjefen for eldresenteret ble kontaktet, og han var villig til & forespgrre beboere som
deltok pa trimtilbudet om deltagelse i prosjektet. Sentersjefen informerte om
mastergradsprosjektet i begge gruppetimene. Han delte sa ut skriftlig informasjon om studien
(vedlegg 2), slik at alle skulle fa muligheten til & lese om studien og dens formal. Det var 10
deltagere som fikk informasjon pa tirsdag og atte deltagere som fikk informasjon pa torsdag.
Det ble ogsa gitt informasjon uken etterpa, for at alle skulle fa muligheten til a delta. De som
gnsket a delta oppga kontaktinfo pa informasjonsskrivet, og ga det videre til sentersjefen. Far
informasjonsskrivet ble sendt ut ble jeg og sentersjefen enige om at jeg skulle holde et mgte
for informantene, hvor de fikk sett meg, og de kunne stille spgrsmal om de lurte pa noe. Det
var fire kvinner som mgtte opp pa dette mgte. En av de mannlige informantene kunne ikke
komme den dagen. Det var enkelte som hadde sparsmal om prosjektet og gjennomfgringen.
De hadde sparsmal om hvilke sparsmal de kom til & fa, hvor lenge intervjuene ville vare og
om oppgaven ville ha betydning i en starre sammenheng. Under dette matet avtalte vi ogsa,
nar intervjuene skulle gjennomfares, og hvor intervjuene skulle finne sted. Samtlige av

informantene ville at intervjuet skulle utfgres i informantenes egen leilighet pa senteret. For a
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avtale tidspunkt for intervju med den mannlige informanten, fikk jeg sentersjefen til & avtale

et tidspunkt hvor det passet for han. Sentersjefen sendte sa en mail til meg, med et tidspunkt.

Hvis forskeren har gjort godt teoretisk forarbeid, kjenner sin metode, har grundig
feltkunnskap og en fleksibel strategi for feltarbeid og analyse, kan data fra et lavt antall
informanter (fire til syv) veere tilstrekkelig til & gi et rikt materiale (Malterud, 2011).

Jeg endte til slutt opp med fem informanter. Det var to mannlige informanter som kunne vert
aktuelle, men de ble syke. En siste kvinnelig kandidat gnsket ogsa a delta som informant, men
hun bodde ikke pa senteret, og hadde ikke deltatt lenge nok til & veere med pa studien. Blant
informantene som valgte & delta var det fire kvinner og en mann, med en alder fra 67 til 93 ar.
Alle informantene bodde alene, var samtykkekompetente og snakket norsk. De hadde ogsa
deltatt pa fysisk aktivitet i gruppe pa dette senteret, fra ett til tre ar, med varierende oppmate
avhengig av helsestatus. De fem informantene presenteres kort i de fglgende avsnitt, med

fiktive navn og alder.

e Ingrid er 69 ar, enslig pensjonist og har bodd pa senteret i tre ar. Hun har to barn, og
har jobbet som kontordame. Hun har ingen utdannelse utover grunnskolen, men
gnsket far hun fikk barn og utdanne seg som kroppsgvingslerer. Ingrid har deltatt pa
trimmen i tre ar. Hun fikk leddgikt for 34 ar siden, og trener for a vedlikeholde kropp

og sinn.

e Hanne er 89 ar, enslig pensjonist og har bodd pa senteret i tre ar. Hun har tre barn, og
har jobbet pa kontor, og er utdannet lzerer. Hanne har deltatt pa gruppetrimmen i

nesten tre ar.

e Olga er 81 ar, enslig pensjonist, og har bodd pa senteret i tre ar. Hun har to barn, og
jobbet som kontordame, og er utdannet frisgr. Hun har deltatt pa trimmen i tre ar, og
forteller at hun bruker trimmen som en terapi for angst og depresjon som hun har hatt

en stund.

e Ernaer 93 ar, enslig pensjonist, og har bodd pa senteret i ett ar. Hun har to barn, og
har jobbet som kontordame, og har utdannelse innen handel. Erna har deltatt pa

gruppetrimmen i nesten ett ar, og trener for a vedlikeholde kroppen.
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e Alf er 83 ar og pensjonist, og har bodd pa senteret i ett ar, men har ogsa bodd litt i
egen bolig pa grunn av sykdom, og fordi han trives best der. Han har kjaereste, tre
barn, og helseprofesjonsutdanning. Alf har hatt slag og sitter i rullestol. Han har deltatt
pa gruppetrimmen i ett ar, og er aktiv bruker av styrkerommet ved siden av. Han er

ogsa mye hos fysioterapeut for a trene seg opp etter slaget.

4.1.2 Utvikling av intervjuguide

Det ble pa forhand laget en intervjuguide for dybdeintervju som bestod av fem temaer med
mellom fire til atte spgrsmal under hvert tema (vedlegg, 1). Intervjuguiden fungerte som
retningslinje under intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2009), og var viktig for a kunne
strukturere intervjuene best mulig (Tjora, 2010). Malet med & lage en semi-strukturert
intervjuguide var & fa tak i mest mulig relevant informasjon i forhold til problemstillingen.
Med en tematisk intervjuguide er det lettere for intervjuer og informant & holde orden pa de
mange spgrsmalene. Dette er ogsa med pa a gi informanten noen rammer for tematikken, selv
om vedkommende star fritt til & snakke bredt rundt temaene (ibid.). Selv om bruken av
intervjuguide og ferdig formulerte sparsmal kan virke litt for oppramsende under selve
intervjuet, kan dette ogsa veere med pa a skape en serigs atmosfare for informanten (Tjora,
2010).

Jeg startet farst med a skrive ned ulike temaer som kunne vere relevante for
problemstillingen. I starten var dette en utfordring, da enkelte av temaene ikke var konkrete
nok, og noen av spagrsmalene ble litt lukket eller ledende. Dette forstod jeg bedre underveis i
prosessen, og jeg gjorde pa bakgrunn av dette en del endringer pa spersmalene, slik at de ble
mer apne og mindre fgrende. Temaene som jeg tilslutt endte opp med i intervjuguiden var;
Boforhold, Erfaringer med barrierer og motivasjon for a delta, Kropp og bevegelse, Erfaringer
med fysisk aktivitet (Fer, under og etter) og avsluttende sparsmal om boforhold ble brukt som
en innledning pa intervjuet, og avslutningsspgrsmal for a avslutte intervjuet. Det viser seg i
ettertid at enkelte av spgrsmalene ikke har veert relevante nok for problemstillingen. Sparsmal
om hvordan informantene opplever dagens kroppsfokus, er noe som ikke fikk en tydelig plass

i analysen og presentasjon av funn.
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4.1.3  Gjennomfgring av de kvalitative intervjuene

Under intervjuet sgkte jeg a fa frem hvordan de erfarer fysisk aktivitet i gruppe og hva som
motiverer de til deltagelse. Jeg hadde pa forhand utarbeidet en intervjuguide med planlagte
temaer og spgrsmal (vedlegg, 1). De fem intervjuene ble utfgrt i midten av januar 2016 pa
omsorgssenteret. For a skape en trygghet hos informantene, fant intervjuene sted i deres egen
leilighet. De var veldig imgtekommende, og serverte meg kaffe, kaker og frukt. 1 alle
intervjuene startet vi farst med a snakke om uformelle ting som hvordan de hadde det,
utsikten og veeret. Dette for 4 fa i gang en samtale. Jeg leverte sa ut skjemaet om informert
samtykke, som alle skrev under pa (Kvale og Brinkmann, 2009). Jeg gjorde dem beviste pa
lydopptakeren, og spurte de om det var i greit at jeg tok i bruk denne (Tjora, 2010).
Informantene ga utrykk for at de ikke syntes lydopptakeren var noe problem, og de var opptatt
av at det skulle bli bra lyd. I starten av intervjuet ble informasjon om informantens alder,
Kjgnn, sivilstatus, antall barn, tidligere yrke og utdanning registrert. Videre tok jeg i bruk
intervjuguiden. Denne intervjuguiden var veiledende gjennom hele intervjuet (Kvale og
Brinkmann, 2009).

Som intervjuer fglte jeg at jeg leerte mer etter hvert intervju. Jeg ble mer bevist pa a holde pa
stillheten. Dette farte til mer utdypende svar fra informanten. I tillegg ble jeg flinkere til &
stille mer konkrete og relevante oppfalgingssparsmal. Enkelte av informantene herte litt
darlig, noen som farte til at jeg matte snakke hgyere og tydeligere for at de skulle forsta
spgrsmalet. Varigheten av intervjuene varierte fra ca. 30 minutter til ca. 60 minutter. Enkelte
av informantene var mer snakkesalig enn andre. En av informantene var veldig ordknapp, og

jeg falte jeg matte falge opp med flere spgrsmal.

4.1.4  Transkripsjon og analyse

Intervjuene pa ble tatt opp pa lydband. Jeg transkriberte selv alle intervjuene for & fa et
tekstnaert forhold til materialet. Jeg foretok en sa ngyaktig transkripsjon som mulig, der jeg
skrev ned ord for ord, og ord som ga utlgp for ulike fglelser som informantene kom med. Det
vil alltid vaere informasjon som vil ga tapt i en transkripsjonsfase, da det er vanskelig & fa med
alt av mimikk, gestikulering og kroppssprak i skiftelig form(Kvale og Brinkmann, 2009).
Totalt transkribert materiale utgjorde til slutt 40 sider. Jeg startet med a transkribere etter

hvert intervjue. Slik kunne jeg justere meg selv og intervjuguiden etter erfaringene jeg etter
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hvert tilegnet meg. | falge Malterud (2003), kan dette ogsa veere en fare ved at for mye narhet
til materialet gker faren for a sette for stort preg pa teksten ved a fortolke meningen. Etter at

transkripsjonene var ferdige, startet jeg med selve analysen.

Jeg analyserte det transkriberte materialet ved hjelp av systematisk tekstkondensering. En
analyseprosedyre utviklet av Malterud (2003) med utgangspunkt i Giorgi (1985) (Malterud,
2003). Metoden egner seg for deskriptiv tverrgaende analyse, for utvikling av nye
beskrivelser og begreper. Malet med denne metoden er a finne fellestrekk og variasjoner ved
erfaringer som eldre mennesker har til fysisk aktivitet ved eldresentret. Selve metoden deles
opp i fire trinn: 1. FA helhetsinntrykk, 2. ldentifisere meningsbarende enheter, 3. Abstrahere
innholdet i kodegruppene og 4. Sammenfatte betydningen av dette (Malterud 2011). Min vei
inn i analysen beskrives i det fglgende.

1. Fa helhetsinntrykk

| trinn én ma man danne seg en oversikt over materialet som man har samlet inn, for sa a
oppsummere inntrykket man har fatt, og dele opp i hovedtemaer. Disse temaene vil kunne
vise forskjellige sider av problemstillingen (Malterud, 2011). Siden jeg transkriberte alle
intervjuene selv, ble helhetsinntrykket ogsa skapt underveis etter hvert som jeg transkriberte
intervjuene. Mye var glemt da jeg startet pa selve analysen, sa jeg leste derfor gjennom alle
intervjuene to ganger til, for & danne meg et godt helhetsinntrykk. I trinn én dannet jeg meg et
helhetsinntrykk av hele materialet og delte sa dette inn i fem hovedtema, pa tvers av
intervjumaterialet. Disse var bosituasjon, samhold og gruppe, kroppen, opplevelse av timen
og indre og ytre motivasjon. Dette var umiddelbare temaer som kom frem ved farste
gjennomlesning. Jeg fant ut underveis at to av temaene, boligsituasjon og indre og ytre
motivasjon kunne fjernes eller flyttes. Jeg @nsker & bruke tema boligsituasjon som en del av
kontekstbeskrivelsen, fordi den ikke var direkte relevant for problemstillingen. Videre flyttet
jeg tema indre og ytre motivasjon sammen med et annet tema, da det ble veldig likt. Jeg endte
derfor opp med tre temaer som farsteutkast: Koppen, samhold og gruppe og opplevelse av

timen. Disse temaene ble videreutviklet i trinn 4.

2. ldentifisere meningsbarende enheter
I trinn to skal man sortere ut meningsbarende tekstenheter. Det vil si tekst som gir kunnskap

om ett eller flere av disse temaene. De meningsharende enhetene skal sa kodes, det vil si &
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sorteres systematisk. Kodingen vil klassifisere alle de meningsbarende enhetene i teksten.
Gjennom dette trinnet vil datamaterialet deles opp i mindre deler, ved dekontekstualisering
(Malterud, 2011). I trinn to plukket jeg ut meningsbearende enheter fra materialet, i form av
sitater, som ga kunnskap om et av temaene. Hvert hovedtema ble videre systematisert i
kodegrupper. Kodene klassifiserte de meningsbarende enhetene, i form av sitater. Det var
sitatene som farte til navnene pa kodene, avhengig av tematikken. Underveis fant jeg ut at
flere av kodegruppene ble litt for tynne, sa jeg valgte a sla noen hovedgrupper sammen. Jeg
jobbet ogsa mye frem og tilbake ved at jeg la til og fjernet tekst underveis. Jeg lagret derfor et
dokument ved siden av hvor jeg samlet all tekst som jeg valgte a fjerne, i tilfelle jeg gnsket a

bruke det senere.

3. Abstrahere innholdet i kodegruppene

I trinn tre foretas det en kondensering. Det vil si & abstrahere innholdet i hver av
kodegruppene og trekke ut den sentrale meningen. Pa dette stadiet har man redusert de
empiriske dataene til et dekontekstualisert utvalg av sorterte meningsbarende enheter
(Malterud, 2011). Videre i trinn tre foretok jeg en abstrahering av innholdet i kodegruppene
og trakk ut den sentrale meningen. Her var malet a flette sammen kodene, som videre skulle
gi et sammendrag av informantenes stemme om selve temaet. Jeg prevde ogsa & veere bevist
pa & fa frem nyanser i materialet. Underveis var det ogsa viktig & fa frem ulike subgrupper i

den gjeldende koden.

