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Forord

GERDA Botnia-projektet dr ett tredrigt samarbetsprojekt mellan tre hogskolor och universitet:
Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia i Vasa, Finland, samt Ume4 universitet i Ume4,
Sverige. Projektets malséttning har varit att fordjupa kunskapen om éldre personer och deras
livsvillkor i Osterbotten och Visterbotten. En stor del av arbetet har gjorts utgidende ifran den
omfattande databasen GERDA som projektets foregangare, Gerda-projektet samt Umea 85+
skapat grunden for, och som innevarande projekt utvidgat. Genom att bedriva forskning och
utvecklingsarbete om och for de dldre, har mélet varit att bidra till att skapa lokala, regionala

och nationella strategier for ett gott dldrande 1 Kvarkenregionen.

Under arbetets gang har projektet stravat efter att sprida information om pagaende forskning
inom de utbildningar och vetenskapssamfund dér vi dr verksamma, men ocksa i relation till
yrkesverksamma inom dldrenédra service och dldreomsorg, samt till de dldre sjdlva. Denna
publikation dr ett led i den resultat- och kunskapsspridningen, dér vi vill visa pé resultat som
framkommit under arbetets gang. Esséderna i denna bok utgor inte en komplett
sammanstdllning av allt arbete som gjorts, utan snarare ett nedslag i tiden som anger var
projektet star just nu. Flera av esséerna bygger pa presentationer som holls pA GERDA-
projektets slutkonferenser 1 Vasa den 1 februari 2012 och 1 Umea den 2 februari 2012. Dartill
inkluderar publikationen tvé kapitel som beskriver de datainsamlingar som gjorts, samt nagra
essder som utgar ifran doktorsavhandlingar som skrivits utgaende ifran GERDA-projektet och

som fardigstillts under innevarande projektperiod.

Vi vill dven framfora var stora tacksamhet till de parter som finansierat GERDA Botnia-
projektet: Interreg-programmet Botnia-Atlantica, Osterbottens forbund, Umea kommun samt
deltagande hogskolor och universitet, d.v.s. Abo Akademi, Yrkeshdgskolan Novia samt Ume3
universitet. Ett varmt tack riktas dven till alla Gvriga instanser och samarbetsparter som stott
vart arbete och som bidragit med tid och resurser for att férverkliga datainsamlingarna.
Dessutom vill vi rikta ett alldeles sérskilt stort tack till de tusentals dldre 1 Vésterbotten och
Osterbotten som tagit sig tid att besvara den omfattande enkiit som skickats ut till alla 1930,
1935, 1940 och 1945 fodda personer ar 2010, samt till de hundratals 85-, 90-, 95-aringar samt

dldre som Oppnat sina hem for hembesok. Utan er hade inget av detta varit mojligt!

Vasa och Umea den 7 mars 2012

Redaktionskommitten for Aldrves virdighet, delaktighet och hilsow
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1. GERDA Botnia — en tvarvetenskaplig resurs

for och om ildre i Vasterbotten och Osterbotten

Susanne Jungerstam, pol.dr., projektledare, overlarare, Yrkeshogskolan Novia, Vasa

GERDA Botnia-projektet tar sin avstamp i faktumet att snart en fjdrdedel av befolkningen i
Kvarkenregionen dr dldre dn 65 dr. Detta stéiller nya krav pa samhdille, strukturer och
service. For att bdttre kunna motsvara de behov och forvdintningar som finns behovs kunskap
om de dldre och de dldres livsvillkor, inklusive sadan kunskap om dldre personer som de
dldre sjdlva kan ta till vara. GERDA-projektet har haft som mal att bidra till utvecklandet av
tvdrvetenskaplig kunskap om och for dldre, och att genom kunskapsutbyte, samverkan,
forskning och utveckling bidra till att utveckla och sdkerstdlla goda livsvillkor for dldre i
Kvarkenregionen. I denna publikation beskriver vi de datainsamlingar som gjorts under

innevarande projektperiod och redogér for manga av de resultat som arbetet lett oss fram till.

Bakgrund

Namnet Gerda har sin grund i den fornnordiska mytologin och betyder ’skydd” eller ”den
som hor till gdrden”. Under projektperioderna GERDA och GERDA Botnias tid har namnet
andd kommit att sta for GErontologisk Regional DAtabas — d.v.s. den gransdverskridande
databasen om ildre och #ldres livsvillkor som projekten samlat in i Osterbotten och
Visterbotten. Det dr den databasen som stér central i denna volym, och som utgér grunden for
det tviirvetenskapliga samarbetet som Ume4 universitet, Abo Akademi och Yrkeshogskolan
Novia utvecklat under lang tid.

GERDA Botnia-projektet har sin bakgrund i 85+-projektet som inleddes i Umeé redan
ar 2000. 85+ tog framfor allt fasta pd medicinska och rehabiliterande aspekter (se Olofsson i
denna volym), men kom att utvecklas och utvidgas s att projektet foljdes forst av Aldre i
Botnia med verksamhet pa bada sidor om Kvarken, och &r 2005-2008 av GERDA —
Gerontologisk Regional Databas. For det ”forsta” GERDA-projektet, med finansiering bl.a.
av Interreg-programmet Kvarken-MittSkandia och Osterbottens forbund, kom Institutionen
for socialt arbete vid Umea universitet att fungera som samordnande projektpart. Andra
projektparter var Sektorn for hidlsovard och sociala omradet vid Svenska Yrkeshogskolan 1

Vasa, Institutionen for samhéllsmedicin och rehabilitering vid Umea Universitet, Institutionen



for offentligt ledarskap vid Vasa Universitet och Socialpolitik vid den Samhéllsvetenskapliga
institutionen vid Abo Akademi i Vasa.

Det forsta GERDA-projektet hade som malsdttning att utvidga den datainsamling som
gjorts inom ramen for Umea 85+ med bade enkdter till de yngre dldre” och hembesok till de
“ildre dldre” i Osterbotten och Visterbotten. Malet var att med tiden etablera ett gemensamt
resurscentrum GERDA, och att bedriva tvirvetenskaplig forskning om dldre och dldres
livsvillkor. Detta skulle goras 1 ndra samarbete mellan hogskolor och universitetet, med den
offentliga sektorn och privata serviceproducenter samt med den tredje sektorn och de dldre
sjélva.

Tre ar visade sig dandé vara en kort period. Da det forsta GERDA-projektet avslutades
2008 var 601 hembesok genomforda i Visterbotten och Osterbotten, och det hade inkommit
3370 besvarade enkdtformulédr som alla hade matats in 1 den databas som sedermera kommit
att ga under namnet Databasen GERDA. En del forskning hade projektparterna redan hunnit
fardigstilla och publicera, enskilda doktorander hade hunnit fardigstélla sitt arbete — men
mycket var dnnu outforskat och ogjort. Projektmedlemmarna upplevde att projektet hade sé
mycket mer att erbjuda dn det man hade hunnit gora pa bara tre ar. Av den anledningen
lamnade projektparterna in en ny ansékan om projektfinansiering dé foljande Interreg-period
inleddes. Det nya GERDA Botnia-projektet beviljades da finansiering for en ny 3-ars period
av Interreg-programmet Botnia Atlantica, Osterbottens forbund, Ume4 kommun samt
projektparter. Nu hade ocksé antalet deltagande institutioner/enheter 1 Vésterbotten utvidgats.
Dérmed har projektet under perioden 2009-2012 inkluderat Social- och hélsovardsomradet
vid Yrkeshdgskolan Novia' i Vasa (samordnande projektpart), Samhillsvetenskapliga
institutionen vid Abo Akademi (Vasa), Institutionen for samhillsmedicin och rehabilitering,
enheten for geriatrik samt enheten for arbetsterapi vid Umea universitet, Institutionen for
socialt arbete vid Umed universitet och Institutionen for omvardnad vid Umeé universitet
(Umed).

Sammanlagt har GERDA Botnia-projektet engagerat ett stort antal manniskor under de
ar som projektet verkat. I baide Umeé och Vasa har professorer, lektorer, forskare,
doktorander, administratorer, forskningsassistenter, sommarjobbare och praktikanter ingétt i
projektet, tillsammans med externa styrgruppsmedlemmar for Resurscentrum, och dvriga
samarbetsparter. Ett 20-tal medarbetare har varit med under hela projekttiden, medan manga

andra har varit anstdllda under ldngre eller kortare perioder. Studeranden har dven fardigstéllt

" Yrkeshogskolan Novia inkluderar den tidigare Svenska Yrkeshdgskolan som bytte namn i och med samgangen
med Yrkeshogskolan Sydvist ar 2008.



examensarbeten, pro gradu-avhandlingar och C- och D-uppsatser utgdende ifrain GERDA-
materialet. Ordkneliga ar dartill de personer som deltagit i seminarier, konferenser,

doktorandutbildning eller fortbildningstillfallen.

Malsattning och verksamhet under GERDA Botnia-projektet

Det dr numera ett vélkédnt faktum att befolkningsstrukturen dndras i de flesta vasterldndska
samhdllen, sa dven i de nordiska ldnderna. GERDA Botnia-projektet tar sin avstamp 1 det
faktum att en femtedel — snart en fjdrdedel — av befolkningen i regionen dr dldre &n 65 ar. De
aldre utgor en resurs och en tillvixtpotential i den regionala utvecklingen, men stiller ocksa
nya krav pa samhdlle, strukturer och service. GERDA-projektet har haft som mal att bidra till
utvecklandet av tvarvetenskaplig kunskap — bl.a. genom kunskapsutbyte, samverkan,
forskning och spridning av kunskap — for att utveckla och sékerstélla goda livsvillkor for alla 1
Kvarkenregionen.

Malet med GERDA Botnia-projektet har forst och framst varit att vidareutveckla den
regionala databasen péd bada sidor om Kvarken med bade enkiter och hembesdk till dldre. De
nya datainsamlingarna beskrivs ndrmare i Wentjarvi, Sund & Pellfolk (kapitel 2) samt i
Olofsson (kapitel 3) i denna volym. Samtidigt har avsikten varit att genom forskning och
utvecklingsarbete fordjupa kunskapen om vad ett gott liv for dldre innebar sarskilt med
avseende pa medicinsk, vard- och omsorgsinriktad samt samhéllsvetenskaplig kunskap. Inom
projektet har en omfattande fortgaende vetenskaplig forskning péagatt, sida vid sida med
doktorandprojekt, utredningar, utvecklingsprojekt och en omfattande publikationsverksamhet,
konferensdeltagande och 6vriga utdtriktade fortbildnings-, sakkunnig och
informationsinsatser. Under verksamhetsaren 2010-2011 genomf6rdes ocksa en
tvarvetenskaplig doktorandkurs med deltagare frén bade Finland och Sverige, och foreldsare
och examinatorer inom alla vetenskapsomraden som ar representerade i projektet.

Vid sidan om forsknings- och utvecklingsarbetet har projektet strivat efter att
forverkliga den vision om permanenta strukturer kring samarbetet i dldrefrdgor 6ver granser
och mellan hégskolor, som funnits inskrivet i projektansdkningarna. Detta arbete har delvis
forverkligats 1 och med att det 1 skrivande stund foreligger en omfattande gemensam databas
med gemensamma riktlinjer for fortsatt forskning och strukturer som stoder ett fortsatt
samarbete. Ansokningar for fortsatt samarbete och framtida verksamhet har ocksa gjorts — och

1 forlaingningen har projektparterna en ambition att fortsdtta samla in data med 5 ars



mellanrum for att f6lja upp fordandringar 1 de dldres livssituation och inkludera nya dldre 1

kunskapssfaren.

De dldres roster

Manga éldre har patalat att de uppskattat intresset for deras dsikter och forhéllanden — dven
om manga ocksa har uttryckt frustration over att enkdten som projektet skickade ut hosten
2010 var lang och omfattande, dver att frigorna var svéra att besvara, tog mycket tid e.d. Till
hembesoken valde en nagot storre andel 1 Finland att tacka nej under innevarande
projektperiod én vid foregaende datainsamling. Samtidigt har ménga ockséa sagt att de var
glada over att hembesoken gjordes.

I enkéten har de dldre erbjudits tillfdllet att skriva egna kommentarer 1 slutet av enkéten.
Hér har manga dldre tagit tillfdllet i akt att skriva ndgra rader med mycket varierande
synpunkter pa bade enkiten, fragorna och svarsalternativen — men ocksa om sitt eget liv och
olika reflektioner som enkéten gav upphov till. Bland kommentarerna finns ménga
kommentarer som angav att en stor del av de dldre upplevde att enkéten var intressant och

tankevéickande dven for dem sjélva:

“En ovanligt trevlig undersékning, som fick mig att le inombords, samtidigt som man
fick sig en tankestdllare.”

“Formuldret fick mig att inse att jag for tillfillet har det mycket bra. Nyttigt med analys
av forhallanden i ens liv.”

“Kyselyssd hyvin selkedt kysymykset ja helppoa vastata.” (Enkéten hade vildigt klara
fragor, latt att besvara.)

"Tack for att ni gér denna undersékning! Viktiga fidgor! Aldres livssituation kommer

i fokus!”

Samtidigt fanns det ocksd manga svarande som uttryckte missndje med enkétens bildsprak,
frigornas formulering, svarsalternativ eller omfattning. En del kommentarer uttryckte dven
en fullstindigt motsatt asikt i jimforelse med dem som citerades ovan. Nagra svarande skrev

sa har:

“Svara fragor, tog 3 timmar av min pensiondrsdag att fylla i. Borde fd trisslott for

’

uppgiften.’



"Vaikea vastata kylld tai ei tilanteesta riippuen” (Svart att svara ja eller nej beroende pé
situationen.)

“En tiedd, osa oli aivan hepreaa. Ei tietoa ole.” (Jag vet inte, en del var rena
hebreiskan. Ingen kdnnedom.)

“Tdnk sa lite ni vet om vardagliga ting /.../

“Jag gillar inte symboliken av oss dldre pa framsidan av frdageformuldret!”

En del kommentarer lyfte fram temata som enkédten uteldmnat, och som kunde ha varit

intressanta att inkludera, bl.a.:

“Mycket viktigt hur du har det med din partner /.../ vi har ett bra sexliv, det dr livslust!”
“Saknar fragor om hur det dr att bli alderspensiondr. Finns det ndgra svarigheter att
borja ett "nytt” liv?”

“Frdgor angdende stad kontra landsbygd saknas!”

Nagra svarande ifragasatte ocksa nyttan av enkéten, och undrade hur vi tankte ga till viga
med svaren. Manga kommentarer betonade att respondenten girna 6nskade ta del av

resultaten:

"Pystyyko tietokoneet selvittimddn ndamd tuhannet kysymykset tilastoksi ja mitd siitd on
hyotyd” (Formar datorerna gora dessa tusentals fragor till statistik och till vilken nytta™)
"Vad ska ni ha detta till /.../. Ar detta konfidentiellt?”’

’

“Skulle vara intressant med nagon form av redovisning/slutsats utifran detta.’

’

”Enkdtens resultat emotses.’

Bokens syfte och uppldgg

Utgéende ifran ovanstaende, och ifran projektets malséttning att dela med oss av den kunskap
som materialinsamlingen givit upphov till, har projektet arrangerat fyra konferenser for
allménheten, personal inom dldreomrédet, studerande och de éldre sjédlva, tva i Vasa och tva i
Umead. Projektmedarbetare har deltagit som experter, foreldsare och sakkunniga i manga olika
forum, samt publicerat debattartiklar 1 pressen for att nd en bredare publik. Vi kommer att
fortsitta publicera artiklar 1 bade dagspress, periodiska tidskrifter och vetenskapliga tidskrifter

aven efter projektperiodens slut.
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Malet med denna publikation dr att komplettera de andra formerna av publicering: att pa
ett lattillgdngligt sétt skriva om de forskningsresultat som projektet producerat sé langt. Detta
gOr vi hér utan ambition att belysa alla aspekter av det arbete som gjorts, eller utan att 1 detta
skede forsoka besvara alla de fragor som uppkommit under datainsamlingsarbetet eller under
de utvecklingsarbeten som gjorts parallellt med datainsamling och forskning. Mycket ar &nnu
ogjort, och det kommer att ta manga &r innan allt insamlat material dr bearbetat, analyserat
och publicerat.

Inledningsvis beskriver vi 1 hir projektet och det datamaterial som en stor del av vart
arbete utgar ifrdn. Da projektets ursprungliga namn "GERDA Botnia — dldres virdighet,
delaktighet och hdlsa” 1angt belyser just det som vi stridvat efter att studera, belysa, forsta,
stoda eller utveckla, har bokens innehallsméssiga del dérefter delats in 1 just dessa tre teman.

Det forsta temat, vardighet, ndrmar sid de dldre ur synvinklar som berér samhéllets syn
pa dldre och de dldres egen syn péd vardagen och sitt liv. Har inkluderas essder som tar fasta pa
alderism, mdjligheterna till fortsatt boende i hemmet i framtiden, éldres fortroende for sjuk-
och hilsovard, mening i livet samt faktorer som bidrar till att upprétthélla inre styrka. Del tva,
delaktighet, tar fasta pa olika aspekter som beror dldre personers delaktighet 1 samhaéllet,
vilket inbegriper olika aspekter av kontakter, samhéallsengagemang, aktiviteter och hobbyer,
bade 1 hemmet och utanfor. Inom ramen for detta avsnitt inkluderas essder som fokuserar pa
aldres sociala kapital, politiskt deltagande, jimstdlldhet bland dldre samt pa “att njuta av
livet”-aktiviteter bland dldre. Den avslutande delen, hilsa, omfattar essder som pa olika satt
beror dldres hélsa — och déarigenom dven ofta forekommande sjukdomstillstdnd hos éldre.

I detta avsnitt berors depression, risk for underniring, olamplig ldkemedelsbehandling,
blodtryck samt forekomsten av urinvigsinfektioner hos dldre kvinnor. Oberoende av olika
sjukdomsforekomst dr det &nda ménga dldre som har en positiv livshallning, vilket avslutar
bokens tredje och sista del.

Trots bokens rétt breda tillndrmelsesétt ar det fortsittningsvis ménga temata i GERDA-
materialet som inte alls &r berdrda eller behandlade 1 tidigare publikationer eller i denna
volym. Av den anledningen kommer GERDA -projektgruppen att fortsitta arbeta utgdende
ifran material och resultat fran projektet, publicera sig i olika forum och delta i

samhdllsdebatten kring de dldres livsvillkor dnnu ldnge efter att denna bok fardigstéllts.
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2. Halsa och livsvillkor bland dldre i Kvarkenregionen

baserat pa GERDA Botnia-enkdten 2010

Annika Wentjarvi, pol.mag., projektforskare, Yrkeshogskolan Novia, Vasa
Maria Sund, hvm., projektforskare, Yrkeshdgskolan Novia, Vasa
Tony Pellfolk, med.dr., hvm., sjukskotare, forsknings- och utvecklingsledare, Yrkeshogskolan

Novia, Vasa

1 GERDA Botnia-projektet skickades en omfattande enkdt ut till yngre dldre (65-80 ar) i
Kvarkenregionen. I nedanstdaende kapitel presenteras processen kring enkdten samt analyser
utgaende fran enkdtsvaren ddr vi jamfort hdlsa och livsvillkor bland dldre i Visterbotten,
svensksprdkiga i Osterbotten (Osterbotten) och finsksprdkiga i Osterbotten (Pohjanmaa).
Analyserna visar skillnader i hélsa och livsvillkor mellan dldre. Skillnaderna dr oftast inte
stora, men de existerar. Aldre i Pohjanmaa verkar totalt sett ha mera utmanande livsvillkor
én dldre i Osterbotten och Viisterbotten medan livsvillkoren for dldre i Osterbotten och
Viisterbotten paminner om varandra. I enlighet med tidigare studier kunde vissa av dessa
olikheter forklaras av t.ex. en skillnad i socialt kapital, socioekonomiska faktorer och av att

skillnader inom vissa omrdden kan forklara andra.

Introduktion

Till f6]jd av de demografiska utmaningarna med andelen éldre 1 befolkningen utvecklades
samarbetsprojektet "GERDA” och "GERDA Botnia” aren 2004-2012. I projektet har
hogskolor pa bada sidor om Kvarken gétt samman for att fa kunskap om &ldres situation,
livsvillkor och mgjligheter till ett gott liv. Samarbetsparter har varit Yrkeshogskolan Novia,
Abo Akademi, Vasa Universitet (2005) och Umeé Universitet (Sverige). Projektet har under
tva omgangar (ar 2005 och 2010) gjort omfattande datainsamlingar pa den éldre befolkningen
i landskapen Osterbotten® och i Visterbotten®. Datainsamlingarna har varit av tvé slag:

postenkdter till yngre dldre (65+) och intervjuer 1 form av hembesok till de dldsta (85+) (for

? Landskapet Osterbotten bestir av 17 kommuner ar 2010 (Kronoby, Larsmo, Pedersore, Jakobstad, Nykarleby,
Oravais, Vora-Maxmo, Korsholm, Vasa, Lillkyro, Storkyro, Laihela, Malax, Korsnis, Nérpes, Kasko och
Kristinestad). Invanarantalet i landskapet Osterbotten var 178 000, varav 51% har svenska som modersmal, 45%
finska och resterande 4% annat sprak (Herberts 2011).

31 Visterbottens lin finns 15 kommuner: Bjurholm, Dorotea, Lycksele, Mal&, Nordmaling, Norsjo, Robertsfors,
Skellefted, Sorsele, Storuman, Ume, Vilhelmina, Vindeln, Vinnis och Asele. Ar 2010 var folkmangden i
Visterbottens 1dan 211 884 invanare.

12



ytterligare information om hembesdken, se Olofsson i denna volym). Ar 2005 gjordes den
forsta enkatinsamlingen till alla personer i Kvarkenomradet i dldrarna 65 och 75 ar (fodda
1930 och 1940) och ar 2010 gjordes en utdkad uppfoljning av enkitstudien, da enkéten
riktades till &ldersgrupperna 65, 70, 75 och 80 ar (fodda 1930, 1935, 1940 och 1945) 1
Kvarkenregionen. Intresset for att delta var stort bdda gangerna och néstan tva av tre dldre
besvarade enkéten, si att den totala svarsprocenten uppgick till 69% ar 2005 respektive 64%

ar 2010.

GERDA-enkéten 2010

GERDA-enkéten 2010 &r en utdkad och reviderad uppfoljning av 2005-4rs GERDA -enkdt.
Utformningen av GERDA-enkiten 2010 foregicks av ett gediget tvarvetenskapligt
planeringsarbete. Projektets styrgrupp jimte sakkunniga sammankom upprepade ganger under
ar 2010 for att faststélla den slutliga utformningen och innehallet av enkdten. Enkédterna 2005
och 2010 ar lika langa, layouten och vissa fragor dr desamma, samtidigt som nagra fragor
stroks och négra tillkom. Den tvirvetenskapliga styrgruppen enades kring frigor med fortsatt
tyngd pa aktivt samhills- och medborgarskap, medicin- och hdlsovetenskap samt existentiella
fragor. Enkétfragorna indelar vi i atta fraigeomraden som ndrmare presenteras i detta kapitel:
1. Bakgrundsdata, 2. Sociala relationer, 3. Sysselsdttning och aktiviteter, 4. Hélsa,
funktionsférmaga och vilbefinnande, 5. Aldersuppfattning, 6. Samhillspaverkan,
samhdllstjanster och kvalitetsuppfattning, 7. Ekonomi, autonomi och beroende, 8. Existentiell
mening, ensamhet och trygghet.

GERDA-enkéten 2010 gjordes i tre versioner: en svensk, en svenskosterbottnisk och en
finskspréakig version. Det som innehallsméssigt skiljer de tre versionerna at ar framforallt
sprakliga begrepp, t.ex. Forsidkringskassan (Sverige) och Folkpensionsanstalten (Finland),
Kronor och Euro. Enkéten ér 16 sidor och har 76 fragor. Enkédten 2010 skickades ut till
samtliga personer i malgrupperna i de 17 kommunerna i Osterbotten och 15 kommunerna i
Visterbotten, undantaget Vasa dér hilften av personerna i malgruppen fick en enkét och 1
Umeé och Skellefted dar var tredje person fick enkéten. Totalurvalet var 5271 personer i
Osterbotten, varav 3094 var pa svenska och 2177 var p4 finska, och 5435 personer i
Visterbotten. Sammanlagt tilldelades alltsd 10706 personer GERDA-enkéten. Enkéatspraket
bestdmdes utgaende frdn mottagarnas registrerade modersmal i befolkningsregistret.
Adressuppgifter for Osterbotten bestilldes frin Befolkningsregistercentralen, som dven

genom randomisering halverade urvalet frin Vasa, medan personuppgifterna i Visterbotten
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erholls fran Riksskatteverket 1 Sverige. For att fa minsta mdjliga bortfall pa grund av
feladressering, flytt eller dodsfall bestélldes adresserna si sent som mojligt fore utskicket.
Infor enkidtutskicket informerades allménheten 1 pressen och pa projektets hemsida. Tyvérr
nadde projektets synlighet pa finska inte onskat resultat. Information om enkiten i svenska
medier i Finland spreds ddremot bade i tidning och 1 radio.

De 0Osterbottniska enkiterna skickades ut den 1 oktober 2010 och paminnelsebreven en
manad senare (2 november 2010). Vid jultid avmattades enkédtinstrémningen, for att helt avta 1
bérjan av 2011. Utskicket i Visterbotten foljde i stort samma tider som i Osterbotten, férutom
paminnelsen som skickades ut i december 2010. Inkodningen av uppgifterna fran samtliga
enkéter, 6838 stycken, padborjades 1 december 2010 for att vara klar i mars 2011. Enkétens
Oppna fragor renskrevs i tva omgangar. Forst renskrevs sju fragor av hog prioritet (frigorna
19, 20, 21, 22, 58, 59 och 76) och direfter renskrevs alla Gvriga 6ppna frdgor i enkéten.

Den totala svarsprocenten uppgick till 63,9% (n=6838). I Visterbotten besvarade 69,6%
enkiiten (n=3779) och i Osterbotten 58% (n=3059). Detta ir en hog procent med beaktande av
att det géllde en postenkat. Jamfort med ar 2005 blev svarsprocenten ar 2010 dnda ldgre, men
till viss del kan detta bero pa att utskicket ar 2010 skickades till en dldre mélgrupp. Skillnader
hittas mellan hur aldersgrupperna, kdnen och sprakgrupperna svarat, och dven kommunvisa
skillnader forekommer. For Osterbottens del har kvinnor svarat oftare in min, yngre har
svarat oftare dn dldre och svensksprakiga har svarat oftare &n finsksprékiga. I Vésterbotten var

trenden liknande men inte lika tydlig.

Halsa och livsvillkor bland dldre i Kvarkenregionen

Ett syfte med GERDA-enkéten 2010 var att undersoka héilsa och livsvillkor bland dldre i
Visterbotten och Osterbotten. I detta kapitel analyseras Visterbotten, svensksprakiga i
Osterbotten (i fortsittningen Osterbotten) och finsksprakiga i Osterbotten (i fortséittningen
Pohjanmaa). Presentationen innehéller ett urval av fragorna i enkéten. Syftet 4r ddrmed att
belysa de tre regionerna” géllande dldres hélsa och livsvillkor.

Totalt svarade 6838 personer pA GERDA-enkéten ar 2010, 3779 personer 1
Visterbotten, 1906 i Osterbotten och 1153 i Pohjanmaa. Den totala svarsprocenten var 63,9%,
specifikt for Visterbotten 69,7%, for Osterbotten 61,6% och for Pohjanmaa 53,0%. Eftersom
varannan person inkluderades i Vasa och var tredje Umea och Skelleftea, viktas
datamaterialet 1 dessa kommuner med 2 respektive 3 1 detta kapitel. Ytterligare finns det

skillnader 1 kons- och éldersfordelningen mellan de olika regionerna som kan paverka
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uppvisade skillnader mellan regionerna. Déarfor har materialet ocksé viktats for kon och alder.
Viktningarna for kons- och aldersfordelningen baserar sig pa medelférdelningen i hela
stickprovet och resulterar i samma kons- och aldersfordelning i alla tre regioner. Fordelningen

1 de tre regionerna dr dirmed samma och foljer fordelningen for hela stickprovet (tabell 1).

Tabell 1. Kons- och aldersfordelningen for hela stickprovet och respektive region 1 %

65 ar 70 ar 75 ar 80 ar Totalt
Kvinna 36,0 23,8 21,1 19,1 53,6
Man 41,3 25,5 20,0 19,2 46,4
Totalt 38,0 24,6 20,6 16,8 100
Bakgrundsdata

Majoriteten av de dldre mellan 65 och 80 ar 1 Kvarken regionen ér gifta, &ven om andelen
gifta var hogst i Osterbotten. Detta aterspeglas ocksé i att andelen ensamboende &r ligst i
Osterbotten (22%) mot 27% i Pohjanmaa och 28% i Visterbotten. Over hilften av de #ldre i
Visterbotten och Osterbotten bor i egnahemshus/villa, medan andelen ir lite ligre i
Pohjanmaa. Andelen som bor i ligenhet #r ddremot hdgre i Pohjanmaa. Aldre i Osterbotten
och Pohjanmaa éger i storre utstrackning sitt boende jamfort med dldre 1 Vésterbotten, medan
dldre i Visterbotten och Osterbotten ir mera ndjda med sitt boende jaimfort med #ldre i
Pohjanmaa. En mycket hdgre andel av de ildre i Osterbotten bor ocksa kvar dir de 4r fodda

eller uppvuxna (54%) én 1 Visterbotten (31%) och Pohjanmaa (30%).

Civilstand

B Visterbotten Osterbotten B Pohjanmaa

63% " 68%

14 %14 % 14 %

9% 39 5% 9% 4% 9% 5% 4% 3% e

- — — ] — - || ||

Gift Sambo Skild Ogift Anka/Ankling

Vilket ar ditt nuvarande civilstand?

Figur 1. Civilstind bland #ldre i Visterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa

Andelen #ldre som fortfarande arbetar var hogst i Osterbotten (13,5%), mot 11,1% i

Visterbotten och 5,8% 1 Pohjanmaa. Medeldldern for pensionering var emellertid hogst 1
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Visterbotten (63,0 ar) mot 61,0 i Osterbotten och 60,2 ar i Pohjanmaa. I Visterbotten och
Pohjanmaa var det vanligast att man arbetat inom service-, omsorgs- och forséljningsarbete
medan ildre i Osterbotten i stor utstrickning arbetat inom jordbruk, tridgérd, skogsbruk och
fiske. Gillande utbildningsniva sags en stor skillnad i andelen med hogskole- eller
universitetsutbildning: 1 Vésterbotten hade 20% denna utbildningsnivd medan andelen var
under 10% i Osterbotten och Pohjanmaa. Aldre i Osterbotten och Pohjanmaa hade istillet

oftare en yrkesskolutbildning.

Hur bor du idag?

B Visterbotten Osterbotten H Pohjanmaa

80% - 73%

70% 1 61%

60% - 49 %

50% - 36 %
40% -

30% - o o o
0% - 17 /)9 %13 % 17 %17

10% - 2% 1% 1% 2% 1% 1%
0% T f— 1

Figur 2. Boendetyp bland #ldre i Visterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa

Boende
B Visterbotten Osterbotten ™ Pohjanmaa
0, 0,
24.0% 85.1% 82.5% 97.8 % 97.7 % 95.4 %
ager sitt boende ndjd med sitt boende

Figur 3. Andelen som dger sitt boende och som dr ndjda med sitt boende bland dldre 1
Visterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa
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Vilket arbete har du haft?
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Figur 4. Slag av arbete de dldre har/har haft fére pensionering, uppdelat enligt region

Sociala relationer

I enkiten fragades efter hur ofta de dldre har kontakt med olika personer, sa som
make/maka/sambo och barn. Resultaten visar att dldre 1 Pohjanmaa har féarre kontakter med
olika personer, men ddremot fler personer som de kan prata fortroget med én dldre i de andra
regionerna. I Osterbotten har de dldre titast kontakt med sina anhdriga och lika minga
personer som de kan prata fortroget med som &dldre 1 Véasterbotten. En stor andel av de dldre
hjalper dven andra personer, inom samma hushall eller personer i1 annat hushéll. Andelen som
hjélper andra ir 58% i Pohjanmaa, 57% i Osterbotten och 42% i Visterbotten. Man hjilper
framst barn och barnbarn och da framst med praktiska géromal, men dven med emotionellt

och ekonomiskt stéd, vilket var vanligare bland éldre 1 Pohjanmaa.
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Hur ofta har du kontakt med, Antal personer du kan prata med
make/maka, barn, barnbarn, om precis allting
vanner etc?

3.0 2.6
23.0 2.1 2.1
2.0
22.0
20.0 0.0
Visterbotten Osterbotten Pohjanmaa Visterbotten Osterbotten Pohjanmaa
Figur 5. Visar hur ofta de dldre har Figur 6. Visar hur ménga personer de dldre
kontakt med olika personer, ju hogre kan prata fortroget med, ju hogre medeltal
medeltal desto titare kontakt (varierar desto fler personer (varierar mellan 0 och 9
mellan 0 och 40). personer).

Sysselsadttning och aktiviteter

Aldre i Osterbotten deltar i hogre grad i nigon form av frivilligt arbete #n #ldre i Visterbotten
och Osterbotten. Aldre i Pohjanmaa upplever att det gir 4t mindre tid att utfora saker som
maste goras jamfort med dldre i Osterbotten och Visterbotten. Bland de dldre i Kvarken
regionen utfor over 90% 1 alla tre regioner foljande aktiviteter: friluftsliv (t.ex. promenader,
plocka bér och svampar), tv, video och bio, umgénge (t.ex. med familj, sldkt, vinner), medan
anldggningsidrott och bollspel dr minst vanliga. Bland de aktiviteter som de dldre inte utfor
men skulle vilja utfora ar friluftsliv, umgénge och resande de vanligaste (jamfor Nyqvist samt

Nilsson 1 denna volym).

Halsa, funktionsformaga och vilbefinnande

Andelen édldre som anser att det egna hélsan dr god (utmarkt, mycket god eller god) dr hogst 1
Visterboten foljt av Osterbotten och Pohjanmaa. Aldre i Pohjanmaa anser ocksa i hogre grad
att hilsan har forsdmrats under senaste aret. Andelen dldre som har nagon sjukdom &r lagst i
Osterbotten foljt av dldre Visterbotten och Pohjanmaa. D3 det giller férekomst av de olika
sjukdomarna kan ndmnas att forekomsten av diabetes var mycket hogre bland dldre 1
Pohjanmaa jimfort med éldre i de tva dvriga regionerna. Aldre i Osterbotten anviinde aningen
farre lakemedel dn dldre 1 Visterbotten och Pohjanmaa, medan éldre i Pohjanmaa anvénde
flest naturliikemedel. Andelen med ett eller fler likemedel frdn apotek var 80% i Osterbotten,
81% 1 Visterbotten och 86% 1 Pohjanmaa, medan andelen med likemedel fran héilsokostbutik

var 25% i Visterbotten, 42% i Osterbotten och 56% i Pohjanmaa.
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Minst problem med hérsel och syn har #ldre i Osterbotten, medan #ldre i Pohjanmaa har
mest problem. Andelen som anvinder forflyttningshjilpmedel utomhus var ligst i Osterbotten
(11%) jamfort med Visterbotten (14%) och Pohjanmaa (13%). Vid regionala jamforelser
gillande utomhusvistelse, visade det sig att dldre i Pohjanmaa mera sillan hade varit utomhus

den senaste veckan én #ldre i Osterbotten och Visterbotten.

Upplevd hilsa
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mycketgod/god
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I allmanhet hur skulle du vilja sdga att din Jamfort med for ett ar sedan, hur
hélsa ar? beddémmer du ditt halsotillstand?

Figur 7. Aldres upplevelse av sin hilsa och hur den har forindrats senaste aret, uppdelat
enligt region

Regelbunden anvidndning av mediciner

3.0 25 3.0
B Vasterbotten
1.2
0.8
0.4 ..
Osterbotten
antal mediciner fran apoteket antal alternativa "mediciner" fran t.ex. M Pohjanmaa

Hélsokostbutiken

Figur 8. Antal ladkemedel fran apotek och hélsokostbutik i medeltal, uppdelat enligt region

Aldersuppfattning

En stor andel av de dldre uppger att de kinner sig fysiskt och till sitt inre yngre én vad de é&r,
samt att de &ven upplever att andra ser dem som yngre dn vad de &r. Storst skillnad mellan
regionerna dterfanns pa fragan hur de kédnner sig 1 sitt inre, hir var andelen som kdnner sig
yngre in vad de dr hogst i Visterbotten foljt av éldre i Osterbotten och Pohjanmaa. Aldre

upplever att instéllningen gentemot dldre 1 samhillet &r mera negativ &n positiv, mest negativ
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upplevs instidllningen vara 1 Vasterbotten. Om &ldersdiskriminering och om att behandlas som

gammal, se Snellman 1 denna volym.

Installning gentemot aldre i samhallet i medeltal

0 —

-0.02 -

-0.04 ~

-0.04

-0.06 - -0.05

-0.08 -

-0.08
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Figur 9. Hur de dldre 1 allménhet upplever instidllningen (i t.ex. dagstidningar, pa tv och i

reklam) gentemot édldre (1=positiv, O=neutral och -1=negativ)

Samhaillspaverkan, samhallstjanster och kvalitetsuppfattning

De ildre i Osterbotten upplever att kvaliteten i hilsovard och hemservice och p

aldreboende/serviceboende och sjukhem/bdddavdelning &r béttre &n vad dldre 1 Visterbotten

och Pohjanmaa upplever densamma. Vid en jamforelse visar resultatet att de dldre upplever

att tillgingligheten av samtliga fyra ovannimnda serviceformer ir hogre i Osterbotten jAmfort

med Visterbotten och Pohjanmaa.

Kvalitet i serviceformerna
23 2.4, , 23
2.2 21 2.1
B Visterbotten
Osterbotten
B Pohjanmaa
Halsovard Hemservice Aldreboende Baddavdelning

Figur 10. De dldres upplevelse av kvalitet 1 hdlsovard, hemservice,
aldreboende/serviceboende och sjukhem/bidddavdelning, uppdelat enligt region. Hogre
medeltal indikerar hogre kvalitet (1-3).
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Upplevelsen av tillgianglighet av serviceformer

2.3 23 22 21 23 21 20 22 19 2121 19 B Visterbotten

I EE EE e

H Pohjanmaa

Halsovard Hemservice Aldreboende Baddavdelning

Figur 11. De dldres upplevelse av tillgdngligheten 1 hdlsovard, hemservice,
dldreboende/serviceboende och sjukhem/bidddavdelning, uppdelat enligt region. Hogre
medeltal indikerar hogre tillgdnglighet (1-3).

Uppfyllandet av kvalitetskriterier inom dldreomsorgen i kommunen

3.2
59 28 5,981 30 2.9

2526 2.52.5

28 2930 5,727

M V3sterbotten
Osterbotten

H Pohjanmaa

Figur 12. De dldres uppfattning om uppfyllandet av kvalitetskriterier inom éldreomsorgen,
uppdelat enligt region. Hogre medeltal indikerar hogre kvalitet (1-4).

Aldre i Osterbotten anser att kvaliteten i Aldreomsorgen dverlag #r bittre jAmfort med dldre i
Pohjanmaa och Visterbotten. De svensksprakiga i Osterbotten ir mest ndjda med valfriheten i
dldreomsorgen och med vérden och omsorgen pa deras modersmél. Minst ndjda &r de dldre 1
Visterbotten. Overlag anser de #ldre att kvalitetskriterierna "vard och omsorg p4 modersmal”
samt ~utbildad personal inom service/omsorg” ér de tva kriterier som uppfylls bast inom
dldreomsorgen 1 alla regioner.

Vid en jimforelse av anvindandet av samhillstjénster framgar det att ldre i Osterbotten
anvénder procentuellt mindre hemtjanst och fardtjanst dn 1 Vésterbotten och 1 Pohjanmaa. I
Pohjanmaa anvinder de dldre mera tjénster for bostadens skotsel, inkdp och drenden,
hemsjukvérd samt dven matservice, medan dldre 1 Vésterbotten anvénder mer trygghetstelefon

och dylika trygghetsalarm.
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Tjéanster som dldre anvénder kan vara producerade av kommun, forening eller privat
foretag. I Viésterbotten ar det vanligast att dldre anlitar kommunala tjdnster, medan dldre 1
Osterbotten och Pohjanmaa anlitar kommunala tjénster i mindre utstrickning. I Pohjanmaa
anlitar dldre ocksa 1 hogre grad édn de dvriga regionerna privata foretag. De privata foretagen
anlitas frimst for bostadens skotsel sérskilt i Osterbotten och i Pohjanmaa. Féreningarna star

for en brakdel av alla tjénster.

Anvandandet av samhilistjanster (%)

5.4
49 438

M V3isterbotten
Osterbotten

¥ Pohjanmaa

Figur 13. En procentuell fordelning av anvindandet av samhillstjanster i Vasterbotten,
Osterbotten och Pohjanmaa

I alla tre regioner anser de flesta att den viktigaste serviceinréttningen i nira anslutning till
boendet dr en livsmedelsaffar. Pa andra plats kommer vardcentral, men andelen &r mindre i
Osterbotten én i Pohjanmaa och Visterbotten. I Osterbotten anser knappt varannan att den
tredje viktigaste serviceinrittningen dr bank, medan ungefér lika manga i Pohjanmaa och

Visterbotten anser det mera viktigt med apotek.
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Viktiga serviceinrattningar (%)
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Osterbotten

Figur 14. Viktiga serviceinrittningar bland dldre i Visterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa

Ekonomi, autonomi och beroende

Majoriteten av de édldre var ndjda med sin ekonomi, men ca 40% angav att de trots det hade
svarigheter att fa sin ekonomi att ga ihop (se dven Wentjirvi samt Jungerstam & Wentjérvi i
denna volym). I enkéten fradgades ocksa om vilka olika personer som var viktiga for att
vardagslivet skall fungera. Aldre i Pohjanmaa angav firre personer (1,8 personer) én dldre i

Osterbotten (2,9 personer) och Visterbotten (3,3 personer).

Andelen som...

100 % 84 % 89 % 90 %
80 %
60 %
40 %
20%
0%

B Visterbotten
40 % 38 % 41 %

Osterbotten

ar néjda med sin ekonomi har svarigheter med sin ekonomi

Figur 15. Andelen som dr ndjda med sin ekonomi och som har svéarigheter med sin ekonomi,
uppdelat enligt region
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Existentiell mening, ensamhet och trygghet

Majoriteten av de dldre #r ndjda med sitt liv, de kinner sig behovda och har livslust. Over
hélften har ocksa planer infor framtiden, men aningen ligre andel bland #ldre i Osterbotten.
Andelen som lider av ensamhet dr hogst bland dldre 1 Pohjanmaa och lagst for dldre 1
Visterbotten . En stor andel av de édldre upplever ocksa att de &r mycket eller ganska lyckliga,
trygga och att livet &r meningsfullt. Andelen som upplever att de dr lyckliga och att livet ar
meningsfullt dr 1agst bland dldre 1 Pohjanmaa, medan de 1 storst utstrackning upplever sitt liv
som tryggt. Andelen som tror pa en Gud eller en hégre makt dr 86% i Osterbotten, 83% i

Pohjanmaa och 64% 1 Visterbotten.

Andelen som...
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Figur 16. Andelen som angav att de dr ndjda med sitt liv, kdnner sig behdvda, har planer infor
framtiden, har livslust och som lider av ensamhet, uppdelat enligt region

Konklusion

Baserat pA GERDA-enkétens resultat frdn 2010 analyserades hilsa och livsvillkor bland dldre
1 Kvarkenregionen, sa att vi delade in omradet i tre regioner beroende pé sprak: Visterbotten,
svensksprakiga Osterbotten och finsksprikiga Osterbotten, hir kallat Pohjanmaa.
Sammanfattningsvis ser vi att det finns skillnader i hilsa och livsvillkor mellan dldre 1 dessa
tre omraden. Skillnaderna ir oftast inte stora men de existerar. Aldre i Pohjanmaa verkar totalt
sett ha mera utmanande livsvillkor in ldre i Osterbotten och Visterbotten. Situationen for
dldre i Osterbotten och Visterbotten ir mera likartade. I enlighet med tidigare studier kan
vissa skillnader forklaras av t.ex. skillnader i socialt kapital eller socioekonomiska faktorer
(t.ex. Abbot, 2009; Nummela et al., 2009). En skillnad 1 socialt kapital kan utgoras av att t.ex.
de ildre i Osterbotten uppgav den hogsta frekvensen av sociala kontakter, de bodde i storre

utstrackning kvar pa samma stélle dar de fotts/vuxit upp, samt deltog oftare i frivilligt/obetalt
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arbete (jimfor 4ven Nyqvist i denna volym). A andra sidan hade &ldre i Pohjanmaa fler
personer att prata fortroget med och upplevde instéllningen till dldre 1 samhéllet som bittre.
Ytterligare forklaringar till olikheter i hélsa och livsvillkor kan vara t.ex. socioekonomiska
faktorer, som tidigare har setts influera personers hilsa och livsvillkor och att ensamhet delvis
kan forklaras av syn- och horselproblem, av en nedsatt funktionsférméga och nedsatt hilsa.
Det fanns ocksé skillnader 1 attityderna till vard och service i kommunerna.

Overlag kan s#gas att hilsa och livsvillkor bland yngre &ldre (65-80 ar) ir relativt goda.
Det finns emellertid utmaningar, speciellt da antalet och andelen dldre 6kar i samhéllet och da
trenden dr att allt fler skall bo hemma 1 framtiden (Social- och hélsovardsministeriet, 2008).
En grundligare undersokning av orsakerna till skillnaderna som identifierats i denna studie
kunde vara till hjélp i1 utvecklingen av service och vérd till dldre. Det ar viktigt att vara
medveten om att det finns stora skillnader mellan individer, mellan mén och kvinnor och
mellan aldersgrupperna, som inte framkommer i1 denna studie. Det finns ocksa ett relativt stort

bortfall 1 enkitstudien, ca 30%, hade alla svarat kan resultatet ha sett annorlunda ut.
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3. Hembesoksmaterialet

Birgitta Olofsson, med.dr., forskarassistent inom ramen for Strategiskt Forskningsomraden —

vard (SFO-v) med placering pa Institutionen fér omvardnad, Umea universitet.

Inom ramen for GERDA Botnia-projektet gjordes hembesdk hos de allra dldsta, hos 85-
aringar, 90- och 95-aringar eller de som var dldre. GERDA Botnia-projektet och tidigare
insamlat material (GERDA-projektet och Umed 85+ studien) kommer att ge oss mojlighet att
kartldgga fysisk och psykisk ohdlsa och évriga folksjukdomar hos de allra dldsta i
Kvarkenomradet. Hembesok har utforts i Umea (Visterbotten) samt i Vasa, Korsholm, Malax
och Korsnds (Osterbotten). Med GERDA Botnia-projektet har man kunnat gora uppfoljning
pa vissa personer tre ganger och under en 15 drs period kunnat se fordndringar i hélsa och
livsvillkor (GERDA-databasen). GERDA-databasen ger oss mycket virdefull information om
vad som hdnt, varfor det ser ut som det gor idag och detta kanske hjdilper oss att veta vad vi

ska géra imorgon.