4. Sammenfatte betydningen av dette

Pa trinn fire skal teksten rekontekstualiseres. Her sammenfattes de ulike gjenfortellingene og
legger grunnlaget for nye beskrivelser. Videre lager man en innholdsbeskrivelse fra de
kondenserte tekstene og sitatene for hver av kodegruppene. Denne innholdsbeskrivelsen skal
vise hva materialet sier om ulike sider av det fenomenet som er studert, i forhold til
problemstillingen (Malterud, 2011). | trinn 4 var malet at jeg som forsker skulle gjenfortelle
det som var blitt sagt, ved & sammenfatte kategorier, lage beskrivelser og konsepter av
kondensert tekst. Jeg matte flere ganger endre hva jeg hadde skrevet, da jeg ikke helt fikk
frem meningen med hva de hadde sagt. Jeg matte ga litt dypere i hva de egentlig fortalte om
hvert tema. Videre jobbet jeg med a fa frem kontraster i materialet. Til slutt validerte jeg dette
opp i mot ramaterialet direkte fra transkripsjonen. Dette for a vaere sikker pa at materialet ikke

hadde gatt tapt eller blitt endret fra det opprinnelige. Jeg har gjennomfart analysen mest mulig
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datastyrt, og ikke brakt inn teorien pa dette stadiet i prosessen. Ved slutten av
sammenfatningen og analysen endte jeg opp med tre ulike hovedtemaer: Den aldrende
kroppen i bevegelse, Opplevelsen av gruppetimene pa senteret og trening i gruppe gir sosiale

gevinster.

4.2  Vitenskapelighet i forskningsprosessen

Kvalitative studier skal kunne bedgmmes etter sin vitenskapelige kvalitet (Malterud, 2011).
Den vitenskapelige kvaliteten avhenger av om de vitenskapsteorietiske forutsetninger
imgtekommes. Palitelighet og gyldighet er noen relevante kriterier i vurdering av den
vitenskapelige kvaliteten. | studien skal forskningsprosessen kunne veere tilgjengelig for
innsyn og resultantene skal ha overfgrbarhet utover lokal studiesammenheng (Malterud,
2011). P& bakgrunn av nevnte kriterier vil jeg gjgre en vurdering av denne studiens

vitenskapelige kvalitet.

421  Palitelighet

Med palitelighet menes forskningsresultatenes konsistens og troverdighet. Sparsmal om et
resultat kan reproduseres videre av andre forskere star som en sentral del (Kvale og
Brinkmann, 2009). Ved bruk av kvalitative metoder begrenses disse mulighetene, fordi
funnene vil vaere kontekstavhengige og ma forstas ut fra de forhold de er blitt il under (ibid).
Funnene fra denne studien er basert pa fem enkeltindividers erfaringer om temaet fysisk
aktivitet i gruppe pa dette senteret, og kan ikke si noe om utbredelse og frekvens. For a styrke
prosjektets palitelighet er det viktig a reflektere over om man har noe til felles med
informantene, eller om man har spesiell kunnskap og engasjement, og hvordan dette kan ha
pavirket tilgang til feltet, utvalg, datagenerering, analyse og resultater (Tjora, 2010). Det er pa

bakgrunn av dette viktig a fa frem konteksten til undersgkelsen for a styrke paliteligheten.

Det at jeg tidligere har veert aktivitetsinstrukter pa dette senteret, har fart til at jeg har en
relasjon til tre av informantene. Informantene kjente meg igjen og ga utrykk for at de gnsket a
hjelpe meg i denne studien. Enkelte av informantenes tilknytning til meg kan ha vart med pa
a pavirke relabiliteten i studien, ved at de kanskje har svart annerledes fordi de kjenner meg.

Personlig opplevde jeg at de falte seg tryggere og mer apne, fordi de kjente meg. Pa bakgrunn
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av dette ville ikke resultatene blitt de samme om prosjektet ble utfgrt av noen andre med de
samme informantene (Tjora, 2010). Min kjennskap til senteret og til informantene farte ogsa
til lettere tilgang til feltet. Jeg opplevde ogsa at selve rekrutteringsprosessen gikk ganske fort.
Jeg gnsket i utgangspunktet a intervjue deltagere som jeg ikke hadde noen kjennskap med,
men det lot seg ikke gjare. Det var ingen flere nye som hadde startet opp etter at jeg sluttet
som instrukter ved dette senteret. Jeg har som nevnt tidligere en utdannelse innen fysisk
aktivitet og helse. Dette har nok pavirket meg som forsker og intervjuer. Mitt gnske om a
fremme aktivitet star sterkt, noe som igjen har vaert med pa a forme min oppgave. Dette vil

jeg utdype videre under min forforstaelse.

4.2.2 Gyldighet

Med undersgkelsens gyldighet menes i hvilken grad det er sammenheng mellom fenomenet
som undersgkes og data som er samlet inn (Kvale og Brinkmann, 2009). Informantene deltok
i hgy grad pa gruppetilbudet pa dette senteret. Siden det er erfaringer knyttet til motivasjon til
denne gruppen jeg ser etter, vil dette veere relevant ut fra kravet om intern gyldighet
(Malterud, 2003). Malet med denne problemstillingen var ogsa a se pa hva som motiverer de
eldre til & trene i gruppe. Selv om problemstillingen kunne veert mer konkret, gnsket jeg a
apne opp for flere tanker rundt tema. Utvalget var eldre mennesker som deltok pa fysisk
aktivitet i gruppe, og det ga relevant grunnlag for & svare pa problemstillingen. Jeg har valgt &
jobbe datanazert, for a styrke studiens gyldighet. Malet har veert & veere tro mot den enkelte
informants uttalelser, og presentere funn uten egne kommentarer og tolkninger. Min egen
forforstaelse har likevel gjennom intervjuer, transkripsjon og analyse preget funnene som

presenteres.

423  Om aforskeieget felt

Jeg har gjennom tidligere studier og erfaring som instruktar for eldre og fysisk aktivitet ved
dette senteret, dannet meg en oppfatning av hvordan fysisk aktivitet kan pavirke eldre
mennesker, fysisk, psykisk og sosialt. Denne oppfatningen og erfaringen har veert en av mine
motivasjoner til & skrive om dette temaet. A bruke trimtilbudet som utgangspunkt for studien

har veert mitt eget valg, og ikke en bestilling fra min tidligere arbeidsgiver.

24



Jeg har ogsa underveis veert bevisst pa at forforstaelsen min kan bidra til at jeg ser pa
prosjektet med innsnevret syn, og at jeg kan miste evnen til gkt kunnskapsutvikling. Som
aktivitetsinstrukter har jeg hatt mange tanker og spgrsmal rundt problemstillingen, noe som
har fort til at jeg har hatt visse hypoteser om hva svaret kan veere. Jeg har tenkt at personens
tidligere erfaring med og kunnskap om fysisk aktivitet kan ha betydning for hvordan de
erfarer fysisk aktivitet. I tillegg har jeg ogsa bade som instruktgr og som fagperson veert
opptatt av & vite hva som motiverer de eldre menneskene til a veere med, enten det er indre
eller ytre styrt, eller begge. Noen av hypotesene ble bekreftet, mens andre kom litt
overaskende pa meg. Jeg opplevde selv at jeg noen ganger kunne la min forforstaelse prege
maten jeg svarte pa, ved for eksempel & muntre opp til videre aktivitet. | de siste intervjuene
var jeg mer bevist pa a ikke styre samtalen sa mye som jeg gjorde i de farste intervjuene, og
jeg leerte at det er viktig & kjenne litt pa stillheten, da noen av svarene ble mer utfyllende av
det.

Min kunnskap om dette feltet og min tidligere erfaring som treningsinstruktar, og kjennskap
til tre av informantene ved dette senteret, har veert med pa a prege min rolle som forsker, bade
positivt og negativt (Tjora, 2010). Jeg har som forsker veert bevisst pa min rolle, og reflektert
over min posisjon, selv om det til tider har veert utfordrende. Tre av informantene vet hvem
jeg er, og det har fart til bade fordeler og ulemper. Kjennskapen jeg hadde til timene og selve
senteret gjennom a vere instrukter, var uten tvil nyttig i samtale med informantene, serlig
kunnskapen jeg hadde tilegnet meg i forhold til den praktiske gjennomferingen av
gruppetreningen. Min tidligere erfaring som instruktgr kan ogsa ha spilt en positiv betydning,
med tanke pa at det for meg som forsker har vert lettere a stille oppfelgingssparsmal i
intervjusetting, og det at vi hadde en felles referanseramme i forhold til gvelser i gruppetimen.
Det var spesielt kjennskapen til instrukterene som var en etisk utfordring i mgtet med
informantene. Nar informantene snakket om instruktaren negativt eller positivt viste jeg hvem
de snakket om, og dette kan ha preget mine oppfelgingsspersmal og svarene jeg fikk. Selv om
informantene var klar over min tidligere rolle og min rolle som forsker ng, fikk jeg falelsen av

at de apnet seg mer, istedenfor at det begrenset dem.
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4.3  Etisk vurdering

Prosjektplanen ble farst sendt til kvalitetssikringsutvalget, avdeling Helsefag, ved Universitet
i Oslo. Da planen ble godkjent ble det videre sgkt om godkjenning hos Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), som godkjente prosjektet i januar 2015 (vedlegg,
4). Etter dette ble det delt ut foresparsler til deltagerne pa gruppetrimmen, med informasjon
om prosjektet. I dette informasjonsskrivet ble det informert om hva som var studiens hensikt
og tema, hvordan gjennomfaringen skulle forega, og hvilke rettigheter de hadde som
informanter (vedlegg, 2). Det var fem deltagere som gnsket a la seg intervjue. Det ble i
forkant av intervjuene utgitt et informert samtykkeskjema til intervjupersonene med
informasjon om formalet med studien (vedlegg, 3). Informert samtykke ma foreligge i ethvert
forskningsprosjekt og handler om at informanten skal ha kontroll over egen deltagelse (Kvale
og Brinkmann, 2009). | dette informerte samtykkeskrivet ble det gitt ut informasjon om
studiens bakgrunn og formal, at jeg var underlagt taushetsplikten og ville ivareta deres
konfidensialitet i alle deler av prosjektet. Maten dette ble gjennomfart pa var a fjerne
gjenkjennbare personopplysninger, oppbevare og destruere lydband etter gitte retningslinjer
(ibid).

Det ble ogsa oppgitt at det var frivillig og ingen konsekvenser for deres relasjon til
omsorgssenteret eller UiO, og at de kunne trekke sitt samtykke (Kvale og Brinkmann, 2009).
Dette valgte alle fem informantene & skrive under pa fer intervjuet startet. For a unnga
eventuelle misforstaelser eller feil i etterkant av intervjuene, fikk informanten tilbud om a lese
gjennom intervjuet etter at det var blitt transkribert (Tjora, 2010). De ble oppfordret til 4 ta
kontakt med meg om de gnsket dette. Det var ingen av informantene som valgte a kontaktet

meg etter intervjuet.

Kvale og Brinkmann (2009) fremholder at etiske problemstillinger preger hele forlgpet i en
intervjuundersgkelse, og at man bgr ta hensyn til disse fra begynnelse til slutt. I tillegg er det
viktig at man tar hensyn til hvilken gruppe mennesker man velger a intervjue, da dette kan ha
betydning for datainnsamlingen (ibid.). Nar man intervjuer eldre mennesker er det viktig at
man tilpasser intervjuet etter denne gruppa. Under intervjuet var jeg bevisst pa den store
aldersforskjellen, med tanke pa eventuelle funksjonsnedsettelser, som redusert hgrsel og syn.
Nettopp fordi, det kunne ha betydning for datainnsamlingen, ved at informasjon og sparsmal
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ble tolket feil. Det var enkelte av informantene som harte darlig, og jeg matte derfor snakke
tydeligere og hgyere. Dette er ogsa vist i tidligere studier, som omhandler den sosiale
dynamikken i et intervju, ndr man intervjuer eldre mennesker (Manderson, 2006).

I mitt prosjekt har jeg valgt a intervjue eldre som leier egen leilighet alene, som har ulik grad
av helsestatus, som kanskje ikke selv vil ha direkte nytte av forskningen. Helsinki-
deklarasjonen (Malterud, 2003) fremholder at det ved forskning pa slike grupper skal tas
seerlig hensyn. Jeg forsgkte i mine intervjuer a veere bevisst pa dette, ved a falge med pa
reaksjoner fra informanten. En dialog kan i falge Malterud (2011) sette i gang overveielser og
ettertanker som tidligere har veert undertrykte ubevisste for informanten. Under intervjuene
opplevde jeg at informantene ofte hadde mye livshistorie a fortelle om. I tillegg forekom det
at enkelte av intervjupersonen gnsket at min forskning skulle vare et springbrett for deres
stemmer, i forhold til endring av deres livssituasjon. Pa grunnlag av dette lot jeg informantene
snakke litt utenfor tematikken, fordi de sa tydelig hadde behov for & fa satt ord pa det. Flere
av informantene hadde mistet sine neermeste og hadde et behov for & snakke om dette, da det
preget mye av hverdagen & vere alene. Noen hadde ogsa opplevd tap av egne funksjoner, slik
at dette var det viktig 4 ha fokus pa. Som intervjuer var det vanskelig a bytte til et annet tema,
uten a la dem snakke ferdig. Jeg tror det har veert viktig a gi informantene tid til & snakke ut i

disse tilfellene, og ikke veere for mye “pa” i forhold til 4 folge opp med nye spersmal.
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5 Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil jeg innledningsvis fortelle litt om informantene og deres opplevelse av
senteret som de bor pa. Videre vil jeg presentere resultater fra de fem intervjuene jeg

gjennomfarte.