Introduktion

Anda sedan &r 2000 har forskare inom olika vetenskapsdiscipliner samarbetat for att 6ka
kunskapen kring éldres hilsa och livsvillkor. Forsta samarbetet skedde inom projekten,
”Ume4 85+ och ”Aldre i Botnia (4r 2000-2004), som senare utmynnade i Gerontologisk
Regional Databas-projektet (GERDA-projektet, &r 2005-2008, med datainsamling genom
hembesok ar 2006-2007). Intresset hos forskargruppen har dels varit medicinska aspekter av
aldrandet men dven rehabiliterande och hilsobefridmjande arbete, samt att underséka och
jamfora hur det dr att vara gammal pa respektive sida av Kvarken. Det vergripande malet
med hembesdken inom GERDA Botnia har varit att fa en 6kad kunskap om vad som frdmjar
ett gott dldrande och vad som é&r de allvarligaste hoten mot ett gott aldrande. Mélet har dven
varit att forviarva kunskap om individuella, medicinska, sociala och samhélleliga faktorer for
att fa en 0kad forstaelse for vad ett gott liv for dldre innebér. Har inkluderas dven frimjande
av hélsa och forebyggande av ohidlsa. Hembesoken 1 GERDA Botnia-projektet (ar 2008-2012)
bygger pa samma fragor som stilldes 1 hembesdken vid forra insamlingen (GERDA-projektet
2005-2008). Projektets styrgrupp jamte sakkunniga sammankom upprepade ganger under ar
2009 for att diskutera innehéllet av hembesdksprotokollet och det tidigare frageformuléret

reviderades genom att vissa fragor togs bort, andra omformulerades eller sattes till. Vissa
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fragor som stilldes vid forra datainsamlingen (GERDA-projektet 2005-2008) hade ofta inte
gett adekvata svar, eller hade inte 6kat kunskapen, och togs dérfor bort. Vissa fragor fick
omformuleras, och det nya protokollet kompletterades dessutom med négra nya fragor.
Frageformularet for hembesoken kompletterades dven med fragor frdn enkétinsamlingen som
skickades till yngre dldre (se Wentjarvi, Sund & Pellfolk i denna volym), detta for att kunna
studera samma fenomen bland yngre éldre och dldre dldre. Hembesoksprotokollet som

anvéndes 1 den nya insamlingen blev ett omfattande dokument pa 50 sidor.

Procedur for hembesdken 2010-2012

Hembesoken inom GERDA Botnia-projektet har utforts i Umea kommun (Vésterbotten) och 1
Vasa, Korsholm, Malax och Korsnis (Osterbotten) samt kommer att utforas ar 2012 i fem
inlandskommuner 1 Visterbotten: Dorotea, Mala, Sorsele, Storuman och Vilhelmina.
Hembesoken inleddes i Umed kommun under varen 2010 och avslutades drygt ett ar senare,
medan hembesodken 1 Finland pabdrjades varen 2011, och avslutades i borjan pa 2012.
Hembesoken inom GERDA Botnia-projektet (datainsamling ar 2010-2012) utfordes pa
samma sdtt som inom GERDA-projektet (ar 2005-2008). Deltagarna i hembesdken valdes ut
via befolkningsregister 1 Sverige och Finland. Personerna delades in i tre grupper beroende pa
deras fodelseér: 85-aringar, de som var 90 ar samt de som var 95 ér eller dldre. Eftersom
gruppen med personer som var 85 ar var relativt stor valdes enbart varannan 85-aring. En lott
fick avgora om de med jadmnt eller ojimnt nummer skulle véljas ut. Ddrmed erbjods varannan
av 85-aringarna, alla 90-aringar och alla som var 95 ar eller dldre som bodde 1 det avgrinsade
geografiska omradet den 1 januari 2010 att delta 1 hembesdksstudien. Urvalet gjordes pa
samma sdtt bade 1 Finland och Sverige. P4 den svenska sidan tillfragades 565 personer i
studien och pa den finska sidan 445 personer. De dldsta deltagarna intervjuades forst eftersom
de kunde vara personer som intervjuats tidigare i foregaende insamling (Umeé 85+ eller
GERDA-projektet). De var ddrmed viktigast for datainsamlingen for att se trender over tid
och mycket virdefulla for att forsta olika aspekter som hog dlder medfor.

Alla som valdes ut for att delta 1 studien fick forst ett brev med information om studien.
Nagon vecka senare fick de ett telefonsamtal fran en forskningsassistent som informerade om
studien och fragade om personen ville delta i1 studien och ett hembesdk bokades. Om personen
hade nedsatt kognitiv formaga tillfrigades anhdriga om informerat samtycke. Bodde personen
pa ett sédrskilt boende kontaktades forst personalen for att avgora den kognitiva formagan,

sedan kontaktades antingen personen sjélv eller deras anhoriga.
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Datainsamlingen utférdes som ett hembesok samt med en forfragan om tillatelse att gé
igenom personens journal och/eller om deras anhoriga eller vardgivare fick intervjuas. Om
personen inte ville ha ett hembesok fragades istédllet om forskningsassistenten enbart fick ta
del av personens journal och/eller om de fick intervjua anhoriga och vardgivare. Den
strukturerade intervjun och hilsokontrollen utférdes under ett eller ibland tva besok 1
personens hem. Varje intervju tog ca tva timmar att utféra. Om personen bodde pa ett sarskilt
boende intervjuades dven personalen, efter samtycke fran deltagaren. Intervjun 1 hembesdken
foljde ett specifikt hembesoksprotokoll, som inkluderade allmidnna fragor om livet och
sjukdomshistoria samt manga skattningsskalor, som maiter olika aspekter av hilsa, vilmaende
och livssituation. Intervjun gjordes péd personens modersmal, det vill sdga antingen svenska

eller finska.

Intervjupersonerna som utférde hembesoken

De personer som gjorde intervjuerna kunde antingen vara en sjukgymnast, en sjukskoterska,
en lakarstudent eller en ldkare som var trdnad 1 att intervjua gamla ménniskor.
Intervjupersonerna hade innan studiens start fatt en kortare utbildning i om hur intervjuerna
skulle gé till vdga. Det var viktigt att alla gjorde intervjun pa samma sétt, som t.ex. att de
stillde fragorna i samma ordning och gjorde de fysiska undersokningarna pd samma sétt.
Detta for att insamlat material skulle hélla en hog vetenskaplig kvalitet. Ansvarig f6r
hembesoken 1 Visterbotten var professor i geriatrik Yngve Gustafson vid Institutionen for
samhillsmedicin, enhet geriatrik vid Umea universitet. I Osterbotten ansvarade docent Raimo
Isoaho, som dven fungerade som ledande 6verldkare vid Malax-Korsnds hilsovardcentral, for

hembesoken.

Hembesoksmaterialet 2010-2012

I hembesoksmaterialet 2010-2012 tillfragades sammanlagt 565 personer 1 Visterbotten att
delta, varav 60 personer avled innan tillfragan och 54 personer tackade nej till hembesdk. 53
personer tackade ja enbart till journalgranskning samt intervju med personal eller anhérig,
medan 109 personer tilldt enbart journalgranskning samt 2 personer tilldt enbart intervju med
anhorig och 2 personer hade flyttat frin kommunen innan de blivit tillfragade. Totalt tackade
285 personer ja till ett hembesok 1 Visterbotten, tilldt granskning av journal samt information

av anhorig eller personal i GERDA-projektet ar 2010-2012. Det insamlade materialet fran
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denna gang (2010-2012) har dock inte kunnat analyseras eftersom databasen dnnu inte &r
fardigstilld samt att hembesdken fran inlandskommunerna inte &nnu dr insamlade.

I Osterbotten tillfrigades 445 personer for hembesok, varav 175 hade finska som
modersmal och 270 svenska. Av dessa avled 21 fore hembesok kunde forverkligas, och 128

tackade nej. Négot farre 4n 300 hembesok genomfordes under projekttiden 1 Finland.

Resultat fran GERDA-projektet 2005-2008

Resultat som redovisas i1 detta kapitel kommer fran hembesodken 1 forra omgangen (GERDA-
projektet ar 2005-2008) dé det ar dessa hembesdk som ligger till grund for mycket av den
forskning som publiceras hir. Av totalt 962 personer var det 253 personer som tackade nej till
deltagande eller avled innan hembesodket hann goras. Det var 11 personer som tackade ja till
ett hembesok men tilldt inte journalgranskning, 37 personer tackade ja enbart till
journalgranskning samt intervju med personal eller anhdrig och 60 personer tilldt enbart
journalgranskning. Darmed deltog 601 personer med hembesok, tilldt granskning av journal
samt information av anhorig eller personal i GERDA-projektet ar 2005-2008. I Sverige
utfordes 372 hembesok (85-aringar, n=133, 90-aringar n=136 och 95 ar eller dldre n=103) och
1 Finland utfordes 229 hembesok (85-aringar n=85, 90-aringar n=72 och 95 éar eller dldre
n=72). Totalt i de olika aldersgrupperna ar kvinnor 6verrepresenterade. Hélften eller fler hade
barn oberoende vilken &ldersgrupp de tillhérde. Andelen personer som var dnkling/édnka

okade ju dldre man var (se tabell 1).
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Tabell 1. Kon, nuvarande civilstand, har personen haft barn, dr barnen vid liv, bor personen
ensam eller med nagon person bland grupperna 85-, 90- och 95-aringar 1 bade Vésterbotten

och Osterbotten

85-aringar 90-aringar 95-aringar
n=218 n=208 n=175

Kon

Kvinna 146 140 137

Man 72 68 38
Nuvarande civilstand

Gift 63 28 6

Skild 10 4 4

Ankling/ Anka 129 150 144

Omgift dnkling/ dnka 1 2 5

Sambo 1 3 0
Barn

Har barn 186 175 149

Barn i liv 183 172 143
Bor ensam eller med nagon

Bor ensam 155 169 159

Bor med man/ hustru 53 29 6

Bor med barn/ barnbarn 4 5 9

Bor med annat 4 4 2

Bland 95-aringarna och dldre var det en storre andel av dem som bodde 1 Visterbotten som

var uppfodda i den by/stad de bodde i idag jaimfort med de éldre i Osterbotten. P4 frigan om

vem de uppfostrats av var det en storre andel bland 90-aringarna i Osterbotten som blivit

uppfostrad av bada fordldrarna jaimfort med Viasterbottningarna (se tabell 2 och 3).

Tabell 2. Antal personer uppfodda i den by/stad de bor 1 samt vem som stod for uppfostran i
de olika aldersgrupperna i Viasterbotten

85-aringar | 90-aringar | 95-aringar
n=133 n=136 n=103
Ar du uppfédd i den by/stad du bor i idag? 44 47 44
Uppfostrades du av bada fordldrarna? 109 89 67
Uppfostrades du av en fordlder? 8 10 6
Uppfostrades du av mor/ farforaldrar? 2 7 4
Uppfostrades du av annan/fosterfamil;? 7 6 6




Tabell 3. Antal personer uppfodda i den by/stad de bor i samt vem som stod for uppfostran i

de olika aldersgrupperna i Osterbotten

85-aringar | 90-dringar | 95-aringar
n=85 n=72 n=72
Ar du uppfédd i den by/stad du bor i idag? 37 25 20
Uppfostrades du av bada fordldrarna? 66 62 57
Uppfostrades du av en fordlder? 13 10 8
Uppfostrades du av mor/farforédldrar? 3 0 1
Uppfostrades du av annan/fosterfamil;? 1 0 3

Genomsnittséldern for att gé 1 pension 1 Kvarkenomrédet var ungefar 63,5 ar (total kunde 485

personer ange hur gamla de varit nir de gick 1 pension), och genomsnittsdldern var ungefar

lika i bade Visterbotten och Osterbotten. I Visterbotten angav 34% (122/364) av de ildre att
de nyttjade alkohol jaimfort med 26% (58/ 224) av de ildre i Osterbotten. Totalt hade 592

personer kunnat ange deras rokvanor och det var fa i alla dldersgrupper som angav att de var

aktiva rokare. 1 Visterbotten var det endast 4% (14/366 personer) och i Osterbotten endast 2%

(5/226 personer) som angav att var aktiva rokare. Totalt (dldre personer bade 1 Viasterbotten

och Osterbotten) var det en storre andel 85-aringar som uppgav att de rokt tidigare jamfort

med de dvriga dldersgrupperna (30% bland 85-aringar, 24% bland 90-aringar och 18% bland

de som var 90 &r eller éldre). I Viasterbotten angav 30% (109/366 personer) att de hade rokt

tidigare jimfort med 16% (37/226 personer) i Osterbotten.

Tabell 4. Antal personer som legat pa sjukhus, traffat 1dkare eller distriktssjukskoterska i

Visterbotten
85-aringar | 90-aringar | 95-aringar
n=133 n=136 n=103
Legat pé sjukhus de senaste 6 man 26 28 26
Tréffat 1dkare de senaste 6 méin 78 71 52
Traffat distriktssjukskoterska de senaste 6 man 48 55 47

Analyser gillande konsumtion av sjukvarden visade att en stdrre andel av dldre i Osterbotten

traffat en ldkare och distriktssjukskoterska de senaste 6 ménaderna jamfort med de dldre i

Visterbotten (se tabell 4 och 5).
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Tabell 5. Antal personer som legat pa sjukhus, traffat 1dkare eller distriktssjukskoterska i

Osterbotten
85-aringar | 90-aringar | 95-aringar
n=85 n=72 n=72
Legat pé sjukhus de senaste 6 man 24 19 16
Tréffat 1dkare de senaste 6 méin 58 56 54
Traffat distriktssjukskoterska de senaste 6 man 56 50 53

Niér vi studerat anvdndningen av hjdlpmedel svarade 54% av de dldre 1 Visterbotten (196/360

personer) att de har trygghetslarm jimfort med 40% i Osterbotten (76/189 personer). En

tydlig skillnad mellan landerna var det i frigan om de hade tillgéng till fardtjénst (66%,

228/347 personer 1 Sverige jamfort med 33% 57/171 personer 1 Finland). En storre andel av
de dldre 1 Vésterbotten upplevde att bostaden var utformad sé att de kan gora vad de vill och
maste jamfort med Osterbotten (276/306 personer i Visterbotten och 153/175 personer i

Osterbotten). Nir det giller att delta i nigon form av dagverksamhet eller om de hade ndgon

form av forflyttningshjdlpmedel fanns det ingen skillnad mellan ldnderna (se tabell 6 och 7).

Tabell 6. Antal personer som har trygghetslarm, fardtjanst, deltar 1 dagverksamhet, dr ndjda
med bostadens utformning, forflyttningshjdlpmedel bland grupperna 85-, 90- och 95-aringar 1

Visterbotten
85-aringar | 90-aringar | 95-aringar
n=133 n=136 n=103

Har du trygghetslarm 50 72 74

Har du tillgéng till fardtjénst 67 88 73
Deltar du i nagon form av dagverksamhet 37 34 23

Ar din bostad utformad s att du kan gora vad 108 95 73

du vill och maéste

Har du ndgon form av forflyttningshjalpmedel 79 113 98

Tabell 7. Antal personer som har trygghetslarm, fardtjanst, deltar i dagverksamhet, &r ndjda

med bostadens utformning, forflyttningshjdlpmedel bland grupperna 85-, 90- och 95-aringar 1

Osterbotten
85-aringar | 90-aringar | 95-aringar
n=85 n=72 n=72

Har du trygghetslarm 18 23 35

Har du tillgang till fardtjanst 25 18 14
Deltar du i nagon form av dagverksamhet 22 21 11

Ar din bostad utformad s att du kan gora vad 63 54 36

du vill och maéste

Har du ndgon form av forflyttningshjalpmedel 57 60 60
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Andra skattningsinstrument i hembesdksmaterialet, 2010-2012

Vidare skattades personerna med en rad olika skattningsinstrument och fragor som hér
kommer att forklaras och i senare kapitel eventuellt redovisas.

Synen skattades som normal om personen med eller utan glaségon kunde 14sa en rad
med bokstdver som var skrivna med 4 mm stora bokstéver. Horseln skattades som normal om
personen med eller utan hjdlpmedel kunde hora nagon prata med normal rést pa 1 meters
avstand. Langd mittes med tumstock och dessutom fylldes &dven i en uppskattning av hur lang
personen varit som ldngst. Vikten méttes med en digital barbar vdg som intervjupersonen
alltid hade med sig pd hembesoken. Det registrerades dven om personen gatt ned 1 vikt de
senaste tre manaderna. Overarmens och vadens omkrets miittes i cm. Body Mass Index (BMI)
registrerades och BMI riknas ut genom att dividera personens vikt i kilo med personens langd
i centimeter i kvadrat (kg/m?) och ér ett métt for att bedoma kroppsvikten i forhallande till
kroppsldngden. Personens blodtryck (se Molander i denna volym) méttes dels liggande efter
5 minuter (tva génger) och dels stiende omedelbart efterat. Personens puls per minut méttes
bade liggande och staende.

Nutrition skattades med ett instrument som heter Mini Nutritional Assessment (MNA,
Guigoz et al. 1996, Guigoz & Vellas 1999, Vellas et al. 1999) och som anvénds ganska
allmént 1 manga olika sammanhang. Det dr ett instrument for att skatta personers
nutritionsstatus och det uppfyller vetenskaplig standard och kan anvéndas pa mycket gamla
maéanniskor (Guigoz et al. 1996, Guigoz & Vellas 1999, Vellas et al. 1999, Soini et al. 2004,
Harris et al. 2007). Den maximala totalpodngen pa MNA é&r 30 podng och under 17 poidng
tyder pa undernédring medan 17-23,5 poédng tyder pa risk for undernéring (Se Siiteld och
Olofsson i denna volym). For att ytterligare fa en dimension av nutritionen tillsattes frdgor om
nattfasta. Tidpunkten personen at forsta och sista fodointaget under dygnet nedtecknades samt
hur manga timmar nattfastan varit.

Personens smairta skattades med fragor om de haft nagon vérk eller smirta senaste
veckan, om de visste vad smirtan berodde pa och om de tog ndgon medicin mot den. Om de
svarade ja pa sista fragan kom en foljdfraga om medicinen hjélper? Darefter skattades smartan
med en Visuell Analog Skala (VAS, Huskisson 1983) om hur smértan varit den senaste
veckan. Personen fick sétta ett kryss var deras uppskattade smérta var pa en 100 mm linje.
Linjen striackte sig fran ingen smadrta till virsta tdinkbara smarta. Samma fragor stélldes dven

till den personal eller anhdriga som kidnner personen bést, d.v.s. de skulle ange ifall personen
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haft smirta senaste veckan, vad de tror den beror pé och ifall personen hade medicin mot
smartan samt skatta personens smérta med hjdlp av VAS.

De mentala processer, som normalt styrs av viljan, och handlar om kunskap, tinkande
och information, kan med andra ord bendmnas som kognition. I GERDA Botnia-projektet
skattades personernas kognition med ett instrument som heter Mini Mental State Examination
(MMSE, Folstein, Folstein & McHugh 1975). MMSE innehaller sex olika delar: orientering,
registrering, uppmarksamhet, berdkning, korttidsminne, sprdk och kopiering och har ett
maximalt podng pa 30. Om personen har poang under 24 tyder detta pa en nedsatt kognition.
MMSE ér ett vanligt anvént instrument och har 1 tidigare studier visat god tillforlitlighet
(Jensen, Dehiln & Gustafson 1993, Tombaugh & MclIntyre 1992). Det har ocksé visat sig att
upprepade MMSE beddomningar kan hjilpa till att upptécka forandringar 6ver tid som kan
utgora viktig information vid diagnostisering av akut forvirringstillstand (O'Keeffe,
Mulkerrin, Nayeem, Varughese & Pillay 2005).

Vidare anvéndes Organic Brain Syndrome Scale (OBS scale, Jensen, Dehlin &
Gustafson, 1993) for att bedoma hur personens medvetenhet och orientering samt for att
bedoma skillnaden mellan akut forvirringstillstand (delirium), demens och depression och
andra psykiska storningar. Skalan innehaller tva delar: en orienteringsdel och en del for att
skatta delirium. Den fOrsta delen anvidndes inte for att liknande information ingar i MMSE.
Den andra delen ar en observationsdel och técker 39 olika kliniska egenskaper. Den andra
delen innehaller information om kidnsloméssiga reaktioner, som till exempel misstinksamhet,
illusioner, hallucinationer, sprak- och talsvarigheter och neurologiska symtom. Dessa
egenskaper baseras pa en observation av personen och genom samtal med dennes anhoriga
eller vardgivare. OBS-skalan ar utviarderad och jamford med andra skalor och har visat god
tillforlitlighet (Bjorkelund KB, Larsson S, Gustafson L & Andersson E, 2006). | GERDA
Botnia-projektet anvindes OBS-skalan framst for att bedoma om personen varit akut forvirrad
den senaste ménaden.

Depressiva symtom skattades med Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15, Yesavage &
Sheikh, 1986) och depression med Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS,
Montgomery & Asberg 1979). GDS-15 innehéller 15 frigor som personen ska svara ja eller
nej pa och ar saledes ganska enkel att utféra och kan dérfor d&ven anviandas pa personer med
viss nedsatt kognitiv formaga. Maximala podng pd GDS-skalan &r 15 podng. Podng mellan 5
och 9 tyder pa milda depressiva symtom och 10 podng eller mer tyder pa mattliga eller svara
depressiva symtom. MADRS baseras pa en klinisk intervju och inkluderar 10 olika symtom

pa depresision. MADRS i GERDA Botnia utfordes enbart i de fall dér en ldkare eller en
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lakarstudent, som var utbildad och trdnad i att anvinda MADRS, gjorde hembesoket (se dven
Hedberg i denna volym).

Vilbefinnande hos dldre bedomdes med hjilp av Philadelphia Geriatric Morale Scale
(PGCMS, Lawton 1972, Lawton 1975) oversatt till svenska. PGCMS ir ocksa en relativt
enkel skala att anvidnda eftersom dven den bygger pa ja- och nejsvar. Skalans fragor ar létta att
forsta och den har visat sig vara lamplig for dldre méanniskor, dven for personer med
minnessvarigheter (Ryden & Knopman 1989). Enligt instruktionsmanualen antyder varje svar
med en etta att personen har gott vilbefinnande och varje svar med en nolla ett simre
vilbefinnande. Totalt kan man fa 17 poéng och podng mellan 13-17 tyder pa gott
vilbefinnande, podng mellan 10-12 tyder pa medelgott och podng pa 9 eller under tyder pé
samre vélbefinnande (se Eriksson i denna volym). Dessutom fick personerna skatta sin hélsa
samt hur deras hélsotillstand fordndrats under senaste aret enligt fragor ur SF-36 (Ware &
Sherbourne 1992).

Personens fysiska formaga och huruvida personen klarar sina dagliga aktiviteter med
eller utan hjélp skattades dels med Barthel Activities of Daily Living (ADL, Mahoney &
Barthel 1965, Collin, Wade, Davies & Horne 1988) och dels med Katz ADL-trappa (Sonn,
1996, en utveckling av Katz Index av ADL, Katz & Ford, 1963). Skalan Barthel har poidng
fran 0-20, dédr 20 poédng innebér att personen dr helt oberoende i personlig ADL och behover
alltsa ingen hjélp att utfora nagot i sina dagliga aktiviteter. I Barthel ingér urin- och
avforingkontinens, toalettbesok, dverflyttningar mellan séng-stol och vice versa,
forflyttningar, att gé i trappor, att dta, pdkladning, personlig vard och bad/dusch. Katz ADL-
trappa har tva delar, en del med instrumentell ADL, vilket inkluderar att stidda, att handla, att
kunna forflytta sig och att laga mat. Den andra delen, personlig ADL, inkluderar dusch, pa-
och avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens och att dta. Bada skalorna bedémer vad
personen faktiskt gor, inte vad han/hon skulle kunna goéra. En fraga stélldes ockséd om hur ofta
personen varit utomhus oberoende av andra, exempelvis gatt till affaren eller pa promenad,
samt hur manga ganger personen varit utomhus (med eller utan séllskap) den senaste veckan,
manaden och aret. En fraga stilldes om hur aktiv personen uppskattat sig ha varit under det
sista sommar- respektive vinterhalvaret. Gangtest utfordes dér personen fick ga en stracka pa
2,4 meter med eller utan hjdlpmedel, bade 1 egen takt och sa fort personen kunde utan att
aventyra nigot (Guralnik, Ferrucci, Simonsick, Salive & Wallace, 1995). For att skatta
personens formaga att resa sig upp fick personen gora ett test som kallas chair-stand”
(Thapa, Gideon, Fought, Kormicki & Ray, 1994), men en modifierad version. I testet ’chair-

stand” far personen resa sig upp till uppratt position och darefter sitta sig igen. Detta utfors tre
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ganger utan hjilp med hénderna och pa tid.

Upplevd yrsel, fall och instéllning till kroppsrorelse och fysisk traning skattades med
hjalp av skattningar och fragor inom dessa omraden. For att undersdka personens upplevelse
av yrsel fick de besvara frdgorna om de, de senaste tvd veckorna upplevt yrsel nir de rest sig
upp snabbt och om de upplevt yrsel vid ett annat tillfélle &n nér de rest sig upp snabbt. For att
forsta eventuella monster kring fallolyckor undersoktes inte bara om personen fallit senaste
veckan eller senaste aret utan ocksé var fallet intréffat, vad de holl pdA med och om de behovt
uppsoka sjukvérd efter fallet. Vidare ingick frdgan om personen sjdlv upplever sig radd for att
falla bade inomhus och utomhus, och om personen fordndrat nagot i omgivningen pa grund av
detta. Fragor stélldes ocksd om personens instillning till kroppsrorelse och fysisk traning, om
personen motionerade regelbundet (minst en gang 1 veckan) och om han/hon gjort det
tidigare. Personerna fick ocksa skatta sin egen syn péd kroppsbild och aldersupplevelse.

Fragor stilldes till personal om personen varit utsatt for fysiska begriansningsatgarder,
vilken typ och varfor. Med fysiska begransningsédtgarder menas t.ex. inldsning eller att man
varit fastbunden i en stol eller 1 séng.

Nagra fragor stilldes ocksa angéende hjélp till ndgon anhorig, och 1 s fall vem den
aldre hjélper, samt ifall detta paverkat den dldres egen hélsa eller har lett till att den dldre inte
kan gora vad han/hon tankt. Vidare stélldes fragor om personen har mojlighet till avlastning
ndr det behdvs, eller om nirstdende som personen vardat varit aggressiv den senaste tiden och
i s4 fall pa vilket sitt. Aven frigor kring ensamhet och trygghet ingick i frageformuliret, samt
om personen hade husdjur eller inte, och om husdjuret var viktigt for personen. Religiosa
aktiviteter och fragor kring ekonomi undersoktes ocksa. Ett tilldgg gjordes med fragor
angdende om personen besvéras med svettningar, om svettningarna marks, dr uthédrdliga eller
inte, och om de stor de dagliga aktiviteterna. Fran enkéten tillkom fragor om samhaéllstjanst
och service for dldre, hur den dldre anvédnder olika tjanster och om ja, vem som utfor dessa.
Dessutom skattades hur upplevelsen av kvaliteten och tillgdngligheten av sjukvéard, hemtjénst
och sérskilt boende var. Personerna svarade dven pa ifall de upplevde att de hade kontroll
over sitt liv och om de dr ndjda med livet, kidnde sig behévda, hade framtidsplaner, livslust,
var deprimerad eller led av ensamhet. Dessutom undersoktes om de upplevt nagot som de
skulle vilja beteckna som en kris i livet under de senast 12 ménaderna samt om de for tillféllet
skattade sig som lyckliga eller olyckliga.

Information om medicinska sjukdomar och ordinerade likemedel inhdmtades fran
personen sjilv, vardgivare och/eller anhorig. Uppgifterna kompletterades utifran personens

journal fran sjukhus, vardcentral och/eller institutionen dir personen bodde. Definitioner av
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alla medicinska sjukdomar gjordes pa samma sétt i hela materialet. En ldkare med geriatrisk
kompetens och ldng erfarenhet av att varda dldre ménniskor granskade journalerna, de
skattningar som var gjorda och lakemedelslistorna efter datainsamlingen for att sitta
sjukdomsdiagnos. Detta gjordes pad samma sétt bade i Finland och 1 Sverige.

Om personen som intervjuades hade 20 podng eller mer pA MMSE fanns ytterligare
nagra skalor att besvara. Bland annat fick de skatta hur de anser att 4ldreomsorgen i sin
kommun uppfyller olika kvalitetskriterier. Det handlade om valfrihet vid val av
serviceproducent, personlig integritet, sjilvbestimmanderitt, individuellt anpassad
service/omsorg, vard och omsorg pa modersmaélet, kontinuitet i service/omsorg och utbildad
personal inom service/omsorg. Centralt for projektet ar hélsa och ett antal
skattningsinstrument som berdr en persons upplevelse av hilsa anvindes. Hélsorelaterad
livskvalitet skattades med instrumentet SF-12 som mater sjdlvskattad fysisk och psykisk hélsa
(Sullivan, Karlsson & Ware, 1995). Inre styrka hos personen skattades med InreStyrka-skalan
(Lundman et al., 2011), ett frageformuldr med 20 fragor. Skalan innehaller pastaenden som
beskriver hur personen kan uppfatta sig sjalv och sin omvarld och ticker dimensionerna
samhorighet, kreativitet, fasthet/beslutsamhet och flexibilitet/tojbarhet. Inre styrka &r
associerat till vialbefinnande och hilsa (se Nygren, Lundman och Viglund 1 denna volym). For
att fa ytterligare en dimension pé hilsa anvindes dven ett frageformuldr som skattar en
persons kénsla av sammanhang (Sense of Coherence) vilket inbegriper de tre dimensionerna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Denna skala innefattar 13 fragor och ér dven

den associerad till hélsa och vélbefinnande (Antonovsky, 1993).

Sammanfattning

Nagra fa resultat frain GERDA-projektet 2005-2008 visades i detta kapitel. Analyserna ér
enbart beskrivande, vilket innebér att vi inte gjort mer utforliga analyser pa vad dessa resultat
star for, eller vilka orsaker dessa resultat kan ha. Resultat fran hembesoken i GERDA har lett
till flera avhandlingar och &nnu fler artiklar, bade publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och 1
andra tidskrifter eller publikationer. Resultaten har ocksa kunnat ge de ansvariga, bade
politiker och andra ansvariga i kommun och landsting, information om vilka och var brister
finns inom vérd och omsorg av dldre i Kvarkenregionen. Till exempel forekommer oldmplig
ladkemedelsbehandling, undernéring, bristande rehabilitering och att gamla kvinnor far sdmre

vard och behandling &n mén.
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Sammanfattningsvis kan man siga att med detta material finns det ménga
fragestillningar som &r helt eller delvis besvarade, men att det finns fortfarande ménga som
annu inte ar analyserade. Med denna databas har vi ett fantastiskt material diar vi kommer att
kunna studera forandringar i hdlsan hos gamla manniskor, och studera riskfaktorer for ohélsa
bland mycket gamla méanniskor. Vi har nu for tredje gangen gjort samma undersokningar pa
ett representativt urval av éldre dldre personer 1 Kvarkenregionen. Med den nya
datainsamlingen 2010-2012 kommer databasen att bli dnnu storre och ge mojlighet att
kartlagga hur t.ex. fordndringar i livsvillkor kan paverka dldre ménniskors hélsa och

livskvalitet.
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4. ”Yngre tittar pa en och tinker, vilken gammal karring”:

om aldersdiskriminering och om att behandlas som gammal

Fredrik Snellman, fil.dr., pol.lic., Institutionen for socialt arbete, Umea Universitet

Inom dldersgrupperna 65-, 70-, 75- och 80-driga individer i Viisterbotten och Osterbotten
tyckte en av tio att de under det senaste aret hade behandlats som gamla. En mindre andel av
individerna, mer precist 2,9%, ansdg att de hade blivit diskriminerade pd grund av sin dlder
under det senaste aret. Bland annat det hdr visar resultaten fran GERDA-enkdtstudien som

genomfordes dar 2010 och som besvarades av 6838 individer.

Introduktion

Det hir kapitlet beskriver situationer i vilka GERDA-enkétens svarare karnfullt berdttat om
sina erfarenheter av att behandlas som gamla och av att ha blivit diskriminerade pa grund av
alder. Likt den 70-ariga Vilhelminabosatta kvinnan, vars erfarenhet av att behandlas som
gammal kommer till uttryck i kapitlets titel, finns det en 1ang rad situationsbeskrivningar som
ar valdigt avslojande for hur manniskor anser sig bli bemdotta. GERDA-databasen innehaller
558 Oppna svar (8,2% av alla returnerade enkéter) om nér personer kénner sig behandlade
som gamla och 177 (2,6%) 6ppna svar om nér personer kdnner sig diskriminerade. Hir
erbjuds exempel pa 25 “gammalbehandlande” respektive 20 aldersdiskriminerande
situationer.

Tidigare och pagaende arbeten, som dr baserade pd GERDA-data, tar d&ven upp temat
om aldersdiskriminering (Snellman, Nygéard & Jungerstam, in review; Snellman, 2011), om
instéllningar (attityder) till dldre ménniskor generellt och alderistiska strukturer i samhéllet
(Snellman, 2009) och om varsebliven aldersbaserad ojamlikhet (Snellman & Krekula,
manuskript). Tre i6gonfallande resultat skall ndmnas 1 det hiar sammanhanget. For det forsta
har Snellman, Nygérd och Jungerstam (in review) med hjédlp av GERDA-data frdn 2005 och
2010 visat att det finns vissa tendenser till att aldersdiskriminering och negativa instéllningar
mot dldre som grupp rapporteras i mindre omfattning &r 2010 &n fem éar tidigare. I den studien
diskuteras olika tolkningsmdjligheter for hur den trots allt marginella forandringen kan
forstas. Den diskussionen handlar om huruvida den marginella fordndringen ar resultat av hur
enkéten ar konstruerad (design effekter), av politisk samhallsretorik, av samhallets

individualisering eller om fordndringen faktiskt visar en reell minskning av
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aldersdiskriminering i samhéllet. For det andra har en av studierna som baseras pa 2005-ars
GERDA-data visat att just instéllningsfragor till dldre som grupp (positiva, neutrala och
negativa) har ett underliggande samband med varandra. Instillningsfrdgorna uppvisar ett
sammanlidnkat monster som ar mdjligt att forsta som ett tecken pa vardaglig alderism 1
samhdllet (Snellman, 2009). Slutligen visar prelimindra resultat frdn en av studierna under
bearbetning (Snellman & Krekula, manuskript) bland annat att aldersbaserad ojamlikhet &r ett
viktigare problemomréade bland svararna 1 Finland, medan konsbaserad ojamlikhet &r viktigare
bland svararna i Sverige.

Begransningen i nimnda texter dr att de inte tar upp ndgot mera specifikt om vilka
situationer som upplevs vara av aldersdiskriminerande karaktir, eller hur det ar att behandlas
som gammal 1 det vardagliga livet. Texterna behandlar uttryckligen tendenser, abstrakta
svarbegripliga strukturer och gor generaliserade landsjdmforelser genom att uttrycka det
upplevda med siffror och statistiska metoder. Bakom sddant som &r generellt synligt i siffror
finns alltid en sérskild individ med sin unika upplevelse. Ambitionen i det hir kapitlet ar
darfor att visa pd det unika innehallet 1 hur situationer upplevs och vilka situationerna ar. For
att forverkliga den ambitionen citeras framover individers upplevelser och en kortfattad

Overblick presenteras av hur situationsbeskrivningarna kan delas in.

En slags indelning av situationer

En grov indelning som kan goras av de 735 (558 behandlade som gamla, 177
aldersdiskriminerade) beskrivna situationerna ir en femkategori-indelning av situationer som
forefaller vara oftast &terkommande. Erfarenheter av att behandlas som gammal eller av att
diskrimineras kan dé delas in i ndgot som forekommer i sjukvarden, arbetslivet, de néra
familjerelationerna (inga beskrivna diskrimineringssituationer), inom data- eller
teknikrelaterade fragor och slutligen inom en kategori som kan bendmnas allomfattande. Vart
och ett av de hir omradena exemplifieras senare. Det &r skiligt att ha 1 dtanke att det finns
andra indelningsmojligheter dn de foreslagna kategorierna.

Anledningen till att den har indelningen ndmns uttryckligen hér har endast en funktion.
Den anledningen 4r att vi ofta tenderar att tinka att dldersdiskriminering — kanske dven att
behandlas som gammal — dr nagot som definitivt forekommer inom arbetslivet. Fa skulle
forneka att sa dr fallet. De flesta av oss har atminstone tagit del av sadan nyhetsrapportering
och nagra av oss kanske sjdlva har sddana erfarenheter. Det samma kan nog ocksa sidgas gilla

for sjukvarden. Emellertid ar vi inte lika benédgna att tinka pa att aldersbaserat sarskiljande
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forekommer 1 ménniskors néra familjerelationer eller som en allomfattande — eller kanske till
och med universell — problematik som genomsyrar vardagens alla situationer. I en nyligen
utkommen bok skriven av Morganroth Gulette (2011) argumenterar forfattaren vasst for att
den hir problematiken, som hon kallar alderism, &r ett globalt problem. De fem kategorier

som ndmns hér dr ofta d&terkommande i form av olika sorters skriftliga uttalanden.

Situationer ddr manniskor kdanner sig behandlade som gamla

Erfarenheter av att behandlas som gammal forekommer ofta 1 de nedtecknade situationerna.
Svararna noterar ofta kortfattat att de har erfarenheter av att behandlas som gamla inom
”sjukvarden”, men ger ibland ingen mer detaljerad beskrivning av vad det egentligen handlar
om. Men manga avger ocksé detaljerade beskrivningar. I en av situationerna uttrycker en 65-
arig man frdn Umea att han upplevde sig behandlad som gammal i samband med
sjukvéardsbesok. Han noterar samtidigt att hindelsen har en diskriminerande karaktér for
honom. Personen skriver: “knéoperationen, du far vinta for du har aldern emot dig sa
lakaren”. Pé liknande sétt skriver ocksa uttryckligen en annan person: ”Inom sjukvarden”
behandlas man som gammal dérfor att man ar ’for gammal att satsa pa”, skriver en 65-arig
man frdn Storuman 1 Visterbottens inland.

Aven om erfarenheterna av att behandlas som gammal oftast forefaller vara av det
negativa slaget sa ar det ocksa viktigt att lyfta fram den positiva sidan av att behandlas som
gammal, vilken ibland féorekommer i1 svaren. En 80-arig kvinna frdn Skellefted skriver att hon
har erfarenhet av att bli "mycket vdlbehandlad inom sjukvarden” och sédana skrivelser
forekommer 1 fler dn ett fall.

En 65-4rig kvinna fran Nirpes i sddra Osterbotten upplever att hon har behandlats som
gammal pa sin arbetsplats. Hon antecknar i sitt svar att det var ’en vikarie pa min f.d.
arbetsplats som pratade nedlatande om min alder och ’gamlingar som borde vara hemma’".
En 75-4rig man fran Nykarleby uttrycker att 1 arbetet kommer aldern emot”. En situation nér
man kénner sig behandlad som gammal dr ”pa arbetsplatsen (arbetskamrater visar sirskild
hiansyn)”, skriver en 65-arig man fran Umea. Det &r svart att avgéra om den erfarenheten
upplevs som problematisk 1 negativ beméarkelse. Det kan vara bade och, men i sammanhanget
tolkas situationen som nagot svararen kiinner sig obekvim med. Aven en annan svarare, en
65-arig kvinna fran Vénnis uttrycker likande erfarenhet nar hon sitter till pappers att i

samtal med yngre arbetskamrater kan de ha en létt 6verseende blick”. Nagon beskriven
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situation av att behandlas som gammal i positiv bemérkelse finns inte omndmnda p&d samma
sjdlvklara sdtt som det gor vad géller sjukvarden.

I de ndra familjerelationerna forekommer erfarenheter av att behandlas som gammal av
bade det negativa och positiva slaget. Ofta skriver svarandena allmént att erfarenheterna
kommer frén ”barnen” och deras attityder, maken eller makan (“’vaimo nékéttdd” - frun tjatar),
och @ven barnbarnens roll omndmns. En man bosatt i Jakobstad, som &r 75 ar, uttrycker att
hans erfarenhet kommer ”av barnen i skogsarbete”. Det forefaller vara rétt rimligt att forsta
det uttrycket som att hans barn — formodligen av stérsta omtanke — kalkylerar med att fadern
for sin egen skull inte borde befatta sig med skogsarbete langre. Men det sker kanske
oreflekterat over vilket merviarde hans arbete fortfarande genererar eller vilken
sjalvforverkligande funktion det har f6r honom sjilv. Det finns ocksd andra nagot mer
svartolkade uttryck av att behandlas som gammal. En 65-arig kvinna frdn Narpes skriver att
hon betraktats som gammal “nér barnbarnet (4 ar) sédger att ’fammo du dr en gammal tant,
men det syns inte sd bra nédr du har kladerna pa’”. Med tanke pa att det &r barnbarnet som sagt
pa det hér sittet ar det kanske dnda rimligt att erfarenheten har positiva fortecken, vilket den
sannolikt inte skulle ha ifall det hade varit en jimndrig som uttalade ungefir det samma. A
andra sidan dr det ndgot som inte hdnder 1 och med att de allra flesta har lart sig
konventionerna kring vad som &r accepterat och inte vid vissa éldrar. Ett tydligare exempel
kommer déremot frédn en person: ”’I samsprak med min sonhustru alltfér ofta” tycker en 80-
arig kvinna fran Storuman att hon behandlas som gammal.

Erfarenheter av att behandlas som gammal dr ndgot som ocksé ritt ofta forekommer
inom det data- och teknikrelaterade omradet. Har kan det handla om nigot sé specifikt som att
man 1 affdrer men endast av unga expediter vid betalning med chipkort” blir behandlad som
gammal. Detta uttrycker en 65-arig man fran Nykarleby. Pé ett liknande sétt skildrar en 75-
arig kvinna fran Vasa en betalningssituation dér hon tillfragats ifall: ”muistatko tunnusluvun?
Voisi kysyd KAYTATKO tunnuslukua?”’ [kommer du ihdg PIN-koden? De kunde friga
ANVANDER du PIN-koden?]. En forstielse av det hér ir att kvinnan beméts som gammal
med minnessvarigheter baserat pa hennes yttre utseende. Viktigt att synliggora ar att manga
aldre behidrskar ny teknologi och att omgivningens motsatta forvéntan stor. "Man forutsétter
att jag inte klarar datorer, mobiler, m.fl., sidant jag (0o manga med mig) jobbat linge med”
skriver en 65-arig kvinna frdn Umea.

Slutligen har vi sa det sista omradet av erfarenheter av att behandlas som gammal — det
allomfattande — det som sker 1 tilltal och 1 samtal med andra ménniskor. Det allomfattande &r

kanske det viktigaste 1 ssmmanhanget att synliggora, eftersom den hir sortens erfarenheter ar
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de som &r de mest undangomda. De blir undangdmda pa sa sitt att de sker hela tiden och
Overallt och just darfor inte betraktas som problematiska dven om hiandelserna regelbundet
ligger pa ytan. Det allomfattande sker enligt flera svarare “’jokaisena pdivina, kaikissa
elamantilanteissa” [varje dag, 1 alla livssituationer]. Detta skriver uttryckligen en 80-arig
kvinna frdn Storkyro. Behandlad som gammal blir man kort och gott 1 alla” situationer,
noterar en 65-arig man fran Pedersore. ”Vid besok av musikunderhéllning (Jazz), yttrande
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frdn obekant: ’oj jag ser att pensionhemmet har brunnit’”, dr en erfarenhet som en 75-arig
man fran Skelleftea delar med sig av. Att man kédnner sig behandlad som gammal sker ocksa i
”jakten”, vilket visterbottniska — men inga Gsterbottniska — jigare nimner. En 70-arig kvinna
fran Jakobstad kinner sig gammal “nir jag forsoker kld mig fint och det inte #r s litt”. Aven
andra individer noterar det har med kldder som bekymmersamt.

Vidare om det allomfattande finns rédtt madnga som 1 likhet med den 80-ariga kvinnan
frdn Vilhelmina tycker att situationerna &r ”inga sirskilda men dr man gammal s& &r man”. Ett
slags tecken kan det vara pa att stimpeln gammal och allt det medfor &r internaliserat
(Whitbourne & Sneed, 2002) och underforstatt att di skall ocksd manniskor behandlas som
gamla. P4 liknande sitt skriver en 75-arig man fran Umea att det dr “ingen spec. situation.
Kanske bara en egen kénsla i vissa sammanhang”, pa ett sitt som tycks betyda att den kédnslan

inte tycks ha nagot som helst egenvirde i sig. En 65-arig kvinna frdn Umea dryftar sina

forvantningar pa att framdver behandlas som gammal genom att skriva: ”(inte dn)”.

Situationer som kanns aldersdiskriminerande

Kénslor av att diskrimineras pd grund av sin alder forekommer inte lika ofta som erfarenheter
av att behandlas som gammal, vilket noterades inledningsvis 1 kapitlet. Det mesta som
omndmns framstar som aldersdiskriminerande situationer av det negativt upplevda slaget.
Aven om forskare tidigare har pekat pa att diskriminering ocksa kan vara av det positiva
slaget (Palmore, 1999) sa forekommer inga positiva beskrivningar i det har sammanhanget.
Forekomsten av positiv diskriminering har ocksa i1 viss man ifrdgasatts av andra forskare
(Schonfield, 1982). Tidigare forskning har tydliggjort att diskrimineringsuttrycken dr manga
(Pasupathi & Lockenhoff, 2002).

Sjukvardsrelaterad kdnsla av aldersdiskriminering &r vanligt forekommande 1 det som
svararna antecknar. Rétt ofta skrivs det bara ut att det dr inom “’sjukvérd” dér kénslan av
aldersdiskriminering uppkommer. Mera detaljerade beskrivningar som exemplifierar vad det

kan handla om finns dock beskrivna i en del fall. En 80-&rig kvinna, som upplever sig
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behandlad som gammal i alla sammanhang, exemplifierar ocksa en diskrimineringssituation:
”esim. reumakontrollit lopetettu keskussairaalassa kun 80 vuotta tuli tdyteen” [ex.
reumakontrollerna vid centralsjukhuset avslutades vid uppnédda 80 ar]. En 80-drig kvinna
fran Skellefted skriver pa liknande sétt: ’vid behov av op. [operation] dr det nodvandigt 1 din
alder”. Att uppleva sig som aldersdiskriminerad dyker inte bara upp bland de dldre
aldersgrupperna, utan borjar redan i tidigare aldrar. Aldersdiskriminerad upplever sig dven
den 65-ériga kvinnan fran Vasa vara som skriver: ”kun olin alle 65 en esim. padssyt
vanhusten palveluihin, vaikka olin ollut jo 10v eldkkeelld” [nér jag var under 65 fick jag inte
tjdnster &mnade for dldringar, fastén jag hade varit pensionerad i 10ar]. Hos en 65-arig kvinna
fran Korsholm uppkommer en kinsla av dldersdiskriminering pa sjukhuset: “’sairaalassa
ladkari sanoi ettd olen vanha minulle tehtdvdan hoitoon™ [pé sjukhuset sa ldkaren att jag ar
gammal for den behandling jag far]. En 70-arig kvinna frin Nykarleby skriver: “ex: fastdn jag
ar frisk och inte har mediciner, fick jag inte ge blod da jag ar 6ver 66 ar”. I Finland har det
formellt lagts en gréns pa 65 ar for att fa ge blod och man hénvisar till europeiska direktiv for
den griansen (Roda Korset, 2010). Andersson (2008) uppmirksammar oss pa att dylika
grianssittningar kan vara godtyckliga. Han ndmner, bland manga andra viktiga observationer,
att ocksa Sverige har en aldersgréins for blodgivning pa 65 ar. Polen ddremot har en grians pa
55 ar och Nederldnderna en gréns pa 70 ar. Det finns inget 1dngsokt 1 att de har utfallen hanger
intimt samman med hur vi anvinder alder och vilka egenskaper vi tillskriver alder i vart
samhdlle. Méanniskors blod duger — eller duger inte — inom ett godtyckligt spann av 20 &r.