Blant informantene var det fem kvinner og en mann, hvor alderen var mellom 69 til 93 ar. De
er alle beboere ved dette omsorgssenteret pa @stlandet. Far de flyttet til senteret opplevde
mange av informantene at de var ensomme, som falge av at de hadde mistet nare i form av
mann og venner. Enkelte opplevde ogsa at tap av funksjon og sykdom gjorde det vanskelig a
bo alene. P& grunnlag av dette gnsket de a flytte til en omsorgsbolig, hvor de kunne fa hjelp,
en fglelse av trygghet, samtidig som de gnsket a vere selvstendige i egen bolig. Pa
omsorgssenteret gnsker de a fremme god helse bland beboerne, og tilbyr fysisk aktivitet i
gruppe, og styrketrening i egne nye treningsrom. | tillegg har ogsa alle beboerne 1T-
opplaering og eget nettbrett som de bruker aktivt til & sjekke mail, betale regninger og lese
nyheter. Informantene i dette mastergradsprosjektet er alle deltagere pa gruppetrim, og har
deltatt fra ett til tre ar. De alle fast bestemte pa a fortsette pa gruppetimene sa lenge helsen

tillater det og tilbudet er der.

Jeg legger frem tre hovedtemaer fra analysen: Den aldrende kroppen i bevegelse, Opplevelsen
av gruppetimen pa senteret og Trening i gruppe som sosial arena. Under farste hovedtema
Den aldrende kroppen i bevegelse presenteres deltagernes syn pa kropp og hvilken betydning
bevegelse har for dem. Under andre tema Opplevelsen av gruppetimen pa senteret presenteres
erfaringene med de ulike gruppetimene, instruktagrens rolle og elementer som brukes i timen.
Under siste hovedtema Trening i gruppe som sosial arena fremheves betydningen statte fra
omgivelsene og de andre i gruppen har & si for deltagelse pa gruppetrimmen.

5.1  Den aldrende kroppen i bevegelse

De fem informantene som ble intervjuet hadde alle mye erfaringer og et positivt ladet forhold
til det & veere i fysisk aktivitet. De kunne fortelle at de hadde vokst opp med mye aktivitet i
skogen og pa fjellet, gjennom barndommen og i voksen alder. De deltok ogsa i yngre ar pa

ulike idretter som turn, fotball og friidrett. | voksen alder hadde enkelte av informantene

28



jobber som krevet at de gikk mye. En av de kvinnelige informantene var ogsa med i
husmorlaget, hvor det var mye trim i form av svemming og gymnastikk. Selv om mange av
informantene kjente godt til det a veere i aktivitet, hadde de liten erfaring med det a trene

sammen i gruppe far de startet a delta pa trimtilbudet pa omsorgssenteret.

Synet pa kroppen har for informantene endret seg med alderen. Fokus pa utseende og kroppen
som rent estetisk viktig er ikke av betydning lenger. De syntes det er viktigere at kroppen
fungerer, og ikke ngdvendigvis sa viktig at den ser bra ut. For Hanne pa 89 ar handler det ikke
om a veere vakker og pen lenger, selv om det har vaert viktig for henne far. Na er det viktigere
for henne at kroppen ikke gjgr vondt. "Den betyr ikke noe rent estetisk i min alder, men at
den ikke gjor vondt”. Erna pa 93 ar fremhever at for henne har det alltid veert viktig a se
ordentlig ut. Det er fortsatt viktig, men hun pynter seg ikke like mye lenger. "Jeg har alltid
likt & pynte meg, og gatt pa hgyhalte sko, men ikke na mere. Men jeg gikk pa dem frem til jeg
var 91 dr”. Na deler de fleste informantene et syn om at kroppen er et verktgy for & komme
seg opp og frem i hverdagen. De er enige om at en sterk kropp er en kropp som er frisk,

funksjonell og at man kan takle sykdom.

De fleste av informantene fremhever bena nar de snakker om det & ha en sterk kropp. De
omtaler bena som sin viktigste del av kroppen, fordi de alltid er avhengig av bena nar de skal
gjare ting. For Olga har det at hun har kunnet ga s mye pa tur, vert en terapi gjennom

angsten.

Enten du er i marka, eller gar en tur i byen, sa er det utrolig hvor mye du kan oppleve.
Du kommer alltid i prat med noen. Sa kroppen min, er nesten bena mine! Men jeg er
fullt klar over at den dagen kan komme, nar jeg ikke kan ga, men det orker jeg ikke a
tenke pa na. Det blir litt for dumt (Olga, 81).

For Alf pa 83 ar, som har hatt slag, er opptrening av bena en viktig del av hverdagen. ”Bena
mine kan ofte svikte, nar jeg er ute og gar, og det er veldig skummelt. Da har jeg sa lite
kontroll. Det far jeg angst av”. Derfor er en sterk kropp for han, sterke ben. Mye av livet

oppleves med friske ben, forteller han.
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Noen av informantene gir ogsa utrykk for at den kroppslige funksjonsevnen er viktig for at
man kan vere selvstendig i hverdagen. For Hanne handler det om & kunne klare seg selv. Hun
forteller at det er viktig for henne a veere selvstendig. “En sterk kropp for meg, er at den
holder seg bra og funksjorel/l”. Hanne har fortsatt sertifikat, og kjgrer mye bil. Dette er hun
fast bestemt pa at hun skal fortsette med. Den friheten hun har ved at hun kan kjere bil, gjar at
hun kan dra pa kino, opera og teater. For Ingrid som har leddgikt i armer og ben, er det &
kunne sette opp haret sitt i hestehale, noe hun gnsker a kunne gjere selv, uten hjelp. Det &
kunne mestre selv enkle ting i hverdagen er viktig. ”Sd lenge jeg kan bevege meg og fdr rort
meg, til ikke all verden da, men det meste, det dagligdagse. Som 4 stelle meg selv og sann og
klippe meg sjol ogsd”. Noen ganger ma hun be om hjelp, fordi det oppstar begrensninger.
Spesielt, nar hun skal vaske vinduene forteller hun. “Jeg kan liksom ikke klatre pd stigen. Jeg
har sa lyst til & pusse de vinduene, men vet at det ikke gar. Og da er det ikke noe vits i &

prove”.

Aldersrelatert sykdom har rammet informantene i mer eller mindre grad, men de har laert seg
a leve med det og takle det sa godt de kan. Ingrid satt lenge i rullestol, men har jobbet hardt
med opptrening for & kunne ga igjen. Erna har artrose, og forteller at hun har leert seg a leve
med det, mens Alf pa 83 har hatt slag, og trener nesten hver dag for & komme tilbake til der
han var far slaget. For Ingrid som lenge har slitt med leddgikt, handler det ikke om & se
begrensninger, men muligheter i hverdagen. "Det begynte bare litt sann med fingra. Sa gikk
det noen uker, sa bare ballet det seg pa” (..) Ellers stdr jeg jo mye pd sjol. Jeg setter meg ikke
ned og syter og klager”. Hun jobber hardt hver dag for & kunne delta pa det hun vil, og hun
forteller at hun ikke er en person som sitter stille hele dagen. Alf (83) har lenge slitt med
ryggplager og vondt i bena. Han sitter i rullestol etter at han fikk slag, noe som gjer at han er
mindre aktiv, enn hva han var far. "Jeg har veldig mye vondt i ryggen, og beina. Sdann
krampaktig er det. Jeg har vondt for a ligge i senga, nar jeg roterer. Det er plagsomt, rett og
slett plagsomt” (Alf, 83). Selv om sykdom har rammet fire av informantene jeg har intervjuet,
har Erna (93) veert heldig. Hun forteller at hun kun har hatt noen smaplager. Selv med artrose,
har hun ikke opplevd mange begrensninger. "Nei, jeg har hatt det godt i alle dr, sd jeg skal
ikke klage. Jeg har artrose, og merker det ved verskrifte. Da tar jeg bare en paracet, sa glir
det over. Nei, en far regne med litt svinn, hehe”. For de fem informantene har trening veert

med pa a forebygge og behandle sykdom.
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Videre ble informantene spurt om de hadde noen mal med treningen. De fortalte at de gnsket
at treningen totalt sett skulle fare til at de var mindre syke, og at treningen skulle holde
sykdommen i sjakk. En av deltagerne forholdt seg humoristisk til spgrsmalet mitt, og lo mens
hans svarte. "Jeg onsker d holde meg ung og frisk!” (Alf, 83). Enkelte av informantene har
ogsa konkrete mal om & vedlikeholde kroppens funksjon, slik at de kan fortsette a utfare
dagligdagse gjgremal. “Jeg onsker d re opp sengen selv. Jeg horer mange som ikke gjor det.
Sa tenker jeg, hvorfor gjer de ikke det? For det er jo ikke sa vanskelig? ” (Hanne, 89). For Alf
er det a trene med pa a vedlikeholde kropp og sinn. Han har tidligere hatt slag, sa na er malet

a vedlikeholde kroppen sa godt han kan.

Jeg tror ikke jeg har sa mye igjen a hente pa den fysiske delen av min kropp. Jeg har
nadd et punkt, hvor det ikke er sa mye a hente. Sa jeg merker ikke sa mye forskijell,
men jeg prover a vedlikeholde det som er (Alf, 83).

For en av de kvinnelige informantene, Hanna, er et av malene med treningen a vedlikeholde
styrke i armene. Hun er ogsa bevist pa hvilke gvelser som gjer henne sterkere i armene. Hun

forteller at hun ikke trenger a lgfte sa veldig tungt, men hun gnsker & opprettholde styrken.

Jeg Kjerer bil enda, og bruker rullatoren der, og det & klare & lgfte rullatoren inn i bilen,
det gjer jeg selv. Det praver jeg a vedlikeholde. Det er veldig viktig. For den drar jeg
med meg over alt, nar jeg handler, ikke sant. Sa da er det viktig med styrke i armene
(Hanne, 89).

Av de informantene som sliter med sykdom i dag, erfarer de at trimmen gjar at de far bedre
folelse i kroppen, og de takler sykdom bedre, nar de er i bevegelse. For Ingrid er trening det
eneste som hjelper for leddgikten som hun ble rammet av i ung alder. Uten bevegelse blir hun
stiv i kroppen og far vondt i ryggen og i nakken. Hun ma opereres ganske ofte, og da farer

treningen til at hun kommer fortere tilbake i hverdagen.

Nar jeg har den fele leddgikta, og alltid ma operere meg, sa er jeg jo sa flink til a
trene. Sa da blir jeg bra pa to uker, ikke sant! | forskijell til andre, som bruker mange
uker. Sa jeg har alltid likt og trene, og gatt mye. Jeg vasker huset mitt sjgl, stavsuger

og vasker alt sa lenge jeg klarer det (Ingrid, 69).
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Hanne, har lenge slitt med kneproblemer, og ble nylig operert. Det farer til at hun ikke far
deltatt pa alle gvelsene i timen. Allikevel har hun fatt beskjed av fysioterapeuten sin at
bevegelse er bra for kneet, og at det er enkelte gvelser hun kan utfgre. For Hanne er det viktig
og ikke ha det vondt. “At den ikke gjor vondt. Ikke sd veldig vondt da, for vondt er det jo hele
tiden”. Selv deltar hun alltid pa gruppetrim pa tirsdager og torsdager, og hun trener alene pa
trimrommet pa onsdager. | tillegg er hun veldig glad i & dra pa opera, kino og teater. Da er det
viktig med en kropp som funker, sier hun. For Alf pa 83 ar som har slitt med senskader etter
slag, er opptrening med fysioterapeut og deltagelse i gruppetrimmen en viktig del av
hverdagen. “Jeg foler jeg har behov for det! Jeg syntes at det hjelper veldig mye! Sd det er
bare & fortsette” (Alf, 83). Selv om de fleste erfarer at trening kan forbygge sykdom har
Ingrid erfart at trening ogsa kan gjagre vondt verre. Hun fikk beskjed om 4 trene seg opp etter
en operasjon, og ble litt for ivrig i starten.

Det er ikke alle apparatene som funker. En gang fikk jeg sa vondt i 14 dager etterpa,
og da sa legene at jeg ikke skulle fortsette med det. ”Du kan vare med pé vanlig trim

og bare bevege deg. Ikke lofte for mye,” sa de (Ingrid, 69).

For informantene har treningen pavirket maten de tenker pa, ved at de har brukt det som et
verktgy for & pavirke den mentale helsen. For Alf er en sterk kropp 0gsa en kropp som har en
sterk psyke. Han har opplevd mye motgang etter slaget. Han mener det er like viktig a
vedlikeholde den psykiske delen av kroppen, som den fysiske delen. Det har fort til at han
takler det sykdommen har fgrt med seg, pa en bedre mate. For Olga er det viktig & kunne veere
i bevegelse, for & dempe angsten og depresjonen som hun sliter med. “Jeg slet med depresjon,
0g murte meg inne. Det eneste som funket var treningen. Det holdt meg i form, og gjorde at
jeg ikke tenkte sa mye hele tiden”. Hun forteller at den kroppslige folelsen man fir av angst
kan fare til at man lett blir anspent og stiv i kroppen, og at man sover darlig. ’Ndr jeg har
angst sa blir jeg lett anspent og har skuldrene opp til gra, men nar jeg er pa trimmen sa
klarer jeg & slappe av a bruke kroppen min pa en riktig mate. Derfor er jeg med pa trim”
(Olga, 81). Hun erfarer at bevegelse mykner opp kroppen, og at hun blir mindre stiv. Hun
forteller ogsa at trening gjer henne lykkeligere, som igjen kan pavirker tanker ved depresjon.
"Bevegelse gjor at jeg mykner opp og kjenner at jeg har en kropp. Man blir ikke sd stiv, og
mye gladere. Jeg faler meg mer som et menneske” (Olga, 81). Ingrid forteller noe av det

samme var redningen nar hun var i en depresjonsperiode:
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Jeg murte meg inne. Jeg gikk til postkassa kl. 05 om morgningen, for da tenkte jeg at
det ikke var noen som sa meg (..) Det hjalp & tenke at jeg skulle holde meg i form, og
at ikke den kassa (peker pa hodet) der skulle ga hele tiden. (..) Det gjer at jeg faler
meg mye friskere! (Ingrid, 69).

Noen av informantene forteller at det & trene har pavirket den mentale helsen positivt. “Ja, da
er vi glade og lykkelige. Ja, det er nok en av grunnene til at vi gar dit. Det mentale” (Hanne
89). Ingrid gir utrykk for at hun alltid er positiv og blid til tross for sykdom, og at treningen er
en stor grunn til det. “Selv om jeg alltid er glad da, sd blir jeg faktisk mye gladere”. Trening
gir ogsa rom til & le litt i felge Alf, 83. "Det er viktig at vi har overskudd til d le litt. Nei, det
er ikke sa mye i lopet av 24 timer, man har grunn til d le og veere glad”. For Ingrid er fglelsen
etter & ha trent en av de viktigste grunnene til at hun er med. “Jeg foler jeg fir mye
overskudd! Nar jeg har veert & trimma, sa far jeg skikkelig arbeidslyst, for da blir jeg helt fin.

Og da har jeg lyst til & ga en tur etterpd igjen” (Ingrid, 69).

5.2  Opplevelsen av gruppetimene pa senteret

Det bor nesten 100 beboere pa senteret, men det er i i fglge informantene veldig fa som deltar
pa gruppetimene med fysisk aktivitet pa tirsdager og torsdager. Pa det meste er det rundt 15
stykker som deltar. De fleste av deltagerne er kvinner. Det har veert perioder hvor flere menn
har deltatt, men sykdom har fart til at de ikke kan veere med lenger, forteller noen av

informantene;

Nei, de er skrgpelige. De som orker har jo veert der. Vi har alltid hatt tre til fire menn
som alltid har fulgt opp. Den ene er pa rehabilitering, og den andre kan ikke mer. Men
er det ikke sann da Linn, at menn er mer skrgpelige enn kvinner? (Hanne, 89).

52.1  Opplevelsen av tilbudet

Informantene er glade for at de har et tilbud & ga pa. Vi fikk vite at tilbudet skulle legges ned.

Vi fikk jo nesten panikk alle sammen! Men om det skulle skje, sa streiker vi pa alt annet”
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(Ingrid, 69). De snakker veldig positivt om selve trimtilbudet som blir gitt. "Vi syntes
trimmen er sa flott! (mye begeistring). Om det noen gang skal bli slutt, sd ma noen av o0ss

gamle ta over. Jeg skulle jo bli gymlerer, sa jeg kunne gjort det jeg!” (Ingrid, 69).

Det er noen av informantene som gnsker litt bedre og tydeligere informasjon om tilbudet pa
senteret. ”Det er forresten veldig ddrlig informert om trimmen her” (Alf, 83). Darlig
informasjon kan fare til at mange ikke vet om tilbudet, eller er usikre pa hva trimmen gar ut
pa. Dette er viktig for a na ut til flere og motivere til trim, forteller Alf. I tillegg syntes Olga,
at det kunne veert litt mer uteaktiviteter, fordi hun er glad i & veere ute i naturen. “Jeg skulle

onske det var litt mer aktiviteter ut, men jeg skjonner jo at ikke alle kan det”.

Pa senteret kan beboerne delta pa gruppetimer to ganger i uka, med to kvinnelige instruktarer,
Karoline og Lene. Timene bestar ofte av de samme gvelsene, men det er forskjell i intensitet,
motstand pa gvelsene og utstyret, forteller informantene. Blant informantene er det fire som er
med pé begge timene, og en som kun er med pa én av timene. Noen liker at det er litt mer
trening enn snakking, sier Ingrid. "Vi er andre som er med, ndr Lene er instruktor. Det virker
som om det blir litt for morsomt for dem. Sa de er ikke med pa timen med Karoline. De er litt
stivere igjen da” (Ingrid, 69). Pa tirsdagstrimmen opplever informantene at det er mer rom for
a snakke om ting som har skjedd i hverdagen. De fgler ogsa at de kan le mer i denne timen. |

timene pa tirsdager er det ogsa litt roligere og mer kontrollerte bevegelser, forteller Hanne.

| Karoline sin time, snakker vi mye mer om hva som skjer her og sann, men ikke i
Lene sin time. Der bare jobber vi masse. Sa det syntes jeg er veldig bra! At vi har sa to

forskjellige timer (Hanne, 89).

Pa torsdager er Lene instruktar. Informantene erfarer denne timen som mye hardere enn
tirsdagstimen. Tempoet er mye hgyere og pausene er kortere. Noen motiveres mer av hgyere
puls og tyngre gvelser, forteller noen av informantene. “Det er mye hardere! Lene er mye
toffere! Sd i den timen sa blir det ikke sa mye kos” (Hanne, 89). Erna syntes at Lene har en
helt annen mate & instruere pa enn Karoline. Hun syntes det er bra at det er litt hardere time.
"Nei, det er litt mer bevegelse og pusting! Ja, hun er flink!” (Erna, 93). Hanne syntes at de to
timene i seg selv gir nok variasjon, selv om hun gnsker at det skulle veert litt mer variert i

selve timen. “Ja, av og til hadde det veert godt med litt forandring, men det har vi jo, ndr vi
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har Lene pd torsdager. Hun har helt andre ting” (Hanna, 89). Noen syntes ogsa at det er bra
at det ikke er for mye variasjon, for det gjar at de lettere kan huske gvelsene. Vi har det
samme hver gang, og det er jo egentlig greit, for da husker vi jo” (Olga, 81). Enkelte av
informantene syntes det blir litt for lett under timen, og velger derfor a trene litt selv etter
timen. “Jeg foler meg ikke sliten etter timen. Men sd gdr jeg trapper etterpd, sd da blir jeg jo
sliten” (Hanne, 89). Noen velger a ga seg en tur, mens andre trener pa treningsrommet med

apparater.

| timen deltar det eldre mennesker som har forskjellig utfordringer med hensyn til funksjon,
styrke og utholdenhet. Derfor kan timen oppleves forskijellig fra person til person, men ogsa
fra time til time. Hvilken dagsform de er i har ogsa mye a si for hvordan de faler det gar under
timen. For Ingrid pa 69 ar, sa er det ikke alderen som er hindringen, men leddgikten som kan

fare til utfordringer.

Ja, nd ma vi jo tenke pa at de andre er over 90 ar, og jeg er 69 ar og mye yngre. Men sa
sliter jeg veldig med leddgikta ogsa da, sa det er mye jeg ikke kan, som en 90-aring
kan”.(..) "Det eneste jeg ikke far til er disse strikkene. For det er en veldig belastning

for handleddene mine (Ingrid, 69).

For en av informantene har vonde knzr fert til at hun ma sta over noen gvelser. Det har
allikevel ikke hindret henne i & delta pa timene. “Selv om jeg ikke klarer alle ovelsene. Det er
pad grunn av kneet at jeg ikke klarer “verdens verste ovelse” knebay da. (..) Ja, jeg prover jo d
baye kneerne sa god jeg kan da” (Hanne, 89). En av de kvinnelige informantene syntes at
timen pa tirsdager er lagt opp etter alderen de er i. “Jeg mener, det skal jo ikke veere
gymnastikk. Det skal tilpasses hvor gamle vi er. Sa jeg mener, vi er jo ikke sprekere enn det vi

er” (Olga, 81). For Erna er timene ganske greie. Hun er eldst, og sliter kun med balansen.

Det eneste jeg ikke klarer er a sta oppreist. For jeg er redd jeg skal bli svimmel. Sa nar
de reiser seg opp og ned, sa ma jeg veere litt rask, og holde handa der, og ga ned igjen.
Noen klarer det, men ikke alle. Men jeg er jo eldst av alle da”. (..) ”Jeg er ogsa vant

med litt hardere gymnastikk ogsa (Erna, 93).
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Det & trene sammen i en gruppe med eldre mennesker, som har ulik helse og forskjellig

erfaring til det & trene kan by pa utfordringer, i falge Hanne:

Altsa, du ma jo innstille deg pa at noen ikke skjgnner, og at noen ikke kan. At ting kan
ta litt lenger tid. Det ma man innstille seg pa, nar man er i en sann eldre gruppe. Og,
det kan gjelde meg ogsa. At jeg ikke orker alt. Sa alle er forstaelsesfulle. Vi kommer

gjennom de gvelsene som regel da.

5.2.2 Instruktgrens betydning for timen

Karoline og Lene har begge veert instruktgrer pa trimtilbudet lenge, og det har fart til at
informantene faler seg trygge under timen. Enkelte ganger kan det oppsta uforutsette ting,
som fall, og da er det viktig at man kan fgle seg trygg med instruktgren og omgivelsene,
forteller noen av informantene. Informantenes erfaring av instruktgrene er at de er veldig
positive og at dette motiverer informantene til & delta. ”Begge er livlige, levende og positive!
Rett og slett, veldig bra”, sier Alf. ”De viser frem ovelsene begge to. Vi har veert heldige med
dem altsd!” (Hanne, 89). Ingrid (69) deltar pa begge timene, og er veldig forngyd med

Karoline som instrukter pa tirsdager:

Karoline, ja, hun er bare helt fantastisk. Alle tiders! (..) Hun er sa blid og hyggelig og
er seg sjel. Plutselig sa skravler vi og ler litt, men s sier hun, nei, nd ma vi jobbe litt,
med humagr. Ja, alle er begeistret for henne altsa. Sa syntes jeg hun er flink. Faglig
dyktig (Ingrid, 69).

Noen av informantene forteller at det ikke hadde passet med hvem som helst som instruktar.
"Hadde det kommet en stiv en, sa hadde ikke det passa! Det hadde blitt veldig rart”, (Ingrid
69). Informantene opplever at instruktaren er med a skape et miljg hvor det er rom for a
kunne le litt. Noen opplever ogsa at de blir sett av instruktaren, noe som er viktig for Olga.
"For d veere instruktor mad du fa med deg alle! Karoline ser med blikket sitt. Om alle er med,
0g om det er noen som er darlige. (..) Hun passer pd oss rett og slett”. Instruktgrens rolle og
veeremate har altsa betydning for hvordan de eldre deltagerne opplever gruppetrimmen. Det er
viktig at instruktaren er tydelig, at hun forteller hva som skal gjgres og hvorfor, og i tillegg

viser hvordan det skal gjares og at det blir gjort riktig. "En instruktor er en instruktor. Hun
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forteller det vi skal gjgre og hvorfor, sa viser hun etterpa. Sa en god instruktgr har mye a si”
(Hanne, 89). Informantene er ogsa opptatt av at instruktgren er faglig dyktig, og at hun passer

pa at de gjer gvelsene rett.

Hun sier i fra, ’nei, det er ikke den armen nei, men den”. Sdnn som med de strikkene.
Da har noen lett for & gjare litt feil. Hun ser oss, og ser at vi gjar det riktig. Og det er
veldig viktig. Sa vi far den bevegelsen vi skal ha. Om vi gjgr det feil, sa har det jo ikke
noen effekt (Olga, 81).

Noen av informantene liker at instrukteren er litt "toffere”. Hanne syntes det er greit at hun
blir presset litt mer enn hva hun orker. Det kan altsa, i falge Hanne bli litt for mye prating,
isteden for trening. Noen av de andre deltagerne syntes det er greit at det er rom for a prate, og
at gvelsene ikke blir sa harde. De fleste av informantene syntes at begge instrukterene er
flinke til & tilpasse timen for alle, slik at alle kan vaere med. Pa den maten blir alle inkludert
under timen, uten at det er noen som faller fra. Begge er tydelige pa at hvis man ikke klarer
det, sa kan man gjere en annen gvelse, eller ta det rolig om man er sliten, forteller noen av
informantene. "Hun passer pd, sd hvis det er noen som ikke orker, sd sier hun bare at vi skal
sette oss ned, eller viser oss en annen ovelse som vi kan gjore” (Olga, 81). Informantene
motiveres av ulike gvelser, forskjellig type utstyr og musikk i timen. @velsene er ofte de
samme pa tirsdager og torsdager, mens utstyret og musikken kan veere forskjellig mellom

timene.

5.2.3 Elementer ved timen

@velsene i timen er enkle, samtidig som de er funksjonelle, forteller Alf. Instruktarenes
formal med de funksjonelle gvelsene er at de kan viderefares til daglige gjeremal, som a
komme seg opp av senga og a ga opp trapper. @velsene skal ogsa inkludere store
muskelgrupper, som armer og ben, for at de skal kunne komme seg opp og frem i hverdagen.
En av informantene syntes at gvelsene er litt for lette. “Jeg er litt vant til litt hardere
gymnastikk fra for av. Fra husmorlaget” (Erna, 93). Noen syntes at opplegget og gvelsene er
greie. “Opplegget er jo grei. De driver med enkle ting, men fornuftige ting. (..) Svinge med
armer og bein. Jeg md bevege meg, sd jeg ikke stivner”(Alf, 83). Instruktgren pa tirsdager
startet i fjor med en ny gvelse, boksing i luften, noe som de fleste av informantene liker veldig
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godt. “Boksing. Litt utfordringer, sd jeg syntes det er litt goy” (Olga, 81). Det er med pa a

variere gvelsesutvalget, og at det ikke blir for gjensidig, mener noen av informantene.

De er alle enige om at forskjellig utstyr er en viktig del av timen. Selv har de delte preferanser
pa hva som bgr veere med. Ingrid (69) forteller at utstyr som brukes i timene kan veere ekstra
vekter, strikker eller ballonger. En av de kvinnelige deltagerne hadde fatt testet vekter far jul,
men matte stoppe med det, da det ble for mye for leddene hennes. ”Ja, hun hadde fatt noe
sanne som vi skulle legge pa armene. Sann vekt! Men de ble for tunge. For det gledet jeg meg
til” (Ingrid, 69).