Aldersdiskriminerande erfarenheter frin arbetslivet 4r ocksa aterkommande. En 65-rig
man fran Nérpes har blivit "ombedd att s6ka pension” och listar det som en killa till att ha
diskriminerats pa grund av sin alder. En 65-arig kvinna frdn Umea ger yttryck for att hon
kdande sig diskriminerad nér jag sokte extra jobb och blev tilltalad som om jag inte hade en
enda fungerande hjiarncell”. En 65-arig kvinna i Kronoby skriver pa liknande sitt att
“tydeldmassi olisi haluttu ettd ldhtee eldkkeelle aikaisemmin” [1 arbetslivet fanns det en
Onskan om att ga tidigare i pension]. ”Ej aktuell ens for kortare vikariat™, skriver en 65-arig
man fran Skellefted. Diskriminering pa grund av alder sdgs forekomma ’Vid olika situationer
pa jobbet (tex. Du som stér med en fot i graven varfor jobbar du é&nnu)”, menar en 65 drig man
fran Lycksele.

Nagot att ta fasta pa vad giller erfarenheter av aldersrelaterat sarskiljande 1 de nira
familjerelationerna ar att inga sddana situationer beskrivs diar de sammankopplas med just

diskriminering. Aldersdiskrimineringen upplevs foljaktligen ske ndgon annanstans n i den
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ndrmaste familjekretsen. I nira familjerelationer upplever sig individer behandlade som gamla
— inte som &ldersdiskriminerade.

En kénsla av att bli diskriminerad pa grund av alder dyker dock éterigen upp i data- och
teknikrelaterade fragor. En 70-arig kvinna fran Oravais menar att det kan kidnnas
aldersdiskriminerande ’da man inte kan pa datorn den finns men kan inte”. Vid
inforskaffande av ny kommunikationsutrustning tyckte en 65-arig kvinna fran Umea att hon
blev diskriminerad: ”’vid kép av mobiltelefon nér mitt barn med respektive var med.
Expediten pratade 6ver mitt huvud”. Om liknande erfarenhet skriver en 70-arig kvinna bosatt
1 Robertsfors. Hon kénde sig aldersdiskriminerad “nér jag inte fick kopa vilken mobil som
helst”. Det &r inte for intet som Krekula (2009) mycket vil, men mahénda négot
vardagsfranvént, teoretiserar om processen alderskodning. I det hir sistndmnda fallet framstér
det som ofrdnkomligt att limpligheten att anvdnda olika modeller av mobiltelefoner ar styrt,
eller kodat, baserat pé vilken &lder personen som skall anvinda den har.

Slutligen finns dven hir sadana situationer som kan forstds som ett uttryck for ndgon
slags allomfattande &ldersdiskriminering. Den upplevda aldersdiskrimineringens
allomfattning syns till exempel genom skrivningar som “om det gamla beprovat i1 asikter inte
gar ihop med de ungas asikter” (75-arig man fran Nérpes). En diskriminerande reaktion
beskrivs av en 65-arig kvinna fran Korsholm: "tulee eteen sellaisia tilanteita useasti, ettia
meilld vanhoilla ei ole aivoja” [det kommer ofta upp séddana situationer, att vi gamla inte har
nagon hjarna]. En 80-arig kvinna 1 Jakobstad skriver att hon aldersdiskrimineras ’av unga
oerfarna av livet anstéllda flickor vid ex. servering av mat och som behandlar oss dldre som
om Vi vore nummer 1 en rad”.

Aven om det ibland férekommer att dldre lyfter fram diskriminering som de uppfattar
att ungdomar ger upphov till, dr det inte bara ungdomar som utgdr en killa till erfarenheterna.
En 75-4rig kvinna fran Lycksele noterar en aldersdiskriminerande situation “nir man ska
forsoka ta sig fram, ibland blivit skrattad 4t. OBS! Av jimnériga ej av ungdom”. Aven om
aldersdiskriminering i just det har sammanhanget handlar specifikt om éldre (65+)
maénniskors erfarenheter och kénslor, sé finns nog anledning att tdnka pa att
aldersdiskriminering dr nagot som astadkoms och upplevs mellan alla olika typer av aldrar
och att handlingarna gar i alla mdjliga riktningar.

Tecken pa allomfattande aldersdiskriminering tar sig uttryck 1 upplevd total ignorans
hos en 75-arig kvinna bosatt i1 Lillkyro som skriver: ”Esim. Méarétyissd myymaloissa ei
vanhempaa ihmista-/naista noteerata lainkaan™ [t.ex. 1 vissa butiker noteras inte en dldre

manniska-/kvinna 6verhuvudtaget]. Det hir citatet visar ocksa att det ibland kan vara svart f6r
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manniskor att avgora den egentliga orsaken till varfor man blev diskriminerad. Var det pé
grund av att personen var gammal och hade en viss dlder eller var det pd grund av att
personen var kvinna eller var det kanske till och med bada delarna? I vetenskapliga
sammanhang har den hér ”dubbelheten” diskuterats tidigare (Sontag, 1978; Gibson, 1996),
bland annat i termer av intersektionalitet (de los Reyes & Mulinari, 2005). Intersektionalitet
betyder 1 korthet att tva socialt organiserande principer korsar eller skér igenom varandra.

Sist bor ndmnas att det dven finns individer som méhénda vill tona ner problematiken en
aning om att det skulle vara diskriminering det handlar om. En 65-arig kvinna frdn Vasa
skriver att det finns “viss nonchalans, inte s stort, for det mesta alldeles okey” pa den 6ppna
frigan om hon upplevt ndgon aldersdiskriminerande situation. Det kan forstds mycket vél vara
sé att det kénns pa det séttet for den hir individen och att det dr precis sa; inget stort problem.
Lagger vi ett annat fargfilter framfor kamerans objektiv sa dr det mojligt att den hér individen
rattfardigar ett i grunden diskriminerande system. Tidigare forskning har visat att de individer
som dr mest forfordelade av ett visst sorts (diskriminerande) system samtidigt — egendomligt
nog — ar de som ocksa dr mest bendgna att upprétthélla det forférdelande systemet (Jost,

Banaji & Nosek, 2004).

En avslutande bild om alderism

Av de situationsbeskrivningar som tagits upp har vissa atfoljts av ett resonemang med
aterkoppling till annan forskning och vissa situationer stdr okommenterade. Mycket mer hade
kunnat sédgas om de olika situationerna och den indelning som de inordnats under. Déarfor bor
det synliggjorda ses som uppslag till vilka omraden och vilka situationer 1 samhallet dar
fordjupad forskning med goda skél kan foretas.

Samtliga situationsbeskrivningar som har listats ovan dr observerbara (manifesta). Det
ar ménniskor sjdlva som av egen fri vilja har valt att skriva ner utsagorna antingen under
epitetet att behandlas som gammal eller att diskrimineras pa grund av élder. De dr vardag for
manga individer som lever i den region som GERDA-projektet har studerat. Tanken med att i
texten ndmna frén vilka kommuner svararna kommer har varit att visa att problematiken finns
lite varstans. Problematiken ar inte unik for vare sig landsbygd eller stad, mén eller kvinnor,
yngre eller dldre. Det manifesta problemet bestar inte bara av en klump siffror i en abstrakt
vetenskaplig publikation.

De manifesta situationsbeskrivningarna kan med végledning av forskning som

Bytheway (2011) eller Morganroth Gulette (2011) tillhandahaller med fog antas bygga pa ett
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underliggande (latent) system av alderism. Aven Andersson (2008) har skrivit en bok pa
svenska ddr han gor slutledningar om att det ar just alderism det handlar om. Sjilv har jag
tidigare stéllt mig undrande till huruvida det dr rimligt att bendmna den héar typen av
erfarenheter som alderism (Snellman, 2011). Att ta del av de hir utsagorna har gjort mig en
gnutta mindre undrande. Samtidigt bor beténkas att enskilda individer kanske hellre skulle se
en annan slags argumentation om problematiken. Kanske ér ”aldersnoja” eller
”aldersmobbning”, som uttrycks av tva av GERDA-enkétens svarare, mera begripliga.
Alderism specifikt — mahinda i betydelser som aldersnoja, dldersmobbning, eller en
betydande andel av de manifesta situationer som framgér 1 det hér avsnittet — har framstillts
som ett hot mot det goda aldrandet (Angus & Reeve, 2006). Angus och Reeve skriver
tankvart att:

Alderistiska antaganden impregneras i sociala strukturer sdsom arbetsplatsen, i
byrakratin, i offentliga institutioner, och i sjukvardssystemet. Alderism kan
manifesteras genom individuella diskrimineringshandlingar och kan fa genomslag i
en vidare bemérkelse genom inverkan pa vetenskaplig forskning, policy, program,
och lagstiftning som beror dldre ménniskor. Inneborden 1 élderistiska attityder
gentemot dldre ménniskor berdr oss alla och kraver proaktiva genmailen fran oss

alla [forskarens Overséttning]. (2006, 138).

Det kan sdgas att det vi ser i de nedtecknade situationsbeskrivningarna ér en problematik som
beror sprakliga nyanser. I nyanserna finns nadgot som har en vildigt stark genomslagskraft hos
manga manniskor. I och med att de hdr nyanserna har den hir genomslagskraften sa blir det
ocksa ytterst viktigt att vi gor oss medvetna om problematiken i allt stérre omfattning. Nér
nagot dr manifesterat pa olika sitt i vart vardagliga sprakbruk brukar det i vetenskapliga
sammanhang beskrivas som ndgonting diskursivt (Snellman, 2009; Lundgren, 2010;
Lundgren & Ljuslinder, 2011). Om det stimmer att alderism ar diskursivt, det vill sdga
forekommer pad manga olika sétt 1 vardagligt sprak och har konsekvenser — vilket i ndgon mén
faktiskt visats 1 kapitlet — finns ju ocksa en pataglig risk att det 4r ndgot som sker ofta.
Dessutom sker detta pé ett sitt som vi inte noterar just pa grund av den vanliga férekomsten.
Om alderism pégar ofta och regelbundet pa det sétt som visats hér kan det 1 sig vara en
anledning och ett av hindren till att det inte vicker ndgot vetenskapligt intresse.
Problematiken kring dlderism saknar pa ett sitt vetenskapligt och politiskt vridmoment. Det

finns skl att forundras och bekymras 6ver var vi hamnar om problematiken inte systematiskt
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kan dokumenteras. Kanske vi ar dér nu, vid den punkt da det dr dags att ge problematiken en
storre synlighet (jfr Nikander, 2009).

Hursombhelst, det finns ménniskor som har erfarenheter av att ha behandlats som gamla
eller av att ha diskriminerats pd grund av sin alder. Den erfarenheten behover tas pa storsta
allvar, eftersom forskning har visat att upplevd diskriminering hdnger samman med sdmre
psykologiskt vilbefinnande (Garstka, Schmitt, Branscombe & Lee Hummert, 2004). Hur
mycket behover vi tdnka efter innan vi inser — och agerar med utgédngspunkt i —
problematikens omfattning och utstuderade undangémdhet? Thompson skriver att ”om vi inte
aktivt simmar mot strémmen av kulturell och institutionell alderism, kommer vi att svepas
med av den, sddan ar styrkan i lderistisk ideologi” [fOrfattarens dverséttning] (2006, 103).

Det fortsatta arbetet tar nu vid genom att vi sjdlva borjar ifrdgasétta vara stillatigande

antaganden om den alderistiska verkligheten.
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5. Okat sjilvstindigt boende fér idldre i Osterbotten?

Annika Wentjarvi, pol.mag, projektforskare, Yrkeshogskolan Novia, Vasa

Enligt nationella rekommendationer skall de flesta over 75 ar bo hemma, endast 3% skall bo
pa dlderdomshem eller vdrdas pa hélsocentralernas langvardsavdelningar. Fran de dldres
sida finns ocksa langt samma onskan om att fa bo hemma sd linge som mojligt. Demografiska
uppgifter visar att majoriteten av personerna i aldersgruppen éver 75 ar dr kvinnor. Enligt
resultat fran enkdtundersokningen i Interreg-projektet GERDA Botnia dr det samtidigt
speciellt de dldre kvinnorna som skattar sin hélsa som sdmre dn vad mdn och yngre dldre
kvinnor gor, de dldre kvinnorna bor ocksad oftare ensamma och uppger oftare att de har
problem med ekonomin, samt att de oftare lider av ensamhet. Ett 6kat fortsatt tryggt
hemmaboende vinner pd att forknippas med okade vilfdrdsframjande individuella stod- och

servicedtgdrder, baserade pd varierande personliga behov.

Bakgrund och syfte

Pé fragan om var ménniskor vill bo &r svaret for det mesta givet: de flesta vill bo hemma
oberoende av alder eller kon, ofta ocksa oberoende av hilsotillstand. En strdvan efter att bo
hemma i eget hem sa linge som mdjligt, d&ven i hogre alder, finns férutom hos de dldre sjilva,
ocksd som mal i de statliga finldndska rekommendationerna: ”91-92% av personerna dver 75
ar bor hemma sjélvstiandigt eller med hjdlp av andamalsenliga stod- och servicetjdnster ar
2012” (Social- och hdlsovardsministeriet, 2008). Da 6nskemélen om boende langt ér lika fréan
savil de dldres som fran statligt héll &r det skil att kartligga yngre &ldre personers nuvarande
livssituation och livsvillkor, samt vad det betyder for deras forutsdttningar att bo hemma 1 allt
hogre alder. For hur kdnns det om hemmet blir en belastning, da utomhusarbeten kinns
overmaktiga eller huset borde renoveras? Finns det da reella mgjligheter till andamaélsenligt
stod for hemmaboende?

Syftet med detta kapitel &r att nirmare deskriptivt studera dldre personers nuvarande
livssituation som bakgrund till mojligheter och utmaningar med avseende pa sjdlvstindigt
boende. Forutom en kartliggning av den konkreta boendemiljon dr det skél att ocksd paminna
om att dven andra faktorer paverkar ett gott boende. En bredare synvinkel pé faktorer som
inverkar pa ett tryggt boende pé dldre dagar utgors av nationella rekommendationer for teman

vid forebyggande hembesok (THL, 2012). Till dessa rekommenderade teman rdknas den
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dldres hdlsa, ADL-formdga, boendeforhdllanden, socialt ndtverk och delaktighet, ekonomiska
resurser, servicebehov och tillgdngligt serviceutbud. Samtidigt visar sig vanliga orsaker till att
aldre flyttar hemifran vara demens, ensamhet och otrygghet, sjukdom eller nedsatt
funktionsformaga, oldmplig bostad, hog alder, kontinuerligt vard- och servicebehov
(Koskinen et al., 1998; Kiveld et al., 2011). De individuella variationerna &r naturligtvis
omfattande och avsikten blir hirmed att presentera generella aspekter pa faktorer som
paverkar ett sjalvstindigt hemmaboende. Detta kapitel fokuserar darfor pa centrala faktorer
som ansluter sig till den ldres sjilvstindiga hemmaboende i Osterbotten, baserat pa
ovanstidende kunskap och pa resultaten frain GERDA-enkédten 2010, som skickades ut till alla
personer 1 aldersgrupperna 65, 70, 75 och 80 ar (fédda 1945, 1940, 1935 och 1930) 1 bade
Osterbotten och Visterbotten. I Osterbotten skickades 5271 enkiiter ut och 3059 enkiiter
returnerades vilket ger en svarsandel pd 58% (se Wentjérvi, Sund och Pellfolk i denna
volym). De faktorer vi ser ndrmare pd gdller sdledes, forutom boende: hdlsa, socialt nétverk

och ensamhet, aktiviteter, trygghet, ekonomi och servicetillginglighet’.

Hur bor dldre?

Resultaten visar att de flesta som besvarat GERDA-enkiiten i Osterbotten bor i egnahemshus’.
Analyseras boendet ur ett dldersperspektiv ser vi att av de 65-ariga svarande bor ca 70% 1
egnahemshus och av de 80-ariga har andelen sjunkit till ca hélften. En hog andel av de dldre
som besvarade enkidten bor ocksé i ldgenhet. De flesta uppger att de dr ndjda med sitt boende.
Bland de sa kallade yngre dldre bor de flesta tillsammans med niagon, och eftersom de
flesta &r gifta bor de med make/maka. Delar vi in de svarande efter alder ser vi dnda
skillnader, sé att dldre oftare bor ensamma an yngre i malgruppen. Orsakerna hér finns 1 att
svarande blivit dnka/dnkling. Ser vi ocksa till kon ser vi att kvinnor betydligt oftare bor
ensamma dn man, och da speciellt de dldre kvinnorna. De flesta mén bor tillsammans med
nagon, oftast maka @nnu vid 80-4rs alder; knappt 30% av ménnen uppger att de bor ensamma
vid den aldern. For kvinnornas del ar situationen en annan. For dem &dr ensamboende betydligt
vanligare, och av de tillfrdgade 80-ariga kvinnorna uppger knappt 60% att de bor ensamma.

(Se tabell 1.)

* D4 vi pé basen av enkituppgifterna inte faststiller demens, ingér inte denna som en av de faktorer vi jimfor,
inte heller ADL-formaga tas upp hiar dd mélgruppen ar de yngre éldre, som vanligtvis har ett hogt ADL.
> Bendmningen egnahemshus motsvaras i Sverige av villa.
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Tabell 1. Oversikt av svaranden i GERDA-enkéten 2010 i Osterbotten

65 ar 70 ar 75 ar 80 ar Totalt %
% % % % (n=3059)
Alder 40 22 21 17 100
Kon
Kvinnor 55 52 57 62 56
Min 45 48 43 38 44
Civilstand
Gift 78 72 68 57 71
Sambo 5 5 3 2 4
Skild 8 8 4 5 7
Ogift 3 3 6 5 4
Anka/inkling 6 12 19 33 15
Boendeform
Egnahemshus 69 63 58 53 63
Radhus 10 11 11 12 11
Lagenhet 20 25 29 32 25
Sarskilt boende 0 1 2 3 1

Sjalvskattad hélsa bland dldre

Hélsa ndmns ofta som en viktig forutséttning for hemmaboende och enligt enkétdata fran
projektet ”For eget hem” ar 2005 i Osterbotten upplever dldre framforallt den egna hilsan,
som det storsta hindret for fortsatt hemmaboende (Séétela et al., 2006; Wentjarvi & Pellfolk,
2010). I materialet ser vi att kvinnor och mén skattar sin hédlsa olika, sa att kvinnorna oftare
skattar sin hédlsa som samre dn vad méannen gor. Det finns ocksa skillnader mellan
aldersgrupperna sa att dldre skattar sin hélsa sdmre dn yngre. Den egna hélsan som atminstone
god, skattar 38% av de 80-ariga kvinnorna och 41% av ménnen 1 motsvarande aldergrupp. Av
kvinnorna 1 dldern 65 skattar daremot 72% sin hélsa som atminstone god, respektive 70% av
maéannen i samma aldersgrupp.

Ohilsa kan stodas pad manga sétt for att andé gora hemmaboende mdjligt. Enligt en
undersokning pé Institutet for hilsa och vélfard (THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
anser endast en brakdel av éldre tillfragade som har nirstdendevéardare att de skulle ha det
battre annanstans dn hemma, och enligt 4nnu opublicerade uppgifter kunde viljan att flytta
bort hemifrdn ocksa kunna hinga samman med depression eller ensamhet (Finne-Soveri,
16.1.2012, Finne-Soveri 2012b, 65). Pa basen av GERDA-enkiten kan ocksé pavisas att
kvinnorna oftare lider av ensamhet 4n médnnen, och att ensamhetskinslan stiger ju dldre
grupper vi ser pa: 19% av kvinnorna 1 aldern 80 &r uppger att de lider av ensamhet mot 10%

av mannen. I dldern 65 uppger 10% av kvinnorna och 9% av ménnen att de lider av ensambhet.
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Vad giller kénslan av trygghet dr den mycket stark for bdda konen och aldersgrupperna
(jAmfor Wentjarvi & Jungerstam, 2011).

Manga édldre ndmner anhorigas betydelse for att fa vardagen att fungera och de flesta
ndamner nagon anhorig som viktig 1 vardagen. Nér det géller aktiviteter ser vi att de tillfrdgade
uppger ganska traditionella aktivitetsmonster, sé att mén oftare tar ansvar for och utfor
utomhussysslor och kvinnor oftare tar ansvar for och utfor hushallssysslor (se dven

Jungerstam & Wentjarvi i denna volym).

Tillgang till service- och serviceanvandning

I dldersgrupperna 65-80 ar visade enkétresultaten att serviceanvandningen dr mycket liten.
Enkétmaterialet ger inte utrymme &t entydiga slutsatser om huruvida orsaken hittas 1 lagt
behov bland de yngre dldre — eller 1 délig tillgénglighet eller litet utbud av service. Som
exempel pa den ldga anvindningen kan ndmnas att fardtjédnst anviandes av drygt 3% av de
svarande, andra serviceformer anvindes till och med av en d&nnu mindre andel (t.ex. hemtjdnst
anvandes av 2%, matservice av 2%, trygghetstjinst av 2%, bostadens skotsel/inkdp av 3%,
hemsjukvérd av 2% av de svarande). Trots den 14ga anvindningen av samhélleliga tjénster
uppger de flesta att de har anhoriga som &r viktiga for att f4 vardagen att fungera, frimst
make/maka och barn.

Tillgang till service 1 ndrheten av hemmet underlittar mojligheten att bo hemma
sjalvstiandigt. I enkédten har de svarande fatt rangordna de viktigaste serviceinrdttningarna i
ndrheten av hemmet, som allra viktigast upplevdes nédrheten till en livsmedelsaffar. Att
hilsofragor ar centrala i1 de dldres liv framkom 1 att vardcentral och apotek ocksé 6nskades 1

ndrheten av hemmet, samt att bank och post beldget ndra hemmet ar att foredra.

Ensamboende och ekonomi

I GERDA-enkitens resultat uppger fyra éldre av tio att de har svarigheter med ekonomin,
denna andel viaxer beroende av kon och alder, sa att kvinnor och dldre personer uppger mer
problem (jamfor Wentjarvi et al., 2011 samt Jungerstam & Wentjdrvi i denna volym). Da
andelen ensamboende har okat nationellt (Inrikesministeriet, 2011), ville vi genom
enkétresultaten analysera huruvida civilstand paverkar de ekonomiska realiteterna bland aldre.
P& basen av resultaten fann vi att kvinnorna 6verlag hade mer ekonomiska svarigheter dn

méannen. Mest svarigheter hade skilda kvinnor, medan att vara gift paverkade ekonomin
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positivt. Bland minnen var det dnklingarna som uppgav att de hade mest ekonomiska
svérigheter. (Se tabell 2). Aven i de fria kommentarerna i enkiten framkom att dktenskap och
delad ekonomi gynnar den ekonomiska situationen for dldre. (Jimfor Jungerstam, Wentjarvi

& Siiiteld, 2011).

Tabell 2. Svarigheter med ekonomin beroende pé civilstind och kén (%), Osterbotten.

Kon Gift Sambo Skild Ogift Anka/inkling
Kvinnor 38 49 62 46 46

Min 34 40 43 41 49
Totalt 36 44 56 44 46
”Ekonomin klarar jag inte utan min make” Kvinna 80 ar

“Ekonomin, matlagning, stddning, kiddvard o.d. fungerar vdil sa ldnge min maka och jag har
mdjlighet att dela pa sysslorna och pensionerna” Man 70 ar

Slutsatser

Nastan alla dldre personer 6ver 75 ar i Finland rekommenderas att bo hemma framover.
Majoriteten av befolkningen i hog lder utgdrs av kvinnor, och i Osterbotten bor dessa
kvinnor ofta i egnahemshus — och manga bor ensamma. De &dldre kvinnorna skattar oftare sin
hilsa som sdmre dn andra tillfrdgade, och de uppger oftare att de har problem med ekonomin.
Samtidigt uppger de édldre kvinnorna énda att de dr ndjda med sitt liv. Det dr dessa dldre
ensamboende kvinnor som forvidntas och rekommenderas bo hemma sjélvstiandigt 1 allt hogre
utstrackning 1 framtiden. For att lyckas med detta bor vi klargdra samhéllets prioriteringar for
den éldre befolkningen och utreda den aldrande befolkningens verkliga behov. I hogre
utstrackning an tidigare behover vi gora de dldre delaktiga 1 beslutsprocesserna och vid
planeringen av en utdkad 6ppenvard 1 och med de statliga rekommendationerna. Vid
forebyggande hembesok, eller vélfardsfrimjande hembesdk (Social- och
hilsovardsministeriet, 2009), rekommenderas att livssituationen for dldre personer, vanligen
de 6ver 75 ar, utreds samt att de informeras om tillgdnglig service och stod. Att ta med de
aldre i processerna kan ge nya synvinklar och skapa nyténkande, vilket kan ske till exempel
genom forebyggande hembesok eller Citizens jurys (jfr Bower, 2012; EBS 2012). En Citizens
jury 1 form av ett medborgarrad for dldre genomfordes ar 2011 1 Vasa, och i nagra av de 18

forslagen for bland annat ett bra boende for dldre personer framfordes behovet av att planera
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servicen individuellt och tillrdckligt, samt att utveckla stédet till ndrstdendevarden (jfr Bower,
2012).

Det visentliga ar att ta hdnsyn till individuella behov, da fardiga servicepaket inte
nodvindigtvis fyller alla behov. Harutover kan tdtortsboende skilja sig fran glesbygdsboende.
Da de flesta 1 landskapet bor 1 egnahemshus ser vi att reella mgjligheter till service gillande
bland annat transporter, ’gardskarlsarbeten”, bostadsfrdmjande atgérder och vénverksamhet
ytterligare behover gynnas for att kunna upprétthélla ett gott boende for alla dldre

hemmaboende.
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6. Aldres fortroende fér sjukvarden

Martin Gustafson, pol.mag., doktorand, enheten for geriatrik, Umea universitet
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Allmdnhetens fortroende for sjukvarden dr en grundldggande forutsdttning for att varden
skall fungera effektivt. Genom de demografiska fordndringar som idag sker i de nordiska
ldnderna stdlls samtidigt allt hégre krav pa ett optimalt utnyttiande av samhdillets begrdnsade
resurser. I detta kapitel granskas vilket fortroende som de dldre i Viister- och Osterbotten
hyser for den offentliga hdlso- och sjukvarden i sina respektive hemkommuner och
varddistrikt. Datamaterialet dr hdimtat fran 2005 och 2010-ars GERDA-enkdter och
fokuserar pa andelen dldres som kdnner ett lagt fortroende for varden. Resultaten visar att en
betydande andel av de dldre kinner ett ldgt fortroende for varden samt att denna andel dr
betydligt storre i finska Osterbotten dn i Viisterbotten och svenska Osterbotten. Resultaten
visar ocksad att det ldga fortroendet framst dr kopplat till upplevelser av negativa attityder

gentemot dldre, ldg mellanmdnsklig tillit och sdmre sjdlvskattad hdlsa.

Introduktion

Allménhetens fortroende for sjukvéarden dr en grundldggande forutsattning for att varden skall
fungera. En avsaknad av bred folklig legitimitet forsvarar uppratthallandet av
skattefinansierade vardsystem och riskerar pa sikt att underminera systemets effektivitet (t.ex.
van der Schee et al., 2007; Rowe & Calnan, 2006). I mitten av 90-talet myntade Fukuyama
(1995) uttrycket ”Trust is the grease that keeps the wheels of society moving” och det &r
alltjimt aktuellt, da som nu. Utdver detta har fortroendet for sjukvérden andra viktiga
betydelser, inte minst for befolkningens hélsa (Straten et al., 2002). Forskning har visat pa ett
samband mellan fortroende for sjukvarden och manniskors vilja att uppsoka vard samt deras
bendgenhet att folja de vardrekommendationer de fatt av vardpersonalen (Trachtenberg et al.,
2005; Thom et al., 2004).

Vidare har forskning visat pa en koppling mellan 1agt fortroende och sjdlvskattad délig
hilsa, samt en forsdmrad tro pa mojligheten att paverka sin egen hélsa, som dven den tycks
paverkas negativt om man har lagt fortroende (Armstrong et al., 2006; Lindstrom, 2006).
Utdver detta har forskare dven varnat for att misstro kan leda till ojdmlikhet 1 friga om
utnyttjandet av sjukvérdstjénster samt till att individer som saknar tilltro till sjukvarden 1

storre utstrackning anvénder sig att alternativmedicinska behandlingar eller véntar innan man
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soker vard, och dirfor forsdmras innan man kommer 1 kontakt med exempelvis en vardcentral
(van den Brink-Muinen & Rijken, 2006; Mohseni & Lindstrom, 2007; Kawachi & Kennedy,
1997).

Fortroende ar ett mangfacetterat begrepp som ldnge har haft en central roll inom
samhillsvetenskaplig och medicinsk forskning. Néar det géller fortroende for sjukvarden gors
vanligtvis en atskillnad mellan tva aspekter av fortroende: interpersonellt och offentligt
fortroende. Den forstndimnda aspekten handlar frimst om fortroenderelationen mellan patient
och vardpersonal medan den senare handlar om en generaliserad attityd till sjukvarden. I
foreliggande kapitel dr det den senare av dessa tva aspekter som &r av intresse. Det offentliga
fortroendet uppstar ur ménniskors erfarenheter, attityder i samhéllet, massmedias bevakning
och sjukvardens socialpolitiska kontext. Forskare har lange pekat pa ett komplext och
Omsesidigt forhallande mellan dessa tva aspekter dér det interpersonella fortroendet paverkas
av det offentliga och vice versa.

Syftet med detta kapitel &r dels att kartldgga fortroendet bland dldre ménniskor 1
Visterbotten i Sverige och i bade det svensksprikiga och finsksprakiga Osterbotten i Finland,
dels att undersoka vilka faktorer som forklarar forekomsten av lagt fortroende for sjukvarden 1
denna population. Kapitlet baseras pa enkétdata fran 2005 och 2010 som samlats in inom
ramen for GERDA -projektet och som omfattar svarande fran samtliga 15 kommuner 1
Visterbotten och 18 kommuner i Osterbotten (17 kommuner i 2010 &rs enkiit). Enkiiten 2005
omfattade 65- och 75-&ringar pa respektive sida av Bottniska viken och gav en mycket hog
svarsfrekvens. Fem ar senare skickades en enkit ut pa nytt, denna gang till 65-, 70-, 75- och
80-aringar inom samma omrade som vid det tidigare utskicket och dven denna gang var

svarsfrekvensen hog (se &ven Wentjéarvi, Sund & Pellfolk i denna volym).

Sjukvardens attityder till dldre skadar fértroendet

Figur 1 visar stora skillnader 1 fortroende for sjukvarden mellan de tre regionerna.
Visterbotten och svenska Osterbotten visar 4r 2010 pé nirmast identiskt fortroende, medan
finska Osterbotten uppvisar en mycket hogre andel som svarat att de har ett 13gt fortroende for
sjukvarden. Deltagarna i det finska Osterbotten skattade ocks4 sin hilsa som sémre, var oftare
ensamstiende, hade ldgre utbildning och ldgre inkomst, hade en ldgre mellanménsklig tillit
och hade dessutom 1 storre utstrackning upplevt negativa attityder gentemot dldre (alderism) i

sjukvérden.
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Figur 1. Andelen dldre respondenter (%) som kénner ett 1agt fortroende for den offentliga
hilso- och sjukvérden ar 2005 och 2010 i Visterbotten (N=3169/6805), svenska Osterbotten
(N=1000/2083), finska Osterbotten (N=818/1539).

Som framgar av figur 1 har andelen av de som kénner ett 1agt fortroende for hilso- och
sjukvérden i1 Vésterbotten minskat ndgot, drygt tre procentenheter, mellan aren 2005 och
2010. En likadan utveckling har ocks4 skett i finska Osterbotten, dir andelen minskat med
over fyra procentenheter. Ddaremot har andelen med lagt fortroende dkat nagot i svenska
Osterbottens fall. Det bor dock papekas att figur 1 baserar sig pa svaren fran alla respondenter
vid de tva tidspunkterna, vilket endast ger en grov bild av férandringen 1 vardattityderna.

2005-4rs enkit gick enbart ut till ddvarande 65- och 75-aringar (d.v.s. de som ar fodda
ar 1940 och 1930) medan 2010 ars enkdét riktades till ddvarande 65-, 70-, 75- och 80-aringar
(d.v.s. de som dr fodda 1945, 1940, 1935 och 1930). Det ligger nira till hand att tinka sig att
det bakom siffrorna doljer sig olika typer av budskap beroende pa om vi studerar hur asikterna
inom en och samma kohort fordndrats over tid (en s.k. kohortspecifik jamforelse) eller om vi
istillet jamfor hur mdnniskor fran olika kohorter forhéller sig till varden i en viss given alder
(en s.k. kohortskild jamforelse).

Om vi forst granskar de kohortspecifika fordndringarna i1 vardfortroendet (se tabell 1)
finner vi att andelen dldre med lagt fortroende minskat mer &r vad figur 1 antyder samt att
utvecklingen ser likadan ut for alla tre regionerna. For Vésterbottens del handlar det om en
minskning pa fyra procentenheter, svenska Osterbotten lite dver 1% och i finska Osterbottens
fall en minskning pa néstan 8%. Vi kan alltsd konstatera att fortroendet for hilso- och
sjukvérden verkar ha blivit nagot starkare over tid bland de som dr fodda ar 1940 respektive
1930, d&ven om det hér inte dr friga om en panelstudie (d.v.s. att vi fridgat en och samma
individ samma frdga vid upprepade tillfallen).

Hog utbildning tycks vara forenat med ett nagot lagre vardfortroende hos de dldre 1

Visterbotten och svenska Osterbotten, men inte i finska Osterbotten. Aven en hogre inkomst
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tycks ha ett samband med ligre fortroende i svenska Osterbotten och delvis dven i

Visterbotten, medan det omvinda ar fallet i finska Osterbotten.

Tabell 1. Andelen respondenter (%) med lagt fortroende for hilso- och sjukvérden ar 2005

och 2010.
Viisterbotten Sv. Osterbotten Fi. Osterbotten
2005 2010 2005 2010 2005 2010
N) (3169) (6805) (1000) (2083) (818) (1539)
Kon
Kvinna 9.5 7.5 7.8 7.8 27.8 24.9
Man 13.5 8.4 7.2 8.4 25.2 18.3
Alder
65 ar 12.1 10.2 7.9 10.8 25.5 24.4
70 ar 8.3 7.4 18.7
75 ar 10.0 5.9 7.2 7.4 28.1 24.3
80 ar 4.6 3.6 18.7
Civilstand
Parforhallande 11.2 8.0 6.8 7.9 25.7 21.6
Ensamstaende 11.6 8.1 10.8 8.8 30.2 24.1
Sjdlvskattad hdlsa
Dalig 12.6 9.0 9.5 8.8 28.8 28.1
Bra 10.3 7.5 5.9 7.8 26.4 18.0
Utbildning
Mindre 4n 10 ar 10.4 7.7 5.6 7.7 28.4 25.5
10 &r eller mer 11.9 8.2 9.2 8.5 25.7 19.1
Inkomst
Lag 11.6 7.4 6.4 6.0 28.3 26.3
Hog 11.5 8.0 8.2 9.0 25.1 21.0
Mellanmdnsklig tillit
Liten 16.2 11.3 12.7 9.3 33.6 30.6
Stor 9.2 6.7 5.3 7.4 22.8 18.7
Upplevd alderism
Nej 5.4 3.9 4.9 4.1 19.8 16.3
Ja 25.2 22.9 23.6 26.5 40.9 38.2

Forklaring: med 1&g inkomst” avses en disponibel ménadsinkomst pa 1000 euro/10000SEK

eller ligre medan "hog inkomst” avser en disponibel manadsinkomst ovanfor denna gréns.
”Mellanminsklig tillit” dr ett summaindex péd basis av fortroendet for vanner och grannar.
”Upplevd alderism” avser huruvida man upplever en forekomst av negativ attityd mot édldre
inom hédlsovarden. De procentskillnader som angetts med fet stil dr signifikanta pa &tminstone

95% -nivan.




Allvarliga konsekvenser av ett lagt fortroende for sjukvarden

Foreliggande studie har funnit ett par olika forklaringar till lagt fértroende for sjukvarden
bland dldre ménniskor. Den forsta dr av demografisk karaktér: andelen med l14gt fortroende
tycks sjunka med stigande élder, &ven om detta resultat inte var entydigt. Detta resultat &r 1
linje med tidigare forskning (se ovan) som visat pa ett ssmband mellan alder och graden av
fortroende.

Den andra forklaringen dr hdlsomaissig: vi fann ett samband mellan sjilvskattad dalig
hilsa och lagt fortroende. Att en god sjédlvskattad hilsa minskar risken for lagt fortroende; och
det poléra, att ett lagt fortroende dr sammankopplat med en sjélvskattad dalig hélsa
Overensstimmer delvis med tidigare forskning (se t.ex. van den Brink-Muinen & Rijken,
2006; Armstrong et al., 2006).

En tredje forklaring dr av mer attitydméssig karaktdr och har med mellanménsklig tillit
och upplevd alderism att goéra. De som svarat att de har en hogre grad av mellanménsklig tillit
uppvisar en ldgre grad av lagt fortroende. Vidare paverkas fortroendet negativt ifall man har
upplevt negativa attityder mot dldre inom sjukvérden (upplevd &lderism). Dessa resultat dr i
linje med tidigare undersokningar (se t.ex. Straten et al., 2002).

Aldre i Visterbotten och Osterbottens tycks ha ett relativt stort fortroende for
sjukvérden i sin hemkommun. Héilsan hos de svarande var mycket god, nagot som dock leder
till misstanken att de sjukaste inte svarat, vilket naturligtvis kan ha en viss inverkan pa
resultatet. Sambandet mellan 1&gt fortroende och dalig sjdlvskattad hélsa ar tydligt i1 tabell 1,
ett resultat som aterkommer i tidigare studier. Detta vicker emellertid misstanken att de
sjukaste uppvisar ett dannu lagre fortroende for sjukvarden.

Levy et al. visade i sin studie fran 2000 att diskriminering och negativa stereotyper av
aldre ménniskor tycks paverka dldres hélsa negativt. Foreliggande studie visar att dldre
minniskor i Visterbotten och Osterbotten upplever negativa attityder till dldre inom
sjukvérden.

Calnan & Sanford visar i sin studie frdn 2004 att nedskdrningar inom sjukvarden
korrelerar med lagt fortroende for sjukvarden bland befolkningen. Calnan & Sanford varnar
for att misstron for sjukvarden som institution pa sikt &ven kan paverka fortroendet
patienterna har for andra delar av sjukvarden, bland annat vardpersonalen. Enkéten 2010
besvarades innan de stora nedskdrningarna i landstingsvéarden i Vésterbotten, vilken sannolikt

kan ha okat andelen med lagt fortroende for sjukvarden. Ur vetenskaplig synvinkel vore det
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av stort intresse att genomfora en ny enkdtundersokning for att utvardera hur dessa drastiska
nedskarningar paverkar fortroende och kostnader.

I bade Visterbotten och finsksprakiga Osterbotten hade andelen med 13gt fortroende for
sjukvarden minskat medan utvecklingen var den motsatta i svenska Osterbotten. En tinkbar
forklaring till detta &r att de svensksprékiga Osterbottningarna upplever de pagéende
forandringarna 1 specialsjukvardens organisation som hotfulla i s& motto att de riskerar
mojligheterna att erhélla vard pd eget modersmal.

Aven om andelen med lagt fortroende hade minskat i finska Osterbotten hade en mycket
stor andel 1agt fortroende. Populationen i finska Osterbotten karaktiriserades i storre
utstrackning av samre hélsa, ldgre utbildning, lagre inkomst, ligre mellanménsklig tillit och
hade 1 storre utstrackning upplevt negativa attityder till dldre inom sjukvarden. Dessa faktorer
har visat sig ha stor betydelse for fortroendet for sjukvérden i andra studiepopulationer och
forklarar sannolikt en stor del av skillnaden mellan den finsksprakiga populationen och de
ovriga.

For sjuk- och hilsovarden 1 Botniaregionen &r det positivt att andelen dldre med lagt
fortroende inte har forsdmrats. Dock innebar resultaten att ménga tusen personer, framforallt i
finska Osterbotten och en dkande andel i svenska Osterbotten, har ett 1agt fortroende for
sjukvérden. Tidigare forskning har visat pa ett starkt samband mellan ett 1agt fortroende for
sjukvérden och dalig hilsa samt att ett 1agt fortroende 6kar kostnaderna for sjukvarden. Det
14ga fortroendet for sjukvérden i Visterbotten och Osterbotten kan i framtiden leda till bade

forsdmrad hélsa hos befolkningen och 6kade kostnader for samhillet.
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7. Livsmening hos de allra dldsta

Pia Hedberg, med.dr., universitetslektor, Institutionen for omvardnad, Umea universitet

Det dr kdnt bland yngre personer att en avsaknad av livsmening kan resultera i psykisk
ohdlsa vilket kan leda till depression. Livsmening dr sparsamt studerat bland de allra dldsta
over 85 ar. Detta kapitel visar att dldre kvinnor skattar livsmening ldgre dn dldre mdn. 1
studiens borjan var dldre kvinnor diagnostiserade som deprimerade i hégre utstrdckning dn
dldre mdn, och bland de deprimerade var livsmeningen ldgre dn bland de som inte var
deprimerade. Efter 5 ar hade dldre kvinnor och dldre mdn i lika hég utstrdckning utvecklat
depression. Resultatet visar att livsmening minskar efter 5 dar i hégre grad bland kvinnorna
jamfort med mdnnen. I intervjuer med dldre kvinnor framkom det att de upplevde livsmening
bdde i vardagen samt i kontakt pa ett andligt plan. I intervjuer med dldre mdn var arbete en
viktig del for livsmening och mdnnen berdttade om livsmening frdamst i relation till minnen

frdn ndr de var yngre.

Inledning

Sverige har en av virldens dldsta befolkningar och andelen dldre 6kar 1 Sverige. De allra
dldsta over 85 ar har under ren 1990-2007 6kat med 40%. Att aldras har beskrivits fran olika
perspektiv som att ha hélsa, mogna till visdom samt att ha inre styrka. Att aldras kan ocksa
innebédra en forsdmrad rorelseformaga, kognitiva nedséttningar samt forlust av livsmening. En

forlust av livsmening kan leda till psykisk ohélsa vilket kan leda till depression.

Livsmening

Livsmening dr centralt i den ménskliga tillvaron och beskrivs pé olika sétt i litteraturen.
Fromm (1949) beskriver livsmening som att forverkliga de individuella mgjligheter vilka
varje ménniska r tilldelade. Ur ett existentialistiskt perspektiv beskriver Kirkegaard (6versatt
av Ahlgren, 1964) livsmening som att ménniskan &r fri och ansvarig for sina handlingar och
hela sitt liv, manniskan har ett ansvar att forverkliga sin existens och att inte forlora sig i
méangden. Under senare ar har Ventegod (2003) beskrivit livsmening som en kérna i den
manskliga existensen dér varje médnniska har ett livsuppdrag som hon/han efterstravar att

uppfylla. Livsmening ar inget vi kan fa utan den skapas dé det sanna uppdraget i livet uppnas
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och det dr varje minniskas ansvar att uppna vért livs djupaste drommar (Ventegodt, 2003).
Ventegodt, Andersen & Merrick (2003) tolkar livsmening som att skapa en forbindelse mellan
vart innersta och omvarlden; det kan vara kinslan av att vi gér det som vi var &mnade for 1
begynnelsen, och nér den kinslan infaller s& upplever vi livsmening.

Reker & Wong (1988) beskriver livsmening som att uppleva en kidnsla av sammanhang
och uppleva en mening med den egna existensen. Det innebdr ocksaé att fullfolja och uppna
individuella mal f6r att uppna en kénsla av tillfredsstillelse. I en sammanstillning av en
mangd studier om livsmening bade bland medelalders personer samt dldre personer framkom
det att hog livsmening var associerat med god hélsa, socialt ndtverk samt goda relationer.
Motsatsen med lag livsmening var associerad med olika sjukdomar. Frankl (1993) menar att
manniskans s6kande efter mening utgor den primaéra kraften 1 livet, meningen dr unik och
maste sokas och forverkligas av den enskilde ménniskan. Frankl var inspirerad av Nietzsches
tankar om att méanniskans fria vilja formar henne till den hon é&r. I en 6versittning av
Kaufmann (2000) 6ver Nietzshes samlade verk beskrivs vikten av att inte bli en dussin
manniska, mdnniskan dr ensam och har ett ansvar att bejaka livet. Om de méanskliga
inskrankningarna begréinsar individen sé forlorar ménniskan sig sjalv och blir en i massan.

Viktor Frankl (1993) formade sin teori om meningens betydelse for 6verlevnad nir han
vistades i koncentrationsldger under andra virldskriget. Under den tiden brottades han med
upplevelser om djup meningsloshet. Frankl menar att tillvarons mening r olika for alla
manniskor och att de skiftar fran stund till stund. Hans teori, logoterapi, kan pé ett forenklat
sétt beskrivas som en terapi dér fokus ar att 6ka medvetenheten kring manniskans mening
med livet och hjdlpa henne/honom att inte fly undan denna, sin livsuppgift. Ordet logo
kommer fran grekiskan och betyder mening.

Frankl (1958) beskriver att strdvan efter att finna mening i livet ar en viktig drivkraft for
en ménniska. Frankl (1987, 1990) anser att livsmening blir funnen under ansvar och att
ansvaret ar livet som helhet, vilket innebér att det &r ett eget ansvar att finna livsmening.
Livets mening dr ingenting manniskan skall fraga efter utan en frdga som vi besvarar genom
att ta ansvar for livet genom handling och en riktig héllning. Frankls (1969) teori grundar sig
pa tre antaganden, att livet har mening, att manniskan har en fri vilja samt att ménniskan har
vilja till mening. En ménniska har friheten att skapa sin egen karaktér samt att fritt vilja
instéllning till sig sjilv. Frankl (1958) menar att ménniskan har mojlighet att finna livsmening
under alla omsténdigheter &ven om valen upplevs som fa och framtiden verkar oviss. Att inte
kdnna livsmening kan leda till existentiell frustration som i sin tur kan ge en kénsla av

existentiellt vakuum (Frankl, 1958). Frankl beskriver existentiellt vakuum som att individen
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inte ser mening med livet och att det inte finns nagot att leva for, vilket kan leda till en kdnsla
av inre tomhet (Frankl, 1969). Den inre tomheten beskrevs som en tom sidck och for att
minska pé kdnslan av tomhet forsoker man fylla sdcken med olika foremél. De olika
substituten kan vara droger, alkohol eller ett hart arbetsschema (Frankl, 1969). Att inte finna
mening 1 livet kan leda till en form av neuroser vilka Frankl (1966) bendmner som noogena
neuroser.