Et av hovedelementene i timene er ballongkasting. Dette gar ut pa at deltagerne skal kaste en
eller flere ballonger til hverandre samtidig. Malet med ballongene er at det skal bedre
balansen, skjerpe sansene og gi bedret koordinasjon, forteller en av informantene. De
kvinnelige informantene liker denne ballonggvelsen veldig godt, mens Alf skulle helst veert
foruten. Han skulle helst brukt tiden pa noe annet. “Ja, ballongene kan de gjerne std over for
min del”. Hanne fgler noe helt annet. "Kanskje ikke sd viktige, men morsomme. Ballonger!
Som vi kaster til hverandre. Det er virkelig trim det altsa. For a fa tak i disse, ikke sant?

Gjerne en, tre eller fire av gangen”.

For Ingrid er strikkene en utfordring. Hun sliter med at det belaster handleddene for mye, sa
hun tilpasser med flasker isteden. Flaskene er lettere a holde med leddgikten, sier hun.

For det er en veldig belasting for handleddene mine, men de sier, sett deg inn i ringen
igjen, sa far jeg bruke noen flasker som er lettere, men det er jaggu tungt det ogsa. Jeg
vil uansett ikke gjare gvelser som gjer at jeg far vondt. Da er hele vitsen borte (Ingrid,
69).

Informantene forteller at de har hver sin strikk, med ulik motstand. Strikkene festes sammen
pa midten, mens de drar strikken mot seg selv. De bruker ogsa strikkene alene ved at de
holder handtakene pa strikken og fester strikken under bena. Med strikk kan deltageren utfare

flere ulike gvelser, som er med pa & gi variasjon i timen.
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For informantene er musikk noe som motiverer de til & ga pa gruppetimen. ~Musikk er veldig
bra! Det er guds gave til oss mennesker. Ikke all musikk, men mesteparten” (Alf, 83). Mange
av sangene som blir spilt er gamle sanger som de har hgrt mye pa far, og som de kan koble til

en kjent folelse.

Det er det som er sa fint med Karoline, for hun spiller litt svensk ogsa, og de gamle
latene som vi harte pa, nar vi var unge’(..) ”Jeg liker svensktopper jeg vet du. Er ikke

sikkert de andre liker det, men” (Ingrid, 69).

De fleste gir utrykk for at musikken i timen gjer at de far i gang masse bevegelser. Det spilles
forskjellig musikk med ulik rytme som pavirker hvordan de beveger seg, og hvor fort de
beveger seg, forteller noen av informantene. En av infomanetene forteller at musikken farer
glede inn i trimmen. “Ja, all slags musikk, fra Vikingarna, til ja, alt mulig. Sd hun er veldig
flink til & fa glede inn i trimmen. Det er mange som sliter med vonde ledd, knaer og hofter, sa

det hjelper for dem.” (Olga, 81). For Hanne er musikken med pa & bestemme tempoet.

Det er blant annet Wenche Myhre, “nar jeg blir 66”. Ja, men noen ganger er det
svensktoppen. Da er musikken litt roligere sant. Men sa setter Lene i gang med denne

hurtige da! For da falger du rytmen og musikken. Sa musikk er viktig (Hanne, 89).

5.3  Trening i gruppe gir sosiale gevinster

Pa gruppetimene deltar det mellom 10 til 15 deltagere hver gang. Informantene deler alle et
felles syn om at trening sammen med andre er en av de viktigste grunnene til at de deltar pa
trim. Enkelte av informantene har dannet seg et vennskap gjennom gruppetimen. Det gjer at
de ogsa finner pa ting sammen utenom treningen. Etter timen far de ogsa tilbud om a spise

frukt og gregnt sammen i kantinen.
Veldig flott! Veldig fint tilbud. Nydelig fruktfat som kokken har laget. Sa da kommer

det sosiale veldig inn igjen. Sa skravler vi enda mer. Men vi har det veldig hyggelig.

Vi kjenner hverandre sa godt, sa vi er apne med hverandre (Olga 81).
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Enkelte av informantene opplever ogsa at trening i gruppe farer til latter og godt humar, og at
dette er like viktig som & trene. “Det er viktig for meg. At vi har noe d snakke om. At man ikke

snakker om sykdom for faen! An, det er virkelig det verste jeg vet” (Alf, 83).

53.1  Statte fra omgivelsene

For mange av informantene er stgtte fra familie og venner en viktig grunn til at de deltar pa
gruppetrimmen. De fleste av informantene har familie eller venner som motiverer de med &

delta pa trimmen og a holde seg i bevegelse. De sier, “bare std pd mamma, og ikke gi opp!”.

Det hender at man har en darlig dag, og tenker at det orker jeg ikke, men sa tenker jeg
jo! Kom deg opp a ta en dusj. Ga ned! Og nar man farst kommer i gang sa er det jo
bare fint (Olga, 81).

Det er noen av informantene som far mye god stette fra venner. “Vennene mine er ogsd gode
pa a statte meg. De syntes jeg er sprek som bare det jo! Ja, sann er det, sier jeg. Jeg trimmer
og stdr pd jeg!”(Ingrid, 69). Olga (81) faler ogsa at hun far god statte fra familie og venner.
”Venninnene mine kommenterer det. De syntes det er veldig fint. Og de fleste syntes jeg er
veldig flink til d gd, og at jeg er aktiv”. For Alf som har hatt slag har veien tilbake veert tung.
For han har redningen veert familien. De stgtter meg i alt jeg gjer, sier han. “Std pa sier dem!
Det er eneste mdten d holde seg i gang pd. Jeg prover d veere realist”. Noen av informantene
far ogsa beskjed av legen eller fysioterapeuten om at de ma trene, for at de skal komme
fortere tilbake etter operasjoner eller sykdom. Ingrid (69) har fatt beskjed av bade leger,

fysioterapeuter og ergoterapeuter at trening er bra etter operasjoner.

V1 trenger ikke si noe til deg at du skal trimme, for du er jo 1 gang for du har vaknet”,
sier legene til meg. Men de syntes det er sa flott! (..) Ogsa kommer fysioterapeuten
eller ergoterapeuten, som skal lere meg & ta pa meg sko og kler. (..) ”Vi trenger aldri

a hjelpe deg vi. For du er jo ferdig for vi kommer ” (Ingrid, 69).
Ingrid vet at trening er den eneste maten & komme raskt tilbake i form, og far ofte tilbud om
hjelp til opptrening av helsepersonellet pa sykehuset. Hun forteller selv at hun er sa ivrig og

motivert etter 8 komme i gang med trening, sa hun trenger sjelden hjelp til a starte igjen. Selv
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om de fleste av informantene far stette fra familie, venner og helsepersonell, er det enkelte av
informantene som kun har en indre driv til & delta pa gruppetrim. “Nei, hvem skulle det veere?
Jeg bryr meg ikke om hva andre sier jeg. Jeg bare gjgr som jeg selv vil jeg. Det er aldri noen
som har bedt meg”, Erna 93. For Erna handler det om en indre motivasjon for & holde seg i

gang. Hun liker & vaere i bevegelse, og sitter sjelden stille.

5.3.2  Motivasjon fra ’gjengen”

Mye av den interne stetten i gruppa, eller ”gjengen” som enkelte av informantene kaller det,
er en viktig motivasjon for at informantene velger a trene. “Det og bare veere sammen med
gjengen. Det er jo veldig koselig. (..) Sa er vi en gjeng som kan le og flire litt” (Ingrid, 69).
Informantene opplever at boforholdene pa senteret ogsa farer til at de mgter de andre
deltagerne oftere. Noen av informantene er ogsa naboer. Informantene forteller at det ofte er
de samme som gar dit hver gang, og at de fort merker om noen ikke er der. De motiverer
hverandre ogsa til 8 komme neste gang. ”Hvis det er noen som sier, nei, jeg vet ikke om jeg
orker a bli med neste gang, da sier vi jo da! Du sa hvor fint det gikk i dag. S& kommer de
tuslende neste gang” (Olga, 81). For informantene er det a vaere i en gruppe som ler og flirer
like viktig som selve treningen. Det er veldig sosialt, noe som er viktig i vares alder, forteller
enkelte av informantene. Hanne trente mye alene pa apparatene i starten, men likte bedre &

trene sammen i gruppe, etter at hun begynte pa gruppetrimmen.

Ja, sa var jeg ofte nede a trente pa de apparatene nede pa trimrommet ved siden av, il
a begynne med. Alene. Men na har det blitt felles opplegg. Mye koseligere! Sa na er

jeg sjelden pa apparatene (Hanne, 89).

Ved a trene sammen i gruppe far de et spesielt forhold, fordi de ogsa kan snakke sammen om
utfordringer i hverdagen. "Man lcerer fler d kjenne. Istedenfor sdnn til daglig, at du bare sier
hei til alle. Men der leerer man a kjenne, a hagre hva de snakker om ” (Hanne, 89). For Olga er
trimmen ogsa et mgtested hvor man kan snakke om sorger og gleder som man har opplevd i

livet.
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Vi har virkelig et spesielt forhold der nede altsa. Vi har gatt gjennom sorg og gleder,
og vi snakker sammen om alt, og det betyr sa veldig mye. Det er ikke bare trimmen,

men det sosiale, veldig mye det sosiale (Olga, 81).

Nar det er ferie pa senteret tilbys det ikke noe trim. Da forteller enkelte av informantene at det
er vanskelig & motivere seg til bevegelse og aktivitet. Jeg merker godt pd kroppen, ndr det er
ferie. Hele juleferien, var det jo fri. Man mister fort den motivasjonen. Den, du vet, nd ma jeg!
Mens, nar det er kl.11, s& ma man jo”(Hanne, 89). Det er opp til hver enkelt 4 motivere seg til
trim, noe som kan vaere vanskelig for noen, forteller Alf. Derfor setter mange pris pa at det er
et tilbud, og et fast opplegg som de skal pa. Mange pa senteret er avhengig av andre, og dette
tilbudet gjar at man kan fa hjelp til & komme i gang med trim. Vi som er avhengige av andre,
og ikke klarer det, blir sittende d sove hele dagen”’(Alf, 83). Ved a delta i gruppe opplever
informantene at de far en form for ansvarsfalelse ovenfor de som er med i gruppa. “Ja, det er
faste som gar. Er ikke han eller hun der, sa bare, hvor er hun eller han da? Sa hun fra?”
(Olga, 81). Det at vi faler et visst ansvar kan ha noe med at vi ma ned til gruppa til en fast tid i

uka, og at vi vet hvem som deltar fast, mener noen av informantene.
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6 Diskusjon

| dette kapittelet vil jeg drafte de viktigste funnene fra resultatpresentasjonen opp i mot
tidligere forskning og teori. Indre og ytre motivasjon gjennom selvbestemmelsesteorien (Deci
& Ryan, 1985) og teorien om hva som fremmer helse i henhold til den salutogene modellen
(Antonovsky, 1987) vil veere sveert sentrale i diskusjonen, og vil ha betydning for viktige funn
fra resultatkapittelet. Mine hovedfunn kan vise til at informantene motiveres av at trening
vedlikeholder styrke og funksjon, samtidig som de opplever mestring ved ulike gvelser i
timen. Ved & trene sammen i gruppe opplever de ogsa tilhgrighet og samhold. Noe som er en
viktig grunn til at de deltar. Disse funnene vil bli diskutert og organisert innenfor tre

hovedtemaer:

e Opplevelser av positiv endring
e Opplevelse av tilhgrighet i en gruppe

e Opplevelse av motivasjon og mestringsmotiver

6.1  Opplevelse av positiv endring

Antonovsky ([1987] (2012)) skriver i sin salutogene tilneerming om viktigheten av personens
historie, og at en dypere forstaelse av menneskets komplekse liv er en forutsetning for a skape
en bevegelse i retning av bedre helse. I min masteroppgave viser funn at informantene hadde
gode erfaringer med fysisk aktivitet i barndommen ved deltagelse pa idrett og de var aktive
ute i naturen i voksen alder. Det at informantene gjennom tidligere erfaringer har hatt gode
opplevelser med det a veere i fysisk aktivitet, er kanskje med pa a gjere deltagelse i
treningsgruppe til en naturlig strategi for a forsgke a gjenopprette eller opprettholde styrke og
funksjon? Selv om informantene hadde mye kjennskap til fysisk aktivitet, var det ingen som
tidligere hadde deltatt pa fysisk aktivitet i gruppe, for de startet pa dette tilbudet. Dette kan ha

noe med at trening i gruppe ikke var sa utbredt tidligere, som det er i dag.
De fleste av informantene har deltatt regelmessig pa gruppetimene i alt fra ett til tre ar pa
omsorgssenteret, med varierende deltagelse pa timene. Forskning presentert tidligere i denne

studien viser at regelmessig fysisk aktivitet er viktig for eldre menneskers helse (Lohne-
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Seiler, 2012), ved at det har en positiv pavirkning i forhold til en rekke funksjoner i
menneskets kropp, organer og nervesystem. | fglge Henriksson & Sundberg (2009), vil
funksjoner som er knyttet til den fysiske aktiviteten forbedres, eksempelvis koordinasjon,
balanse og reaksjonsevne. Funn i denne oppgaven viser at informantene er beviste pa hvordan
fysisk aktivitet pavirker de fysisk og psykisk. De har gjennom ulike informasjonskanaler som
nettbrett og gjennom instruktgren fatt kunnskap om hva fysisk aktivitet har a si for eldre
menneskers helse, og at det kan vaere med pa a bremse aldringsprosessen. Det er i fglge
Raastad et al., (2010) ikke mulig a stoppe selve aldringen, men det er i dag god
dokumentasjon pa at vi med riktig trening kan motvirke disse sidene ved aldringsprosessen.
Informantene i min studie har gjennom deltagelse pa fysisk aktivitet i gruppe, blitt pavirket
fysisk, psykisk og sosialt. Deltagernes opplevelse av endring vil i det kommende diskuteres i

lys av ulike aldringsprosesser.

6.1.1 Fysisk endring

Informantene i denne masterstudien er eller har vaert preget av sykdom i forskjellig grad.
Stigende levealder gker risikoen for aldersrelaterte sykdommer, og det forekommer ofte at
man har flere sykdommer samtidig (Folkehelserapporten, 2014). Samtidig vil ogsa gkende
alder vaere med pa a redusere aerob-, og anaerob kapasitet, muskelstyrke, balanse og
leddbevegelighet, i tillegg til redusert reaksjonstid (Spirduso, 1995). Selv med sykdom,
redusert styrke, balanse og funksjon, opplevde informantene at de taklet en rekke utfordringer
nettopp ved a vere i fysisk aktivitet. I falge tanken om “vellykket aldring” som ble introdusert
av Rowe og Kahn (Rowe, 1987) oppnar man kun en vellykket aldring med lav sannsynlighet
for sykdom og sykdomsrelatert funksjonsnedsettelse. Enkelte av mine funn motsier kjernen i
dette konseptet, da informantene opplevde en god aldring, selv med fysiske begrensninger. De
opplever ogsa at fysisk aktivitet gir dem gkt livskvalitet og falelse av mestring. Dette kan
stgttes av aktivitetsteorien som ble lansert av Havighurst (1968), om at aktivitet og deltagelse

er ngkkelen til en god aldring (Havighurst et al. 1968).

I Antonovskys teori om salutogenese er spgrsmalet om hvordan man reagerer pa en
stressfaktor, avgjerende for individets helse. Antonovsky definerer stress som: ”Belastninger
som det ikke finnes noen umiddelbart tilgjengelig eller automatisk adaptiv respons pa”
(Antonovsky, 2012 s.50). | en patogen tankegang, vil stressfaktorer nesten utelukkende bli
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sett pa som negative ved at de kan vere sykdomsfremkallende (Antonovsky [1987] 2012). En
stressfaktor i dettet tilfellet er for informantene aldersrelatert sykdom eller
funksjonsnedsettelse. Antonovsky hevder at det er nivaet av personen opplevelse av
sammenheng (OAS) som avgjegr om utfallet blir skadelig, ngytral eller helsebringende.
Personens niva av OAS bestemmes av tre faktorer, begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet, der Antonovsky betegner meningsfullhet som begrepets motivasjonselement
og det viktigste av de tre (Antonovsky [1987] 2012). Personer som hadde stor grad av
meningsfullhet i livet, snakket mye om livsomrader som var viktige for dem, som de
involverte seg i, som ga mening falelsesmessig (ibid). For informantene har det & bevege seg
og bruke kroppen i dagligdagse aktiviteter veert viktige livsomrader. Det kan har veert med pa
a utvikle en sterk OAS. En sterk OAS kan igjen ha bidratt til en sterk motivasjon til & delta pa
fysisk aktivitet i gruppe. | fglge Antonovsky vil en person med en sterk OAS, tolke og
respondere pa stressfaktor pa en annen mate enn personer med en svak OAS. | denne studien
viser funn at enkelte av informantene opplever fysiske begrensninger i form av begrenset
bevegelighet og redusert styrke pa gruppetimene og ellers i hverdagen. Det er gjennom
tidligere forskning vist at aktive og inaktive eldre rapporterte de samme hemmende faktorer
ved trening, men at forskjellen var at de aktive hadde utviklet strategier for & overvinne dem
(Costello et al., 2011). Dette kan ogsa stattes i min studie ved at informantene hadde funnet
alternative gvelser i timen, eller funnet andre mater a handtere begrensende situasjoner i

hverdagen.

I en oversiktsartikkel som ser pa viktigheten av fysisk aktivitet og trening blant eldre, er det
vist at selv moderat trening kan forsinke aldersbestemt reduksjon av fysisk form med 8-10 ar,
og pa den maten vedlikeholde, eventuelt forbedre funksjonsdyktighet (Lohne- Seiler et al.,
2012). I min studie viser funn at informantene gnsker a trene regelmessig, fordi de gnsker a
vedlikeholde funksjon og styrke, og at det farer til at de har mindre smerter i kroppen.
Informantene forteller at de motiveres til a vedlikeholde styrke i armer og ben, spesielt. Sa
selv om estetikken ved kroppen ikke er viktig for informantene, er vedlikehold av
funksjonsevne viktig. For mange av informantene var det a kunne fortsette med daglige
gjeremal, viktig for at de skulle fgle seg selvstendige i hverdagen. Her kan vi trekke
paralleller til Gubrium og medarbeidere sin artikkel om slagpasienter og "benchmarking”.
Begrepet ”benchmarking” beskriver de konkrete malene en person setter seg etter a ha

opplevd et funksjonstap eller sykdom (Gubrium et at., 2003). I min studie synliggjer
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informantene en rekke slike ”"benchmarks” som a re opp sengen, ordne haret, og lofte

rullatoren inn i bilen. Slik Hanne sier:

Jeg kjarer bil enda, og bruker rullatoren der, og det a klare a lgfte rullatoren inn i bilen,
det gjer jeg selv. Det praver jeg a vedlikeholde. Det er veldig viktig. For den drar jeg
med meg over alt, nar jeg handler, ikke sant. Sa da er det viktig med styrke i armene
(Hanne, 89).

I artikkelen om “benchmarking” fokuserer Gubrium pa mal etter sykdom, men i dette tilfellet
kan begrepet omfatte ulike mal i forhold til & vedlikeholde naveerende funksjon. Selv om
Hanne her fremhever armene, var det nok god funksjonsevne i bena og sterke ben som ble
videre trukket frem som viktig a opprettholde for alle informantene. Noen av informantene
fortalte direkte at bena var den viktigste delen av kroppen, fordi man opplever livet med dem.

Som en av informantene sa:

Enten du er i marka, eller gar en tur i byen, sa er det utrolig hvor mye du kan oppleve.
Du kommer alltid i prat med noen. Sa kroppen min, er nesten bena mine! Men jeg er

fullt klar over at den dagen kan komme, nar jeg ikke kan ga, men det orker jeg ikke &
tenke pa na. Det blir litt for dumt (Olga, 81).

Gjennom alderdommen oppstar bade fysiske og psykiske endringer, men det er ofte de fysiske
endringene som er lettest & observere. Haret blir graere og tynnere, man far rynker og kroppen
far en annen holdning. De psykiske endringene er vanskeligere & observere og gjer det derfor

vanskeligere a forsta hva eldre faler og tenker (Daatland og Solem, 2000).

6.1.2 Psykisk endring

Gjennom alderdommen oppstar primare kognitive forandringer som tap av eller redusert
persepsjon, leering, hukommelse, tenkning, problemlgsning og intelligens (Daatland og
Solem, 2000). Informantene i denne studien er samtykkekompetente, men noen har ulik grad
av kognitiv funksjon. Svekket kognitiv funksjon kan ogsa oppsta ved sykdom, darlig
selvbilde, redusert aktivitet og stimulering, negative holdninger og gjennom uheldige sosiale
sammenhenger (Daatland og Solem, 2000). Dette kan igjen vaere med pa & pavirke individet
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rent psykisk. Samtidig som individet opplever reduksjon av kognitiv og fysisk funksjon,
opplever mange eldre & miste ektefelle og nare venner. Funn i min mastegradsstudie viser at
for informantene har alderdommen fart med seg motgang og medgang, gleder og sorg. Som
folge av tap av nere og funksjon har noen av informantene utviklet psykiske lidelser som
depresjoner og angst. Dette kan i falge den salutogene modellen fare til opplevelsen av stress.
Stress defineres i falge den salutogenese- modellen som “’krav som det ikke finnes noen
umiddelbar eller automatisk adaptiv respons pa” (Antonovsky, 2012 s. 50). Stress i i form av
tap av naere eller tap av funksjon, kan skape en spenningstilstand og vil oppleves som negativt
(Antonovsky, 2012). For enkelte av informantene har en sterk psyke derfor spilt en viktig
rolle, og blir ansett & veere like viktig som en sterk fysisk kropp. | felge aktivitetsteorien bestar
en vellykket aldring av at man har hgy kognitiv kapasitet (Rowe, 1987). Informantene anser
seg selv som psykisk sterke, selv om det er enkelte dager som er tyngre enn andre. De kan
fortelle at de har utviklet ulike strategier for hvordan de skal flytte fokuset fra vonde tanker.
Dette kan stottes av teorien om salutogenese (1987), som retter oppmerksomheten mot
mestringsressurser, og hvordan noen mestrer a jobbe mot en bedre psykisk helse
(Antonovsky, 2000).

Gjennom tidligere forskning er det vist at en av de viktigste motivasjonene for a trene er
mental velvaere (Moschny et al., 2011; Franco et al., 2015, Mathews et al., 2009). Dette kan
ogsa stgttes i min studie hvor funn viste at informantene motiveres av & bruke trening i gruppe
som et verktgy for a styre den mentale helsen. Enkelte av informantene i min studie kan
fortelle at de har slitt med depresjoner, men at trening har fart at de er mindre deprimerte. |
falge Helsedirektoratet (2015) er det vist at moderat fysisk aktivitet gker frigjgring av
endorfiner, som igjen gir mye energi og bedret humer. Informantene i min studie opplever at
de blir glade og lykkeligere av a trene med andre, som igjen har fart til at de har flyttet
fokuset vekk fra depressive tanker. Med trening erfarer ogsa en av informantene som sliter
med angst at kroppen blir mykere, mindre stiv og anspent. Som Olga (81) sa: ” Bevegelse
gjar at jeg mykner opp og kjenner at jeg har en kropp. Man blir ikke sa stiv, og mye gladere.
Jeg foler meg mer som et menneske”. Fysisk aktivitet kan veere med pa a hgyne livskvaliteten
til den enkelte (Lohne- Seiler et al., 2012). Noen av informantene sier til og med at den
psykiske velvaeren etter at man har trent, er en av hovedgrunnene til at de gar dit. I tillegg

opplever noen at de far gkt overskudd, som igjen farer til at de er mer aktive utover dagen.
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Dette kan stattes av tidligere forskning som har vist at moderat fysisk aktivitet kan vere med

pa a gi ekt fysisk overskudd hos aldrende personer (Lohne- Seiler et al., 2012).

6.1.3  Sosial endring — ”Vellykket aldring”

I alderdommen oppleves ugnsket sosial aldring og tap av frihet. Man taper ogsa oftere roller i
samfunnet enn at man gar inn i nye. Som eldre er den mest narliggende tapet av rolle tapet av
yrkesrollen ved pensjonering (Daatland og Solem, 2000). | mitt mastergradsprosjekt viser
funn at alle informantene har vaert ressurssterke gjennom livet. De har hatt trygge jobber og
fatt stette fra familie og venner. Dette er av betydning for hvem de er i dag, og hvordan de
opplever rollen som pensjonist og eldre. Det er gjennom aktivitetsteorien hevdet at man
opplever vellykket aldring” om man erstatter tapte sosiale roller med nye, samt at man
involverer seg i samfunnet og i mellommenneskelige relasjoner (Baltes & Lang, 1997). Funn i
min studie viser at informantene har veert preget av tapet av nere. | fglge Daatland og Solem
(2000) kan falelsen av a bli alene fere til at man mister sin autonomi og selvstendighet, og
dermed gar inn i rollen som pasient. Med tapet fglte ogsa informantene i min studie seg
ensomme og gnsket endring i form av mer sosial tilhgrighet. Ved a se tilbake pa teorien om
salutogenese er spgrsmalet hvordan man velger a handtere en stressfaktor, og i dette tilfellet
tap av ektefelle eller venner, avgjerende. Antonovsky hevder at det er personen niva av
opplevelse av sammenheng som avgjer om utfallet blir skadelig, ngytral eller helsebringende
(Antonovsky [1987] 2012). Ved 4 ta et aktivt valg med a flytte til senteret, og startet med

gruppetrening pa senteret, farte dette til nye relasjoner og er mer sosialt liv for informantene.