P& basis av Frankls teorier utvecklade Crumbach & Maholick (1964) ett matinstrument
Purpose in Life-skalan (PIL) i syfte att méta livsmening. Instrumentet anviandes for att studera
sambandet mellan mening med livet och existentiell frustration samt att uppticka existentiellt
vakuum. Ett flertal studier har anvént sig av PIL-skalan for att méta livsmening i relation till

hilsa dessa studier har dock varit av tvérsnittskaraktér vilket gor det svart att utrona kausalitet.

Vardagliga ting &r viktiga for livsmening hos kvinnor

Foreliggande studier dr en del av Umed 85+ studien/GERDA som startade &r 2000-2002, i
studierna inkluderades 189 personer. Urvalskriterierna for deltagarna var att de skulle kunna
svara pa frageformuldr av Likert-karaktar samt att de skulle orka delta i intervjuer. En
uppfoljning genomfordes ar 2005 1 Umea kommun samt ar 2007 1 Vésterbottens inland. Da
fanns 51 personer av de 189 personer vid studiens start tillgdngliga for att svara pa PIL-
enkéten.

De 189 personer som inkluderades var 120 kvinnor och 69 mén. Alla deltagare hade
svarat pa ett flertal frageformuldr men framfo6rallt pa formuléret om livsmening (PIL).
Resultatet 1 studien visar att kvinnor skattar livsmeningen ldgre 4n mén. Vidare visar resultatet
att de allra dldstas egna attityder mot &ldrande var starkast associerat med livsmening for bade
kvinnor och méan. Att ha besvir frdn muskler och leder var for kvinnor dven associerat med
lagre livsmening (Hedberg, 2010a).

For att fordjupa kunskapen om livsmening intervjuades 30 kvinnor (Hedberg et al.,
2009). For att fi en variation 1 beréttelserna valdes 10 kvinnor som skattat sin livsmening som
lag, 10 kvinnor som skattat livsmeningen som medel samt 10 kvinnor som skattat
livsmeningen som hog. Kvinnornas beréttelser om att dldras och vara gamla var positiva. De
upplevde livsmening i bdde vardagen dir de beskrev glidjen over att vakna och kunna gé upp
och kla pa sig som betydelsefullt fér livsmeningen. Att gora vardagliga saker som att torka av
bordet var viktigt, att plantera blommor och se dem vixa samt att kunna hjilpa och sticka

filtar till vdlgorenhetsorganisationer beskrevs som betydelsefullt. Det var ocksé viktigt att
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vara oberoende, att kunna ga och handla nér de ville och att ha en inkomst och inte vara
beroende av att be om pengar var viktigt. De berdttade 4&ven om hur bra de hade det nu, att ha
tillgang till rinnande vatten, vilket inte varit en sjdlvklarhet under tidigare ar, beskrevs som
betydelsefullt (Hedberg, 2009).

Det var dven viktigt att ha sociala relationer, att ha grannar som brydde sig och tittade in
till dem var positivt. Att ha barn och barnbarn som hélsade pa eller ringer och fragar hur de
har det gjorde att kvinnorna upplevde livsmening. Att kdnna sig uppvaktad beskrevs som
positivt. Det var dven viktigt att ha en tro pa gud, deras tro att gud var med dem 1 allt de
gjorde och skyddade dem gjorde att de upplevde livsmening. De berittade dven om att nér
slutet kommer sa hjdlper gud de att mdta sina nira och kéra vilka redan hade lamnat
jordelivet. Aven om de berittade positivt om gud si fanns det dven utsagor om en ridsla att
komma till helvetet och att inte veta vad som véntar efter detta liv.

Intervjuerna innehdll dven berittelser av negativ karaktér, de uttryckte en leda av att alla
dagar sdg likadana ut. Dagarna bestod av samma saker, de vaknade, klddde pa sig och védntade
att dagen skulle ta slut sé att de fick ga och sova. Livet uttrycktes dven som att du fods, lever
och dor och det dr ingen mening med det. En kvinna uttryckte att det var ett misstag att hon
nagonsin blev fodd. I berittelserna framkom &dven att kvinnorna upplevde sig som ensamma
och att det var ledsamt att tinka pa alla vénner och familj som hade avlidit. Det beskrevs som
svart att hitta nya vinner eftersom de flesta i deras alder inte var 1 livet. En rddsla att deras
vanner och anhdriga skulle sluta att hora av sig och att telefonen skulle bli tyst framkom

ocksa 1 berittelserna.

Arbete ar viktigt for livsmeningen hos mén

For att forstd livsmening fran ménnens perspektiv valdes darefter 23 mén ut (Hedberg, 2010).
Minnen hade alla hade svarat pa en specifik fraga om livsmening. Svaren pé fragan
analyserades med hjdlp av innehéllsanalys och resultatet visar att for mdnnen var arbete en
viktig del for livsmening. De beskrev att de hade arbetat hart under deras liv. De berittade att
de hade byggt hus och arbetat i skogen, uttryck som arbetsnarkoman framkom i berittelserna.
De beréttade om en stindig kamp efter pengar och uttryckte en irritation over att manniskor i
dag inte respekterade pengars virde utan tog det forgivet. Att ha bildat en familj var
betydelsefullt for ménnens livsmening, de var stolta 6ver barn och barnbarn och de beskrev en
stolthet Over att kunna finnas till hands och hjilpa till. Det var dven viktigt att ta till vara

dagen, att kunna ga till affiren och handla och prata med andra ménniskor var viktigt. Det

72



fanns ocksa utsagor om att anpassa sig till att kroppen foréndras och att de inte orkade med
vardagen pd samma sétt som tidigare. En man beskrev hur skont det kdndes att {4 flytta till
serviceboende for da behovde han inte tdnka och oroa sig dver att handla. Att fortsitta med
sina intressen beskrevs ocksa som betydelsefullt for livsmening. Att kunna ga ut i naturen och
fiska och fa ta hem fisk till frysen beskrevs i positiva ordalag. Att ha planer infér framtiden
var viktigt, en man planerade att plantera skog under sommaren. Aven de mén som var
forhindrade att utfora fysiska aktiviteter pa grund av nedsatt hdlsa uppgav att saker som att
deklarera var viardefullt och gav dem livsmening.

Aven om berittelserna var positiva sa innehdll de dven negativa tankar, det fanns
utsagor om att livsmeningen var begransad och att allt var forutbestimt. Att inte ldngre bli
sedd eller hord for att ens asikter inte langre rdknades framkom i berittelserna. Madnnen
uttryckte dven de en trygghet att ha en gudstro, en man uttryckte en trygghet nir han laste

dodsannonserna over att det fanns en hogre makt som vakar 6ver honom.

Livsmening och depression

Fem éar senare gjordes en uppfoljning av de 189 personerna som ingick i den tidigare studien
(Hedberg et al., 2010b). Av dessa 189 personer var 40 personer diagnostiserade som
deprimerade. Det var fler kvinnor &n méin som var diagnostiserade som deprimerade (32
kvinnor och 8 min). De som var diagnostiserade som deprimerade hade en betydligt lagre
livsmening @n de som inte var deprimerade. De 40 personerna som var deprimerade vid
studiens borjan uteslots och ingick inte 1 uppfoljningen 5 ar senare. Efter 5 ar fanns 78
personer av 149 deltagare tillgdngliga att inga 1 en uppfoljning, av dem hade 21 personer
(26,9%) utvecklat depression. Det gick inte att pavisa ndgon skillnad mellan mén och kvinnor
1 andelen som utvecklade depression. Det var ingen skillnad vid start i medelvirdet pa test for
livsmening bland de som hade utvecklat depression efter 5 ar jamfort med de som inte
utvecklat depression. Livsmeningen minskar efter 5 ar i hogre grad bland kvinnorna jamfort

med ménnen (Hedberg et al., 2010c).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar studierna att livsmeningen ar lagre hos kvinnor jamfért med méan
och att livsmeningen sjunker under en fem ars period. Att inte uppleva livsmening kan

resultera 1 psykisk ohilsa vilket kan leda till depression. Det var en hogre andel kvinnor vid
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studiens start som var deprimerade, dock utvecklade kvinnor och méan depression i lika stor
utstrackning. Livsmening maste beaktas bade 1 samhillet och i sjukvarden for att forebygga
psykisk ohélsa. Det dr av stor betydelse att uppleva livsmening under hela livet samtidigt som
samhdllets syn pa dldre manniskor sannolikt dr en viktig aspekt for att de allra dldsta ska
uppleva livsmening. Det forefaller som att livsmening inte skyddar riktigt gamla ménniskor

fran att utveckla depression.
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8. Inre styrka och halsa hos aldre

Bjorn Nygren, med.dr., universitetslektor, Institutionen for omvardnad, Umea Universitet
Berit Lundman, med.dr., professor emerita, Institutionen for omvardnad, Umea Universitet
Kerstin Viglund, doktorand, universitetsadjunkt, Institutionen for omvardnad, Umea

Universitet

Manga dldre drabbas av funktionsnedsdttningar och sjukdomar, som gor dem sarbara och
utsatta, men dldre personer har ocksa bevarade inre resurser och styrkor. Det finns samband
mellan inre resurser som kdnsla av sammanhang, resiliens, upplevelse av mening, formdga
till grinsoverskridande och hdlsa/vilbefinnande. Det finns dven samband mellan ldg inre
styrka och negativa livshindelser, olika sjukdomar, och 6verlevnad. Att fokusera pd
mdnniskors inre resurser och styrkor innebdr ett hilsobefrdmjande, eller salutogent
perspektiv. Salutogenes dr en motsats till patogenes som innebdr att se vad som framkallar
sjukdom och ohdlsa. I GERDA-projektet forekommer bdda perspektiven. Att fokusera pd inre
styrka innebdr att upptdcka och utveckla personers inre och yttre resurser for att befrdmja
hdlsa, bibehalla hdlsa, dterstdlla hdlsa samt skapa hdlsobefrdmjande vard och omsorg. Detta

kapitel handlar om forskning inom Umed 85+ och GERDA ddr inve styrka dr i fokus.

Inre resurser hos dldre personer

Begreppet salutogenes myntades av Aron och Helene Antonovsky som i mitten av 70-talet
studerade personer som rakat ut for svara pafrestningar och kommit 6ver dessa med
bibehéllen psykisk balans (Antonovsky, 1991). Frén ett hidlsobeframjande (salutogent)
perspektiv dr det viktigt att ta tillvara och stddja méanniskors inre styrkor. Detta dr sirskilt
viktigt vid moten med éldre eftersom det finns mycket som gor dem sarbara och som hotar
deras styrkor och vélbefinnande.

Inre styrka har foretradelsevis studerats och beskrivits utifran ett omvardnadsperspektiv.
Begreppet har dock dven anvints inom exempelvis affarsverksamhet och psykologi (jfr
Dingley et al., 2000). Vid Institutionen for omvardnad har vi under manga ér bedrivit
forskning kring dldre ménniskors inre resurser och styrkor, bade inom projektet Umea 85+
(t.ex. Nygren, et al., 2005) och inom GERDA-projektet. Genom deltagande i GERDA-
projektet har vi fatt mojlighet att analysera och skriva artiklar till tidigare insamlat material

samt att samla in nytt material. Det finns manga begrepp for inre resurser och styrkor och
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inom Umed 85+ och GERDA-projektet har vi forutom inre styrka analyserat och publicerat
artiklar om andra inre resurser som kénsla av sammanhang, resiliens, upplevelse av menig i
livet, och sjdlvtranscendens.

Kénsla av sammanhang (Antonovsky, 1991) har beskrivits som en inre resurs och som
ett forhallningssitt till livet som bygger pé en kénsla av att det som sker 1 livet dr begripligt,
hanterbart och meningsfullt. Nér det géller kidnsla av sammanhang har vi bland annat funnit
att det finns ett samband mellan 14g kénsla av sammanhang och forekomst av sjukdomar som
depression, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjértsvikt och osteoartrit och samband mellan
hog grad av kédnsla av sammanhang och vélbefinnande. Vi fann ocksa samband mellan kénsla
av sammanhang och dodlighet. Ju ldgre kinsla av sammanhang, ju storre risk att avlida inom
4 ar. En lag kinsla av sammanhang kunde ocksé oka risken for att drabbas av depression 1 en
S-arsuppfoljning (Lundman et al., 2010a). I en 5-&rs uppf6ljning bland 56 personer dver 85 ar
fann vi ett samband mellan minskad kénsla av sammanhang och negativa livshandelser. Ju
fler negativa livshidndelser (som att drabbas av svar sjukdom, nedsatt funktionsférméaga och
forlust av narstaende), ju storre var minskningen av kidnsla av sammanhang (Lovheim et al.,
2012).

Resiliens kan dversittas med motstandskraft och ér ett begrepp som anvénds for att
forklara varfor vissa ménniskor klarar svarigheter och har léttare att dterhdmta sig frdn svara
hiandelser dn andra (Wagnild & Young, 1990). I en studie dér resiliens skattats med ett
frageformuldr och dér personer fran olika aldersgrupper ingick, visade vi att de gamla
skattade resiliens lika hogt eller hogre jamfort med medelalders och yngre personer. Detta
tyder pa att inre resurser 1 form av resiliens kan behallas och dven 6ka med stigande alder
(Lundman et al., 2007).

Inom GERDA-projektet har vi tillsammans med deltagare i forskargruppen i Finland
testat ett formuldr for skattning av upplevelse av mening (Purpose in Life) (Jonsén et al.,
2010). Vi har ocksd inom Umeé 85+ studien genomfort en intervjustudie om upplevelse av

ensamhet mening 1 livet bland éldre 1 ndgra inlandskommuner (Jonsén et al. manus).

Inre styrka

I en studie dar édldre-dldre (personer dver 85 ar) skattat de inre resurserna resiliens, mening 1
livet, kénsla av sammanhang och sjélv-transcendens fann Nygren et al. (2005) starka samband
mellan dessa skalor, vilket tolkades som att de fanns en gemensam kirna/dimension i dessa

begrepp som kunde tolkas som en inre styrka. I samma studie fann vi statistiska samband
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mellan skattningen pa dessa skalor och hur de dldre-édldre skattat sin psykiska hélsa. Inget
samband fanns dock med fysisk hilsa. Detta kan forstds som att en édldre person kan, trots
fysiska begransningar och sjukdomstillstand, uppleva en god psykisk hilsa och ett gott
vélbefinnande.

I en annan studie sammanforde vi de olika skalorna (kénsla av sammanhang, resiliens,
upplevelse av mening och sjélvtranscendens) till en skala som vi bendmnde inre resurser och
jamforde denna med olika objektiva hédlsovariabler. Vi fann hér bland annat att personer med
olika former av kroniska sjukdomar hade ldgre grad av inre resurser. Vi fann ocksa ett
samband mellan hogre grad av inre resurser och tillfredsstillelse med sociala kontakter
(Lundman et al., 2011a).

En central del 1 inre styrka har visat sig vara att ha sjdlvkdnnedom och att acceptera sig
sjalv och livet (Rose, 1990). I en begreppsanalys av inre styrka (Dingley et al., 2000)
framkom att inre styrka hos en person medfor att denna besitter kapacitet vilket hjilper
personen att I6sa problem men dven att ’1dka” pa andra omraden, att personen har en kdnsla
av kontroll och beslutsamhet, att personen har en overgripande kdnsla av att han/hon kan
bemdstra utmaningar i livet och @ven att personen upplever vilbefinnande.

De allra flesta studier som fokuserat pé inre styrka inom hidlsoomrédet har varit av
kvalitativ art dér intervjuer har anvénts som datainsamlingsmetod. Trots att inre styrka har
beskrivits som en central resurs hos médnniskan, som fradmjar vilbefinnande och ldkande, har
dessa studier mestadels involverat kvinnor med olika typer av kroniska sjukdomar (Dingley &
Roux, 2003), cancer (Roux et al., 2001) och HIV (Haile et al., 2002).

For att kunna beskriva meningen/innebdrden av inre styrka analyserades
intervjuer/livsberittelser fran 18 kvinnor och mén 85 &r och éldre som skattat hogt pa de
skalor som maéter resiliens, mening i livet, kdnsla av sammanhang och sjilv-transcendens

(Nygren et al., 2007). Analysen ledde fram till fem teman dér inre styrka beskrivs som:

* Att sjélv kéinna sig kompetent men dven kénna tilltro till andra

* Att se livet frdn den ljusa sidan utan att blunda for den morka

* Att kdnna lugn och frid men dven vara aktiv

* Att vara densamma men ocksd kunna véxa in i en ny roll

* Attleva i kontakt och samspel med nuet och ocksa i och med det forflutna och 1

framtiden
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Dessa teman speglar mojligheten och kravet pa att gora val. Nér ska man utfora saker sjalv
och nér ska man be om hjédlp? Nér ska man st fast i den man varit och nér ska man anpassa
sig till den nya situationen? o.s.v. Denna innebord kunde tolkas utifran Aristoteles (2000) och
den gyllene medelvigen, diar medelvédgen beskrivs som att géra goda val; goda for sig sjdlv
liksom goda for andra. Att vélja medelviagen dr inte detsamma som att vilja mitten. ”Genom
att gora detta i relation till rdtt person, i rdtt omfattning, i rdtt tid och med rdtt syfte i sikte
och pd rditt sdtt — det dr inget som vem som helst kan gora, och det dr inte ldtt (sid 35)”. Att
gora ritt val betyder att man maste besitta kompetens och kunskap. Att ha inre styrka som
dldre-édldre betydde ddrmed att man “visste” hur man skulle vélja. Denna kunskap kallar
Aristoteles for Fronesis vilket dr en kunskap som kommer frin praxis fran att ha ett levt ett
langt liv med ett 6ppet sinne och ddrmed fatt en praktisk visdom. Ett forsok till att beskriva

inneborden av inre styrka kan vara denna bild:

Att ha inre styrka ndr man dr gammal innebdr att med oppet sinne, stolt och
med en takt man sjdlv viljer, vandra fram och tillbaka pa livets stig i kontakt
och samspel med mdnniskor och situationer fran forr och i nuet utan att
bekymra sig over framtiden. Livet gar vidare med “arbete’ och olika typer av
aktiviteter (kroppsliga, i den utstrdckning man orkar och mentala) pa "heltid”,
man hjdlper och blir hjdlpt, man finner nya uppgifter och ataganden och man
upplever att arvet fors vidare. Pa sin vandring pa livets stig dr det nodvindigt
att da och da vilja, att sakta ner eller att oka farten, kanske stanna en stund for

att sen dndra riktning, allt for att ett gott liv och ett gott aldrande ska fortsdtta.

For att ytterligare fordjupa kunskapen omkring begreppet inre styrka genomfordes inom
GERDA en meta-teoretisk analys av begreppen resiliens, mening i livet, kinsla av
sammanhang, sjidlv-transcendens och hérdighet (eng. Hardiness) for att i grunderna och 1
beskrivningarna av dessa begrepp identifiera likheter och olikheter med maélet att finna en
overgripande forstéelse av inre styrka (Lundman m.fl., 2010b). Analysen resulterade 1 en
forstaelse av inre styrka som en helhet bestdende av fyra interagerande dimensioner:
samhorighet, flexibilitet (tojbarhet), fasthet(beslutsamhet) och kreativitet.

Att kdnna samhdrighet ar att vara relaterad, att vara engagerad, att bry sig om andra och
sig sjélv, att vara en del i samhéllet och universum. Det innebér ocksa att kunna 6verskrida
granser for att uppleva gemenskap. Atf vara flexibel ér att finna vagar nir livet kdnns svart och

utmanande, att kunna se mening i upplevelser/hdndelser som varit svara men dven kunna
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“resa sig igen” efter att man varit nere. At vara fast/beslutsam &r att sta med bagge fotterna pa
jorden, att std kvar ndr det stormar men dven kunna besluta sig for att ”’gé in” nér det blir
nodvindigt. Det betyder att vara uthallig och modig att std emot. Att vara kreativ ér att se nya
mojligheter, att finna nya végar. Att vara kreativ kan innebéra att man ibland kan 6verskrida
grianser/transcendera tid, rum och dven sin kropp. En 6vergripande forstielse av inre styrka ér

baserad pé en syn pa livet dér forandringar av olika slag &r en naturlig del av livet.

Inre styrka i Visterbotten och Osterbotten

Som en hjélp for att 6ka kunskapen om inre styrka i1 allmdnhet och bland &dldre 1 synnerhet
utvecklades och testades en skala, Inre Styrka Skalan (ISS), att enkelt kunna administreras
och anvéndas 1 olika sammanhang (Lundman et al., 2011b). ISS utvecklades pa basen av Inre
Stryka Modellen som beskrivs i avsnittet ovan (Lundman et al., 2010b). Till dags datum har
ISS anvints i tva studier, utdver utvecklingen av skalan och testning av dess tillforlitlighet och
giltighet (reliabilitet och validitet). De tre studierna har alla varit del i GERDA Botnia-
projektet. Vid studien med testerna av ISS befanns den vara ett tillforlitligt och giltigt
instrument att anvinda. Inre styrkas fyra dimensioner; samhorighet, flexibilitet
fasthet/beslutsamhet, och kreativitet bekréftades 1 analyserna. I studien deltog 391 personer 1
aldrarna 19 till 90 ar, vilket gav en bra spridning inom olika aldersgrupper. Lite drygt hélften
var kvinnor och deltagarna var fran olika delar av Sverige, samt dven fran Aland.

I den forsta studien dir den nyutvecklade ISS anvéndes, var syftet att undersoka inre
styrka i relation till alder, kon och kultur bland éldre personer i Finland och Sverige (Viglund
et al., manus). Detta for att fa en bred och méngfacetterad bild av inre styrka och dess
spridning inom en dldre befolkning. ISS var inkluderad som en del av GERDA-frageformular
som sindes ut till personer i Visterbotten, Sverige och Osterbotten, Finland under hdsten
2010. Deltagarna var 65, 70, 75, eller 80 ar gamla. Det mest framtrddande i resultaten var
skillnaden mellan aldersgrupperna, dér inre styrka var hogst i dldersgruppen 65 ér, och blev
lagre for varje efterféljande aldersgrupp, med lagst inre styrka bland 80-aringarna.

Utbildningsnivén (1ag, medium, eller hdg) hade ocksé betydelse for graden av inre
styrka. Hog utbildning var kopplad till hdgre inre styrka, medan 14g utbildning knots till 1agst
inre styrka. Nar vi sen delade in deltagarna 1 tre grupper med avseende pé variationer 1 spraket
(Visterbotten, svensksprakiga svarande i Osterbotten samt finsksprakiga svarande i
Osterbotten, hiir kallat Pohjanmaa) och analyserade regionerna var for sig gavs en annan bild

av utbildningsnivén relaterad till inre styrka. Vi fann hir att i Osterbotten hade
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utbildningsnivan inte nagon koppling alls till inre styrka, pa samma vis som det hade 1
Visterbotten och Pohjanmaa. Resultatet visade ocksa pé vissa skillnader mellan mén och
kvinnor i grad av inre styrka. Skillnaderna var visserligen sma, men kvinnorna hade
genomgdende 1 analyserna en hogre inre styrka dn ménnen. Tidigare hade vi dven 1 studien
dar ISS testades funnit att deltagande kvinnor hade hogre inre styrka. Fortsatt forskning far
visa pa om dessa skillnader mellan méns och kvinnors inre styrka kan bekréftas, och finna
tdnkbara forklaringar till varfor kvinnor eventuellt har en hogre inre styrka.