I min studie viser funn at informantene gnsker a fremtre som sterke fysisk og psykisk,
samtidig som de forteller at de kan veere sarbare. De holder seg oppdaterte pa anbefalinger om
trening og kosthold, og er aktive brukere av nettbrett, som er et tilbud pa senteret. Dette kan
veere et slags motsvar til den generelle oppfatningen som samfunnet har om eldre i dag, om at
eldre er skrgpelige og har lite kunnskap om informasjonsteknologi (I1T) (Daatland og Solem,
2000). Som Daatland og Solem (2000) skriver i sin bok om Aldring og Samfunn, er vi alle
koblet til andre mennesker og samfunnet gjennom hvilken sosial rolle vi har, og i denne rollen
stilles det forventinger og oppgaver til hvordan vi skal opptre. Mine informanter gnsker a tre
ut av den forventede rollen som inaktiv og hvilende eldre, ved a vere fysisk aktive og
oppdaterte pa hvordan de bruker IT.
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6.2  Opplevelse av tilhgrighet i en gruppe

I folge Rowe og og Kahn (1987), oppstar vellykket aldring”, nir man aktivt tar ansvar for &
skape nye mellommenneskelige relasjoner, i form av kontakt og transaksjon med andre,
gjennom informasjonsutveksling, emosjonelt statte og direkte assistanse (Bowling & Dieppe,
2005). Funnene fra min studie vister at for informantene flyttet pa senteret var det enkelte som
folte seg ensomme. | fglge Daatland og Solem (2000) er tap av roller i arbeids- og familieliv,
tap av partner og venner, og redusert helse noen av grunnene til ensomheten. Da informantene
flyttet fra sine tidligere hjem og til senteret fikk de flere muligheter til & delta pa sosiale tilbud
pa senteret. Som et resultat av dette gnsket informantene a skape en ny sosial arene hvor de
kunne knytte nye vennskap i gruppetimen. Dette ble for informantene videre en motivasjon
for deltagelse pa gruppetimen. | falge Ryan og Deci (2000) hevdes det at man far gkt indre
motivasjon, nar man kjenner tilhgrighet med andre personer. De hevder ogsa at nar behovet

om sosial statte blir innfridd, ferer det ogsa til bedre tilfredshet og bedre mental helse.

| mitt mastergradsprosjekt viser funn at informantene syntes det er vanskelig & motivere seg
til & trene, nar det er ferie pa senteret, og derfor ikke noen tilbud om gruppetrening. Nar
tiloudet om gruppetrening kommer tilbake igjen etter ferien, opplever informantene at det er
lettere & motivere seg til a trene. Dette kan stattes av tidligere forskning som har vist at den
viktigste hindringen som hemmer eldre til & delta pa fysisk aktivitet er mangel pa
aldersadekvate tilbud om aktivitet senere i livet (Groot et al., 2011; Franco et al., 2015). Det
er enkelte av informantene som trener for seg selv pa styrkerommet, men funn i denne studien
viser at informantene motiveres mest av a trene med andre i gruppe. Liknende funn illustreres
i en oversiktsartikkel om at sosial stgtte og gruppetilhgrighet er viktige aspekter for & fremme
motivasjon hos eldre deltakere (Schutzer & Graves, 2004) Informantene i min studie erfarer
ogsa at det & vaere i en gruppe farer til at de faler seg lykkeligere, ved at de kan le mer, og at
de er mer sosiale nar de deltar pa fysisk aktivitet i gruppe. Dette kan igjen finne feste i teorien
om indre motivasjon av Deci & Ryan, som viser at man kan vare indre motivert for a delta pa
trimmen ved a vere sosial i en gruppe (Martinsen, 2011). I gruppa er det ogsa enkelte av
informantene som motiverer hverandre i selve timen til a klare ulike gvelser og de motiverer
hverandre til 4 delta pa timene. | falge Maland (2010) er den viktigste funksjonen til et sosialt
nettverk a gi mennesker falelsesmessig kontakt og statte. Enkelte av informantene gir

hverandre positive tilbakemeldinger, noe som igjen motiverer de til 8 komme tilbake neste
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gang. Dette kan stattes av tidligere forskning som viser at det & ha en venn eller en gruppe a

trene med, er faktorer som fremmer regelmessig trening blant eldre (Torjuul, 2015).

6.2.1 Tilherighet til ”gjengen”

Informantene forteller at de ofte er den samme “gjengen” péa gruppetimen. Derfor merker
noen av de fort om det er noen som mangler pa timen. Ved a delta pa gruppetrening erfarer
noen av informantene at de far en slags ansvarsfglelse for de andre i gruppa, og som ogsa
innebarer en samvittighet om at de ma stille opp pa timen nar de kan. De opplever ogsa at det
a veere en del av en “’gjeng” er med pé a gi en folelse av samhold og tilherighet. | falge teorien
om selvbestemmelse har mennesket et behov for a fgle tilhgrighet og personlig involvering i
handlingen. Ved & trene i gruppe kan behovet for a fale tilhgrighet og personlig involvering
dekkes (Deci & Ryan, 2000). Ved & vere en del av en ”gjeng” opplever informantene at de
kan snakke om ting som skjer i livet, om bade gode og vonde dager. Noen av informantene
foler da at de lzerer hverandre bedre a kjenne, og at det ikke bare blir med den overfladiske
hverdagssamtalen. | Torjuul (2015) sin studie om eldre menneskers erfaringer med
regelmessig trening i gruppe, viser funn at de opplevde samhold, trivsel og bedret humgr ved
atrene i gruppe. Funn i min studie viser at enkelte syntes det & vaere sammen i en “gjeng” som
kan le og ha det gay, er like viktig som & trene. Samtidig opplever ogsa noen av informantene
at det er mindre snakk om egen sykdom i timene. Noen erfarer at alderdommen fgrer med seg
mye sykdomsprat i mgte med andre eldre. | lgpet av timen opplever de glede og latter, som
gjer at de flytter fokuset vekk fra andre vanskelige tanker. Informantenes opplevelse av
tilhgrighet kan stettes gjennom SDT, ved at sosial tilhgrighet er et fundamentalt behov og

sentralt med tanke pa a opprettholde aktiviteten (Deci og Ryan (2000). Som Olga (81) sier:

Vi har virkelig et spesielt forhold der nede altsa. Vi har gatt gjennom sorg og gleder,
og vi snakker sammen om alt, og det betyr sa veldig mye. Det er ikke bare trimmen,

men det sosiale, veldig mye det sosiale.

6.2.2  Gode relasjoner

Forskning presentert tidligere i denne oppgaven har vist at gode relasjoner innad i gruppa, er
noe som er viktig for eldre, nar de trener sammen i gruppe (Hardy & Grogan 2009; Welmer et

al., 2012; Ferrand, 2012). | min studie viser funn at noen av informantene har fatt nye venner
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gjennom treningsgruppen, som igjen har fert til at de ogsa finner pa andre aktiviteter utenfor
gruppetimen. Som en del av treningstilbudet blir det ogsa servert frukt etter gruppetreningen.
Informantene opplever at frukttilbudet etter timen har fort til at de er mer sosiale med de som
er gruppa. | falge Maland (2010) har folk med mange nzre sosiale kontakter gjennomgaende
bedre prognose ved sykdom. Nettverk har direkte beskyttende effekt og innflytelse pa helse.
Informantene opplever ogsa at deres boligsituasjon pa senteret farer til at de faler seg
tryggere. Dette kan stgttes gjennom SDT som hevder at optimal motivasjon lettere oppstar i
miljger hvor det er en falelses av trygghet og gode relasjoner (Deci & Ryan, 2000). Funnene

indikerer at noen av informantene motiveres av trygge rammer og omgivelser.

De opplever at timen er trygg, fordi instruktarene er flinke til a tilpasse timen, og at det er
kjente mgnstre med timen. Enkelte kjenner ogsa trygghet ved at det er kjente fjes de mater
hver gang. Tidligere forskning viser at trygghet innad i gruppa, er noe som er viktig for eldre,
nar de trener sammen i gruppe (Hardy & Grogan 2009; Welmer et al., 2012; Ferrand, 2012).
For noen av informantene har darlig balanse og styrke, nye gvelser og tanker om at de skal
falle fart til begrensinger og en falelse av angst. | fglge tidligere forskning om hva som
hemmer eldre til a trene, sa er fare for skader (Costello et al., 2011;Moschny et al., 2011) og
frykt for & falle de hindringene som ofte blir oppgitt (Groot et al., 2011; Costello et al., 2011;
Moschny et al., 2011; Bjornsdottir et al., 2012; Franco et al., 2015). Informantene i min studie
opplever derfor at trygge omgivelser gjer det lettere a delta selv med redusert funksjon og
styrke.

6.3  Opplevelse av motivasjon og mestringsmotiver i

gruppetrening

Gjennom SDT sgker man a forsta hva som pavirker valgene vi tar. Vare handlinger kan ha
bakgrunn i indre og ytre motivasjon i felge SDT (Deci & Vansteenkiste, 2004). Funn i min
masteroppgave viser at informantene har fatt ytre motivasjon fra familie, venner, instruktar og
helsepersonell for a starte med fysisk aktivitet. Deci & Ryan (2000) definerer ytre motivasjon
som at individet pavirkes utenfra til a utfare en handling (Deci & Ryan, 2000). Selv om noen
av informantene i denne studien er styrt av ytre og indre motivasjon er det enkelte som kun
har hatt en indre driv til & delta pa fysisk aktivitet i gruppe, uten stgtte fra andre. Martinsen
(2011) hevder at ved indre motivasjon er den enkelte med pa en aktivitet for dens egen indre
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tilfredstillelse, og hvor aktiviteten i seg selv er belgnning. Noe alle informantene har tilfelles
er at de motiveres til deltagelse for & vedlikeholde styrke og funksjon. For informantene
handler det ikke lenger om det estetiske med kroppen, men at kroppen er sterk nok til at man
kan utfgre daglige gjgremal, veere selvstendig og kunne vaere med pa sosiale aktiviteter. Dette
kan stgttes av SDT om at menneskets motivasjon til fysisk aktivitet kan variere langs en skala

fra indre regulert til ytre regulert motivasjon (Ryan & Deci et al., 2000a).

Informantene i denne studien opplever ogsa at mestring i hverdagen og i gruppetimen gir de
motivasjon til a fortsette meg aktivitet. Dette kan stgttes av Martinsen (2011) som hevder at
gkt mestring i hverdagen ogsa gir indre motivasjon til & opprettholde aktivitet. Lazarus og
Folkman definerer mestring som (1984) en persons kognitive og atferdsmessige anstrengelse
for & handtere stress eller utfordrende situasjoner (Daatland og Solem, 2000). Ved aldring
opplever ofte eldre redusert helse og svekkelse, som igjen kan bidra til at de har mindre
forventninger til egen kontroll og mestringsevne (ibid). Allikevel ser vi forskjeller blant eldre.
Enkelte opplever & mestre sykdom og motstand, bedre enn andre. Funn i mitt
mastergradsprosjekt viser at informantene til tross for redusert funksjon og sykdom opplever
mestring i hverdagen og i gruppetimen. Dette kan forklares gjennom ressursmodellen som er
utviklet av Solem (1974), som viser at man aktivt kan forsgke a styre sin egen tilveerelse, men
at tilgangen pa individuelle, sosiale og materielle ressurser, vil pavirke hvordan individet
opplever kontroll, mestring og mulighet for aktivitet og deltagelse (Daatland og Solem, 2000).
Med denne modellen kan man trekke paralleller til Antonovsky sin forstaelse av OAS og
individets opplevelse av handterbarhet, og i hvilken grad man opplever at man har resurser til
a takle krav man blir stilt ovenfor (Antonovsky, 2012). Enkelte av informantene ved dette
studiet opplever at de individuelle ressursene som helse, fysisk styrke og personlighet er med
pa a pavirke maten de handterer stress og vanskelige situasjoner. Samtidig opplever ogsa noen
av informantene at sosial tilknytning, tilbud om gruppetrening og en bolig som er tilpasset

deres behov, gir de fglelse av kontroll og mulighet for aktivitet og deltagelse.

Funn i denne studien viser at noen av informantene opplever begrensninger pa grunn av sin
fysiske helse, men at de har utviklet ulike mater a handtere utfordringene pa. Utfordringer
som a komme seg over terskler med rullestolen, og komme seg opp og ned trapper, vasking
av vinduer, og ulike gvelser i timen er oppgaver som fales vanskelige a utfare. | falge

Banduras (1997) teori om mestring er troen pa at man greier a gjennomfgre bestemte
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oppgaver viktigere enn de kunnskaper og ferdigheter som man i virkeligheten har. Sa selv om
informantene opplever begrensninger har de troen pa at de kan klare oppgaver i hverdagen, og
gvelser i timen. Gjennom tidligere forskning er det vist at forskjellen pa aktive og inaktive
eldre er at aktive eldre har stor tro pa at de kan utfgre ulike bevegelser og aktiviteter, som
igjen gir de gkt mestringstro (Costello et al., 2011; Bandura, 1997). Som nevnt tidligere i
oppgaven opplever informantene gkt mestring og selvstendighet ved & kunne fortsette med
daglige gjgremal som a re opp sengen, sette opp haret selv, a lgfte rullatoren inn i bilen uten
hjelp. SDT hevder at individet har en indre motivasjon etter & mestre pagaende hendelser i
livet. (Deci & Vansteenkiste, 2004). Om man opplever mestring, farer det til at behovet for

kompetanse blir dekket.

6.3.1 Hva farer til mestring i timen?

Ved a delta i fysisk aktivitet opplever informantene i min studie mestring i timen, ved at de
klarer a utfare ulike gvelser, noe som gir dem falelse av gkt kompetanse. Dette er i falge SDT
viktig for menneskers psykologiske vekst og utvikling (Deci & Ryan, 2000). Videre funn i
mitt mastergradsprosjekt viser at noen av informantene gir hverandre stattende og positive
tilbakemeldinger under timen, noen som igjen farer til at de opplever gkt mestringstro og
motivasjon til 8 komme tilbake. | fglge Martinsen (2011) kan motivasjon fra andre i timen gi
mestringsfalelse og motivasjon til videre deltagelse. Gjennom informantenes beskrivelser av
selve gruppetimen og treningsaktivitetene blir en rekke faktorer som bidrar til motivasjon og
mestringsfglelse nevnt. Funnene viser at informantene opplever motivasjon og mestring av
ulike gvelser, musikken og instruktgren. Samtidig har forskning vist at dersom man lykkes
med a etablere et mestringsorientert miljg i trimgruppen, kan det fare til gkt trygghet og
reduksjon av negative fglelser i forbindelse med fysisk aktivitet (Costello et al., 2011; Torjuul
et al., 2015; Bandura, 1997).

| folge Daatland og Solem (2000) vil miljg og situasjon pavirke hvordan individet opplever
mestring. Informantene i min studie opplever at instruktgren, timen og miljget i gruppa farer
til at de far gkt mestringstro. Som nevnt tidligere har informantene i min studie alle en form
for redusert funksjon. De har svake kner, darlig balanse og begrenset bevegelighet, men de
opplever & mestre gvelsene i timen fordi instrukteren tilpasser gvelsene etter deltagerens

funksjon. Tidligere forskning har vist at gjennom a tilpasse timen etter den enkeltes
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forutsetninger, gkes sjansene for & oppleve mestring (Costello et al., 2011; Torjuul et al.,
2015; Bandura, 1997).

Funn i dette studiet viser at informantene opplever at gvelsene er enkle, samtidig som de er
funksjonelle. Det er gjennom tidligere forskning vist at ved & mestre ulike gvelser og
aktiviteter gjennom trening i gruppe, til tross for sykdom og funksjonsnedsettelse (Torjuul et
al., 2015; Bandura, 1997), far eldre motivasjon til a fortsette med fysisk aktivitet gjennom gkt
mestringstro (Costello et al., 2011; Lindelf et al., 2012; Torjuul et al., 2015). Under timen
utfares ofte de samme gvelsene, selv om de enkelte ganger far prave nye gvelser. De fleste av
informantene opplever at samme gvelser hver gang gjer at de husker bedre og faler mestring.
En av informantene skulle gnske det var litt mer variasjon, da hun syntes det av og til kan bli
litt for lett og kjedelig. Dette kan stgttes av Deci and Ryans teori om indre motivasjon, som
viser at enkelte personer som er indre motiverte ofte sgker etter ferdighetsutvikling og
mestring av pagaende utfordringer (Deci & Ryan, 2000; Ryan, Williams, Patrick, & Deci,
2009).

Under timen blir det tatt i bruk ulikt utstyr, som vekter, strikker og ballonger. Studiens funn
viser at de fleste av informantene motiveres av at det blir brukt ballonger i timen, da det farer
til mye glede og latter for informantene. En av informantene testet ogsa ut vekter pa armer og
ben, men opplevde og ikke mestre dette, ved at vektene ble for tunge for leddende hennes.
Som nevnt tidligere i oppgaven kan ogsa problemer med a utfgre ulike gvelser fare til
redusert mestringstro (Torjuul et al., 2015; Bandura, 1997). Informantene i denne studien
motiveres ogsa av musikk i timen. Som en del av timene blir det spilt forskjellig musikk som
deltagerne liker og som de har minner til. Ved at instruktgren spiller musikk i timen farer til at
informantene ler mer, og at de kan fglge rytmen pa gvelsene. Som en av informantene sa:
”Musikk er veldig bra! Det er guds gave til oss mennesker. Ikke all musikk, men
mesteparten”. | Torjuul (2015) sin studie om eldres erfaringer med regelmessig trening i
gruppe, viste funn at musikk i treningen farte til sang og fliring, og at man fikk brukt

musklene til & le.
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6.3.2 Instruktgren for timen

Det er gjennom tidligere forskning vist at det a trene i gruppe med en flink og faglig dyktig
instrukter bidrar til regelmessig trening blant eldre (Lindelf et al., 2012; Torjuul et al., 2015).
Funn ved dette mastergradsprosjektet viser at instrukteren farer til motivasjon til deltagelse og
gkt mestring i timen. Dette kan stgttes gjennom SDT om at motivasjon kan veere styrt av ytre
arsaker, som i dette tilfellet er instruktaeren. | timen oppleves instruktgren som faglig dyktig,
noe som igjen farer til at informantene faler seg trygge pa at det de gjer er riktig, og ikke
farlig for kroppen. Fra en studie om forebyggende gruppetrening for hjemmeboende eldre:
Hvem deltar og hva gir motivasjon til & delta, viste funn at deltagerne motiveres av
instruktgren, ved at hun er trygg og at hun sikrer at det er kvalitet pa gruppetrening (Solberg,
Simonsen, Helbostad, Granbo, Taraldsen & Thingstad, 2015). Funn i mitt
mastergradsprosjekt viser ogsa at enkelte av informantene motiveres av at instruktaren er
tydelig pa hva som skal gjares, ved at hun forklarer gvelsene, mens hun viser de selv. Det er
delte meninger blant informantene i forholdt til at noen motiveres av enkle og konkrete
tilbakemeldinger, mens andre gnsker at hun bruker mer tid pa a forklare. Under timen
opplever informantene at instruktgren ser alle i gruppa, og at de blir fulgt opp gjennom timen.

Det igjen farer til folelse av trygghet og opplevelse av tilhgrighet.
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7 Oppsummering og avsluttende

betraktninger

Hensikten med denne studien var a fa mer kunnskap om hvordan eldre mennesker erfarer

fysisk aktivitet i gruppe, og hva som motiverer dem til deltagelse.

Informantenes tidligere positive erfaringer med bevegelse og fysisk aktivitet kan ha veert
avgjerende for at de er aktive i dag. Samtidig er de ogsa oppdaterte pa hvilke helsemessige
fordeler fysisk aktivitet kan ha bade fysisk og psykisk. De opplever at stgtte fra omgivelsene i
form av familie, venner og helsepersonell har vert en viktig motivasjon til & fortsette med
trening. Samtidig opplever ogsa enkelte av informantene at de kun er styrt av indre lyst til &

vere i bevegelse.

Det at informantene bor pa et omsorgssenter med lett tilgang til styrkerom og gruppetrim to
ganger i uka, har gjort det lettere og mer tilgjengelig & delta pa fysisk aktivitet. | tillegg
opplever de at faste avtaler med trim farer til at de mgter opp pa timen.

Med fysiske og psykiske begrensinger i hverdagen, opplever de at aktivitet i gruppe gir gkt
livskvalitet, i form av gkt mestring, tilhgrighet og glede. For informantene i denne studien er
det ikke ngdvendigvis sa viktig a fa en finere kropp. En felles motivasjon de alle deler er at
treningen opprettholder funksjon og styrke i armer og ben. Dette er viktig for & kunne fortsette

med daglige gjgremal, som igjen farer til gkt selvstendighet.

Under selve treningstimen opplever informantene mestring pa bakgrunn av gvelser som er
tilrettelagt av instrukteren. Mestring i timen, forte til mestring i hverdagen, som igjen ga dem
videre motivasjon til a fortsette pa timen. Enkelte opplever ogsa at fysisk aktivitet gir dem
mer overskudd til & gjere andre ting i hverdagen, samtidig som noen ogsa opplever at de faler
seg bedre i kroppen, og at de har mindre smerter. Allikevel, virket det som at den starste
gevinsten som informantene opplevde ved a delta fysisk aktivitet i gruppe, var falelsen av a
vaere en del av en gruppe eller ”gjeng” som de kalte det. Gode relasjoner i gruppa og til
instruktgren bidro til gkt trivsel i form av latter og inkludering. Informantene opplevde ogsa at

musikk i timen bidro til latter og sang, og at dette var en viktig del av timen.
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Som nevnt tidligere vet vi at fysisk aktivitet er bra for eldre, men at fa faktisk er aktive.
Pa bakgrunn av de erfaringene som fremkommer i dette studiet, om at trening i gruppe
fremmer fysisk og psykisk helse og sosial tilhgrighet, er det ogsa viktig a forsta hvorfor sa

mange eldre velger og ikke veere aktive.

Selv om dette studiet innhenter eldre menneskers erfaringer av gruppetrim, trengs det fortsatt
mer forskning rundt dette temaet. Denne kunnskapen kan veare nyttig for utgvelse av
helsefremmende tiltak i fremtiden. Samtidig vil det veere lettere & utarbeide
treningsprogrammer som tar hensyn til eldre menneskers preferanser, verdier og normer, og

som motiverer til gkt aktivitet og regelmessig trening.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Innledningsspgrsmal: Alder, kjgnn, sivilstatus (valgfritt), antall barn, utdanning og tidligere

yrke.

Boforhold

Fortell litt om hvorfor du bor her pa dette senteret?

Hvordan opplever du & bo her?

Det finnes mange aktiviteter pa senteret, og gruppetrim er en av dem. Hvorfor velger du a ga
pa gruppetrim?

Hvor lenge har du vert med pa gruppetrim?

Erfaringer med barrierer og motivasjon for & delta

Hva gjer at du er med pa gruppetrim?

Benytter du deg av trimmen to ganger i uka? Hvorfor? Alltid like frivillig?

Er det noe du savner med tilbudet? Hva i sa fall?

Har andre kommentert at du er med pa trim? Familie, venner, andre og hva har de i sa fall
kommentert?

Hva er viktig for at du skal fortsette?

Kropp og bevegelse

Hva betyr kroppen din for deg?

Hvordan erfarer du a bevege kroppen?

Hva er en sterk kropp for deg?

Hva slags forhold hadde du til fysisk aktivitet, far du begynte pa gruppetrim?
Hva gjer bevegelse med deg og din kropp?

Hvordan er din kropp i trimmen i forhold til de andre som deltar?

Hva tenker du om dagens kroppsfokus? Hvordan var det, nar du var ung?

Erfaringer med fysisk aktivitet (Fgr, under og etter)

Hva gjer du far timen?
Hvordan oppleves det & delta i timen med trim? Noe som er lett, utfordrende, utrygt/trygt,
motiverende?
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Hva betyr de andre for deg i timen?

Hvordan erfarer du instruktgren for trimmen?

Er det noe som er viktig a ha med under trimmen? Musikk, apparater, strikk?
Hvordan fales det a veere i timen?

Hva gjer du etter timen?

Hva er malet med trimmen for deg?

Avslutningsspgrsmal

Er det noe du vil legge til, som ikke er blitt spurt om?
Kan jeg kontakte deg senere, om det er noe jeg lurer pa i forhold til intervjuet?

Er det noe du lurer pa?
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

FORESP@RSEL OM A DELTA | FORSKNINGSPROSJEKT

Vil du delta i et forskningsprosjekt om eldre menneskers erfaringer til fysisk aktivitet i

gruppe?

Som mastergradsstudent i Helsefagvitenskap ved Universitetet i Oslo, gnsker jeg a sette fokus
pa hvordan eldre mennesker erfarer fysisk aktivitet i gruppe, og hva som motiverer til

deltagelse i gruppetrim.

Jeg gnsker & komme i kontakt med kvinner og menn over 67 ar, som deltar og har deltatt pa
gruppetrim i mer enn seks maneder, som bor alene pa senteret og som snakker norsk.

Er du interessert i og delta vil jeg intervjue deg om dine erfaringer med gruppetrening. Vi
avtaler tid og sted for intervjuet som vil vare mellom 45 til 60 minutter. Intervjuet vil finne
sted i perioden januar og februar 2016. All informasjon vil vaere anonym og ingen vil senere
kunne knytte deg til opplysningene som er samlet inn. Resultater fra forskningsprosjektet vil

bli presentert i min masteroppgave i 2016.

Deltakerens rettigheter

Det er frivillig & delta. Du kan nar som helst, og uten & oppgi noen grunn, trekke ditt
samtykke og kreve innsamlede opplysninger slettet, med mindre opplysningene allerede er
inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Prosjektet er godkjent av

Personvernombudet for forskning.

Om det er noe mer du lurer pa, sa er det bare a kontakte meg, Linn Marie,
pa 404 86 857 eller pa mail I.m.w.kamsvag@studmed.uio.no

@nsker du a delta, vennligst skriv navnet og telefonnummeret ditt under, og gi denne lappen
til sentersjefen sa vil jeg ta kontakt med deg.

Navn:

TLF:

Alder:

Med vennlig hilsen Linn Marie Werner Kamsvag
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Vedlegg 3: Informert samtykke

FORESP@RSEL OM A DELTA | FORSKNINGSPROSJEKT

“Erfaringer med gruppebasert fysisk aktivitet”

Bakgrunn og formal

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa mer
kunnskap om hvordan eldre mennesker erfarer det a delta i gruppebasert fysisk aktivitet. Som
mastergradsstudent ved Universitet i Oslo gnsker jeg a sette sgkelys pa hvordan eldre
personer erfarer det & delta i gruppebasert fysisk aktivitet, kroppslig psykologisk og sosialt.
Hensikten med studien er & bruke den nye kunnskapen og forstaelsen i utviklingen av nye

tilbud tilrettelagt for eldre og trening.

Hva innebarer deltagelse i prosjektet?

Dersom du velger a delta i studien vil fglgende skje:
Jeg vil intervjue deg om dine erfaringer med og motivasjon for & delta pa gruppebasert fysisk
aktivitet og pa dette senteret. Intervjuet vil vare mellom 45-60 minutter, og blir tatt opp pa

lydband. Intervjuene finner sted i perioden mellom desember 2015 og februar 2016.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til a fa
korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er registrert. Alle opplysningene vil bli
behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En
kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Kode og data skal oppbevares
separat og sikret. Informasjon om deg vil bli anonymisert eller slettet innen juli 2016.
Resultatene fra studien vil innga i masteroppgaven som vil bli publisert gjennom Universitet i
Oslo sin apne samling av digitale publikasjoner (DUO) eller i artikkelformat i et

internasjonalt tidsskrift.
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Frivillig deltakelse og mulighet for & trekke sitt samtykke

Det er frivillig & delta i prosjektet, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Dersom du
gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du har noen spgrsmal
til prosjektet, kan du kontakte Masterstudent, Linn Marie Werner Kamsvag eller prosjektleder

Kariann Krohne. Se kontaktinfo pa siste side.

Godkjenning
Prosjektet er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Kontaktinformasjon

Linn Marie Werner Kamsvag (Prosjektmedarbeider/masterstudent)
E-post I.m.w.kamsvag@studmed.uio.no
TIf: 40 48 68 57

Kariann Krohne (prosjektleder)

E-post kariann.krohne@aldringoghelse.no

Samtykke til deltakelse i studien
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(Signatur av prosjektdeltaker)

(Navn deltaker, blokkbokstaver)
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TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 09.12.2015. Meldingen gjelder
prosjektet:

46047 Eldre personer og fysisk aktivitet: En intervjustudie av eldre mennesker
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Behandlingsansvarlig Universitetet i Oslo, ved institusjonens gverste leder
Daglig ansvarlig Lisbeth Thoresen
Student Linn Marie Werner Kamsvag

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gijennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjeres oppmerksom pé at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.07.2016, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Marianne Hegetveit Myhren

Kontaktperson: Marianne Hggetveit Myhren tif: 55 58 25 29

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices.
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 46047

Meldingen gjelder en mastergradsoppgave, der formdlet er & fi mer kunnskap og bredere forstdelse om hvordan
eldre mennesker erfarer fysisk aktivitet i gruppe. Studien vil ved hjelp av semistrukturerte intervjuer, seke &
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personopplysninger om helseforhold.
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