Syftet med den andra studien dér ISS anvénts var att underséka om inre styrka kan vara
en medlare i1 forhallandet mellan sjukdom/ohélsa och upplevelsen av hélsa bland dldre. Data
ar taget fran samma population som beskrivs 1 stycket ovan. Sjukdomstillstind som finns med
1 analyserna &r stroke, hjartinfarkt, cancer, depression/nedstimdhet, och smirta av forklarad
eller oforklarad art. I studien har en hypotetisk modell lagts fram (se figur 1), byggd pa teorier
och kinda fakta kring inre styrka 1 relation till sjukdom och ohélsa. Den hypotetiska modellen
har dérefter testats statistiskt och ger stod for hypotesen att personer som har mer inre styrka
kan trots sjukdom uppleva hélsa. Resultaten &r dock fortfarande preliminéra och redovisas

darfor inte har.

Inre styrka

7

Hiélsa

v

Sjukdom/ohélsa

Figur 1. Hypotetisk modell av inre styrka som medlare i relationen mellan sjukdom/ohélsa
och upplevd hélsa

Nagra avslutande ord

Att 6ka kunskapen om inre styrka hos dldre personer ar viktigt ur manga aspekter. Vi planerar
inom en snar framtid att kunna omsitta denna kunskap i direkta interventioner/insatser riktade
mot personer inom dldrevard sdvél som mot dldre personer i allménhet. Vi tror med
bestdmdhet att det & mojligt, med olika individanpassade atgiarder riktade mot de fyra
dimensionerna i inre styrka som vi presenterat ovan, att bibehélla och vid behov 6ka sin inre

styrka, eller atminstone hindra att den bryts ner. Detta for att hos den enskilde dldre personen
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oka forutsittningar for att std emot/komma tillbaka efter svarigheter/ohélsa, och att bibehalla

en god hélsa och vilbefinnande.
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9. Det sociala kapitalets betydelse for de dldre i Botniaregionen

Fredrica Nyqvist, pol.dr., specialforskare, Institutet for hdlsa och valfard (THL), Vasa
Mikael Nygard, pol.dr., akademilektor, Abo Akademi, Vasa
Anna K Forsman, pol.mag., doktorand, forskare, Nordic School of Public Health NHV,

Goteborg samt Institutet for hélsa och valfard (THL), Vasa

Det sociala kapitalet har mycket snabbt blivit ett populdirt begrepp och byfts allt oftare fram i
strategiska program och riktlinjer som en viktig resurs i det hdlsofrdimjande arbetet bland de
dldre. Forekomsten av det sociala kapitalet i Osterbotten har undersékts ett flertal ganger
under det senaste decenniet. Markku Hyyppd och Juhani Mdki publicerade i borjan av 2000-
talet en uppmdrksammad artikel om det osterbottniska sociala kapitalet (Hyyppd & Mdiki,
2001) och direfter har intresset for forekomsten av det sociala kapitalets och dess samband
med hdlsa och vilfird fortsatt att viicka stor uppmdrksamhet. Jakobsson och Nyqvist (2011)
har nyligen kartlagt den empiriska forskningen om socialt kapital i Osterbotten och
konstaterar att GERDA-enkdten dr underutnyttjad ndr det gdller studier inom detta omrdde.
1 det hdir kapitlet vill vi rada bot pd detta genom att presentera forskningsresultat frdn
GERDA-enkiiten diir fokus ligger pa kopplingen mellan socialt kapital och hdlsa i
Viisterbotten och Osterbotten/Pohjanmaa. Vi inleder emellertid med en kort teoretisk

diskussion om socialt kapital samt kopplingen mellan vilfirdsstaten och det sociala kapitalet.

Socialt kapital

Debatten om det sociala kapitalets betydelse for demokratiutvecklingen tog fart tack vare den
numera klassiska samhéallsvetenskapliga boken Den fungerade demokratin av statsvetaren
Robert Putnam (1993). Putnam visade att ndr ménniskor organiserar sig 1 foreningslivet desto
mera litar de pa varandra. Tilliten &r central for att vi ska vaga samarbeta for att uppna
gemensamma mal och intressen sdsom utvecklingen av samhillet. Han definierar socialt
kapital som “egenskaper hos en social organisation, sasom nétverk, normer och social tillit,
som forenklar koordination och samverkan till dmsesidig nytta”. 1 Den ensamme bowlaren
(2001) visar Putnam att det sociala kapitalet forsvagats i USA under de senaste artiondena
vilket & ena sidan torde kunna stéllas i relation till den genomgripande individualiserings-
process som har kdnnetecknat véstvirlden under de senaste decennierna (t.ex. Bauman, 2002),

men samtidigt ses som en effekt av de atstramningar som gjorts i den amerikanska
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valfardsstaten sedan 1980-talet (t.ex. Wilkinson & Pickett, 2009; Harvey, 2005). Huruvida
denna slutsats dr relevant for 6vriga delar av véstvirlden rader de olika uppfattningar om.
Med tanke pa att socialt kapital har visat sig ha gynnsamma f6ljder pa en méangd olika
omraden, samhélleliga som individuella, finns det en befogad oro for vilka konsekvenser som
ett minskat deltagande i olika sociala sammanhang kan ténkas fora med sig.

Redan innan Putnams genombrott hade sociologerna Pierre Bourdieu och James
Coleman anvint begreppet socialt kapital, men medan Putnams definition har en
kommunitaristisk ansats har socialt kapital 1 Bourdieus och Colemans fall framst anvints som
en hjdlphypotes vid forklaring av skillnader i ménniskors sociala status (se Sundback &
Nyqvist, 2010). Inom folkhidlsovetenskapen dr det onekligen Putnams teori som ar den mest
tillimpade. Darmed har Putnams definition dven blivit central for vara studier.

Det ar vanligt att gora en distinktion mellan det strukturella och kognitiva sociala
kapitalet (Islam et al., 2006). Den strukturella aspekten innebér att vara delaktig i olika sociala
sammanhang och méts med fragor om sociala relationer och deltagande. Den kognitiva
aspekten 1 sin tur fokuserar pa attityder, tillit, fortroende och 6msesidighet, och beskriver
kvaliteter hos ménniskorelationer. Forenklat kan man séga att det strukturella och kognitiva
analytiskt skiljer sig at betraffande vad ménniskor gor och vad de kidnner/upplever i sina
sociala relationer. En annan viktig konceptuell distinktion gors mellan det sammanbindande
(eng. bonding), 6verbryggande (eng. bridging) och nivildnkande (eng. linking) sociala
kapitalet (ibid.). Kortfattat finns det sammanbindande sociala kapitalet framst mellan
individer som star varandra nira sasom den egna familjen och néra vinner medan det
overbryggande sociala kapitalet finns 1 relationer mellan individer med heterogen bakgrund
och har en mera inkluderande karaktir. Det nivalinkande sociala kapitalet 1dnkar ihop
individer med olika maktpositioner sdsom relationen mellan den enskilda individen och
offentliga tjanstemaén.

I véra empiriska analyser pa basis av GERDA -enkédtmaterialet har differentieringen
mellan det strukturella och kognitiva sociala kapitalet varit central och likasa atskillnaden
mellan det individuella och kontextuella sociala kapitalet. Tanken bakom att géra en
atskillnad mellan det individuella och kontextuella sociala kapitalet harstammar fran idén om
hilsan kan variera beroende pd omradenas eller kontextens egenskaper (t ex Kawachi et al.,
1997). Att analysera det sociala kapitalet i anslutning till den enskilda individen &r
meningsfullt och det finns réitt mycket forskning som stoder det individuella sociala kapitalets
betydelse for hdlsan (Kim et al., 2008). Samtidigt bor man komma 1hag att individen innehar

ett socialt kapital tack vare hans eller hennes anknytning till ett visst socialt sammanhang
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(kontext). Inom forskningen om socialt kapital avgransas detta sociala sammanhang ofta med

geografiska granser som grannskap, kommun, region eller nation.

Det sociala kapitalet och valfardsstaten

Det sociala kapitalet har konstaterats vara relaterat till vilken typ av vilfardsmodell ménniskor
lever och vilken grad av jdmlikhet som réder i dessa lander. Forskare har bland annat
konstaterat att stora inkomstskillnader mellan olika grupper i ett land tenderar att leda till en
forsamring av det sociala fortroendet, eftersom inkomstklyftor inte bara forsamrar
konsumtionsmojligheter utan &ven medfor en viss social stigmatisering (t.ex. Wilkinson &
Pickett, 2009; Wilkinson & Marmot, 2006; Rothstein & Uslaner, 2005). De vilfardsmodeller
dar statsmakten 1 hogre grad dgnar sig at omfordelning av inkomster tenderar inte bara fa
socialt och ekonomiskt jamlikare samhéllen, utan leder dven till att det sociala kapitalet vixer
(Kumlin & Rothstein, 2005). I l&nder som Finland och Sverige, som béda hor till den nordiska
valfardsmodellen och som kédnnetecknas av omfattande offentliga sektorer, omfattande
omfordelningsprogram samt en 1 internationell jamforelse hég social och ekonomisk
jamlikhet, ar det ddrmed betydligt mer sannolikt att vi finner hoga nivéer av socialt kapital dn
vad det exempelvis ér 1 ojamlika linder som USA, Portugal eller Storbritannien (ibid.). Detta
betyder dven att vilfardsstatens utformning, genom dess formaga att skapa egalitéra och
dirigenom mer socialt kapitalstarka samhéllet, indirekt kan tdnkas ha en effekt pa

hilsoforhallandena (jfr Rostila, 2010; 2007; Islam et al., 2006; Kawachi et al., 1997).

Datamaterial och undersokta forskningsfragor

I detta kapitel redovisar vi resultat frdn 2005- och 2010-ars GERDA-enkiter. Det sociala
kapitalet omfattar tre typer av information: olika nivaer av deltagande 1 foreningslivet, sociala
kontakter till vinner och grannar samt fortroende till vinner och grannar. De tva forsta
variablerna miter det sa kallade strukturella aspekten av det sociala kapitalet medan den tredje

och sista miter den kognitiva och kvalitativa sidan av socialt kapital. Vi kommer att diskutera:

— deltagande 1 foreningslivet, sociala kontakter och mellanménsklig tillit i Vésterbotten, samt 1
svensksprakiga och finsksprakiga Osterbotten (tabell 1)
— sambandet mellan deltagande 1 foreningslivet, mellanménsklig tillit och sjdlvskattad hélsa i

Visterbotten, Svensk- och Finskdsterbotten (Nyqvist & Nygard, 2012a)
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— sambandet mellan nétverk och fortroende till vinner och grannar och depression (Forsman
etal., 2012)

— sambandet mellan kontextuellt socialt kapital och sjélvskattad hilsa (Nyqvist & Nygard,
2012b)

I materialet differentierade vi graden av foreningsmedlemskap enligt aktivt, passivt och inget
medlemskap 1 foljande foreningar: idrotts- eller friluftsforening, politiskt parti, religios eller
andlig forening/f6rsamling, social- eller hdlsoorganisation, kulturférening,
pensiondrsforening, forening for boendet/lokalsamhillet, anhorig-/patientférening, annan
intresseférening. Vi sammanfattade aktivt, passivt och inget medlemskap i alla foéreningstyper
till ett index. Det aktiva medlemskapet som innebér personliga kontakter och méten med
andra minniskor har en central plats inom teorin om socialt kapital. Likvél kan det passiva
medlemskapet markera en intressemaéssig eller identitetsskapande samhorighet fastén det inte
utovas aktivt. Vi ansdg det sdrskilt intressant att studera det passiva medlemskapets relation
till hélsa, vilket ar relativt ovanligt inom hélsoforskningen.

Deltagarnas sociala natverk mittes med hur ofta man har kontakt med vénner respektive

2% 9

grannar. Svarsalternativen var “flera ganger i veckan”, ’flera ganger i manaden”, ’négon gang
om aret”, "aldrig” och ”personen finns inte”. De tva forstndmnda alternativen blev
sammanslagna och kodade som tita sociala kontakter, medan de aterstidende alternativen blev
sammanslagna och kodade som sporadisk eller avsaknad av social kontakt.

I GERDA-enkiten finns ett fragebatteri om fortroende for olika personer och grupper.
Vi anvinde oss av tva delfragor, ndmligen fortroendet man har for vdanner och grannar och
dessa hade svarsalternativen “’stort fortroende”, ’varken stort eller litet”, “’litet fortroende”
samt “kan inte ta stillning”. Denna fyrgradiga skala slogs ihop till tva kategorier s att den

forsta av de tva nya kategorierna representerade hog tillit och den andra lag tillit.

Det sociala kapitalet i Vasterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa

Tabell 1 sammanfattar féreningsmedlemskap, sociala kontakter och mellanminsklig tillit
bland 65-, 70-, 75- och 80-dringar i Visterbotten samt i svenska och finska Osterbotten ar
2010. Som framgér av tabellen ir de svenskspréakiga i Osterbotten nagot aktivare i
foreningslivet (60%) jamfort med de #ldre i finska Osterbotten (50%) och Visterbotten
(48%). 8% i svenska Osterbotten och 16% i Visterbotten respektive 19% i finska Osterbotten

star utanfor foreningslivet. De sociala kontakterna till vinner och grannar ar tita i de tre
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regionerna. Det dldre 1 Visterbotten rapporterar ndgot tdtare kontakter till vinner (88%) och
grannar (86%) jamfort med de dldre 1 Finland. En liknande monster aterfinns for
tillitsvariablerna. I Visterbotten ir tilliten ndgot hogre 4n i svenska och finska Osterbotten. De

aldre tycker, foga 6verraskande, att tilliten gentemot vénner ar storre 4n gentemot grannar.

Tabell 1. Procentuell férdelning av socialt kapital enligt region, 2010-4rs GERDA-enkit.

Visterbotten Svensksprikiga Finsksprakiga
(N=3720) Osterbotten Osterbotten
(N=1851) (N=1121)
Foreningsmedlemskap
Ej medlem 16 8 19
Passiv 36 32 31
Aktiv 48 60 50
Tdta sociala kontakter
Vénner 88 83 74
Grannar 86 80 72
Hog tillit
Vénner 70 64 65
Grannar 45 40 40

Det individuella sociala kapitalets betydelse

En central fraga 1 var forskning ar huruvida det sociala kapitalet har ett samband med
hilsa/ohilsa. Vi inleder med att diskutera kopplingen mellan forningsmedlemskap, tillit® och
sjdlvskattad hélsa’. Vara analyser baserade pA GERDA-enkiiten frédn ar 2005 visar pa flera
intressanta resultat®. For det forsta skiljer sig hilsan mellan éldre personer med hog tillit
jamfort med lag tillit sé att personer med hog tillit skattar sin hilsa battre jamfort med
personer med lag tillit. For det andra finns det ett tydligt samband mellan aktivt
foreningsmedlemskap och god hélsa. Sa hér langt dr vara resultat i linje med den forskning
som visar ett positivt samband mellan social kapital och god sjdlvskattad hilsa bland de dldre
(Nummela et al., 2008; Pollack & von dem Knesebeck 2004;Veenstra 2000).

En intressant aldersskillnad noterade vi emellertid for passivt medlemskap. De passiva
foreningsmedlemmarna 1 dldersgruppen 65 ar loper storre risk far dalig sjdlvskattad hélsa dn
de som star utanfor foreningslivet. Bland 75-aringarna ar forhallandet de motsatta. Vad detta

beror pa dr svart att sdga. Vi vet att socialt kapital kan fungera exkluderande gentemot de

S Tillit till vinner och grannar slogs ihop till ett index.

" Den sjilvskattade hilsan baserades pa fragan: ”I allminhet, hur skulle du vilja siga att din hilsa &r?”
Svarsalternativen var “utmirkt, mycket god, god, ndgorlunda, dalig”.

¥ En detaljerad redovisning av resultaten finns i Nyqvist & Nygérd, 2012a.
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”annorlunda” och skapa ett utanforskap for dem som inte passar in i olika sociala
sammanhang. I sddana fall dr det sjdlvklart att medlemskapet inte har hilsofrimjande
egenskaper. Med tanke pé att det finns rétt lite forskning om det passiva medlemskapets
betydelse for hédlsan finns det finns skél att vara forsiktig med att dra langtgaende slutsatser
om eventuella negativa effekter av socialt kapital. Den hér fragan kréver vidare forskning.

Vi har ocksa tittat pa sambandet mellan psykisk ohélsa och socialt kapital bland de édldre
i Osterbotten och Visterbotten’. Analyserna 4r baserade pA GERDA-enkiten frén &r 2010.
Syftet var att se vilka samband som finns mellan frekvensen respektive kvaliteten av sociala
kontakter och depression hos 65-, 70-, 75- och 80-ariga personer i Botniaregionen. Som
indikator for psykisk ohélsa valdes depression, som méttes med en forkortad version av den sa
kallade Geriatric Depression Scale (GDS, D’ath et al., 1994). Skalan innehaller fyra fragor
om tillfredstéllelse med livet.

Resultaten fran undersokningen understryker vikten av vénskapsrelationer; risken for
depression ér storre for de dldre som séllan har kontakt med vénner alternativt uppger att de
inte har nagra vianner jamfort med de som har regelbundna och tita kontakter. Detta var
forvantat, men studiens resultat pekar dessutom pa att det dr viktigt att man upplever
fortroende inom de vénskapsrelationer man har, dvs. forutom de kvantitativa aspekterna av
sociala kontakter behovs ocksa kvalitativa aspekter for att stirka sambandet till den psykiska
hilsan. Forskningsresultaten 6verensstimmer vil med tidigare undersokningar som visat att
sociala kontakter ar en viktig resurs for de dldres psykiska hélsa (Forte, 2009), samtidigt som
var studie utokar den begrinsade forskningen riktad till dldre personer som finns pa omradet
(Almedom, 2005).

I frdga om relationen till grannar visar resultaten ett tydligt samband mellan
forekomsten av depression och hur ofta man umgés med grannar, medan motsvarande
samband med upplevt fortroende till sina grannar saknas. Utgdende frdn dessa resultat kan
man dra slutsatsen att betydelsen av sociala relationer for den psykiska hélsan varierar
beroende pé vilken typ av sociala kontakter det géller, vilket d4ven tidigare forskning har visat
(Litwin, 2001). Det verkar saledes vara viktigare for den psykiska hélsan att kéinna en

fortrolig relation till sina vdnner &n till sina grannar.

? En detaljerad redovisning av resultat finns i Forsman et al. 2012.
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Det kontextuella sociala kapitalets betydelse

En viktig konceptuell distinktion dr den mellan socialt kapital som en individuell resurs och
kontextuell resurs (se tidigare stycket om Socialt kapital). Tanken bakom denna uppdelning ar
att individen kan dra nytta av det kontextuella sociala kapitalet &ven om hans eller hennes
personliga sociala kapital dr lagt. Med flernivdanalyser kan man separera det kontextuella
(niva 2) och det individuella sociala kapitalets (niva 1) betydelse for den sjdlvskattade hélsan.
De kontextuella variablerna i vara analyser — foreningsmedlemskap och tillit — ar byggt pa
aggregerade individuella svar dér alla inom samma kommun'® tilldelats samma medelvirde,
medan individuellt socialt kapital pa nivé 1 bestdms utifrdn individens egna svar pa
foreningsmedlemskap och tillit''. Var forskning visar att det kontextuella sociala kapitalet pa
kommunniva har ett ytterst svagt samband med den sjédlvskattade hilsan, vilket stimmer
overrens med den forskning som inte visar ndgot samband eller ett mera komplext samband
(Elgar et al., 2011; Engstrom et al. 2008).

Bristen pa samband mellan kontextuellt socialt kapital och hélsa 1 var studie kan delvis
ha att gora med att de analyserade omrddena (kommuner) ar for stora och heterogena och att
mindre omraden sasom exempelvis grannskap skulle ha gett mera forklarad varians. En sddan
analys var inte mojligt inom ramen for GERDA-projektet. Ddaremot inkluderade vi d&ven land
(Sverige, Finland) och region (Visterbotten, svenska Osterbotten och finska Osterbotten) som
omradesvariabler pa kontextuell niva och resultaten visar pd samma svaga samband med hélsa
pa individniva. Det kontextuella sociala kapitalet har troligen mindre betydelse for hilsan i
lander och regioner som kédnnetecknas av hogt socialt kapital. Detta forstarker var tolkning
om att mindre geografiska enheter kunde ge ny information om det kontextuella sociala
kapitalets inverkan pa individens hélsa. For de dldre kan gemenskapen och sammanhallningen

1 den nérliggande miljon dédremot spela en viktig hédlsoframjande roll.

Diskussion

Resultaten fran vér forskning visar att det individuella sociala kapitalet métt i form av
foreningsmedlemskap, kontakter med vénner och grannar samt fortroende till vanner och
grannar har ett samband med hélsa. Vér analys visar ocksé att det individuella sociala
kapitalet har en storre betydelse for hilsan dn det kontextuella sociala kapitalet pa

kommunniva.

10 Totalt 32 kommuner (17 i svenska Osterbotten/finska Osterbotten och 15 i Visterbotten)
''Se Nyqvist & Nygard (2012b).
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GERDA-enkiéten innehaller flera indikatorer som tangerar det sociala kapitalet. Det
finns idag inget enhetligt sétt att méta det och vi valde fraigor som mater aspekter av det
strukturella och kognitiva sociala kapitalet. Tre viktiga dimensioner av det sociala kapitalet—
sammanbindande, 6verbryggande och nivaldnkande—har inte analyserats. Daremot har vi
separerat det individuella och kontextuella sociala kapitalet; ett angreppssitt som vinner allt
storre intresse inom hélsoforskningen. Under arbetets géng har flera nya fragor viackts som
kan undersokas i framtida forskning. Hur stabilt &r socialt kapital hos de dldre Gver en langre
tid? Ar det socialt kapital som paverkar hilsan eller dr det tvirtom? Varfor skattar de dldre i
Visterbotten sin hilsa som bittre jimfort med de dldre i det svenska och finska Osterbotten?

Viéra studier har framforallt visat att de dldre 1 Vésterbotten samt svenska och finska
Osterbotten ir resursstarka om man betraktar det sociala kapitalet och att denna resurs har en
koppling till hdlsan. Med tanke pa denna slutsats dr det centralt att skapa lika forutsattningar
for en social gemenskap for alla dldre 1 samhéllet, oberoende av exempelvis élder, sprdk och
kon. Att tillimpa kunskapen om det sociala kapitalet kan ske utifran olika perspektiv; ett
“nerifran-upp”’-perspektiv dar fokus ldggs pa den enskilda individens sociala relationer eller
ett “uppifran-ner”’-perspektiv dér statens valfardspolitik skapar grunden for en social
gemenskap 1 samhdllet. Resultatens praktiska implikationer kan sdledes sammanfattas enligt

foljande:

* att hdlsan kan stdrkas genom att skapa forutsittningar for social gemenskap
* iarbetet med de dldre borde mera fokus ldggas pa att skapa tillitsfulla relationer
* den nordiska valfardsstaten, som karaktériseras av universell social- och

hilsovardspolitik, har en indirekt och positiv effekt pa hilsan bland de dldre
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10. Politiskt deltagande bland dldre medborgare

Mikael Nygard, pol.dr., akademilektor, Abo Akademi, Vasa

Gunborg Jakobsson, pol.dr., professor, Abo Akademi, Vasa

Den bild vi har av dldres politiska aktivitet tenderar ofta att vara endera fragmentarisk eller
polariserad. Fragmentarisk eftersom vi inte vet speciellt mycket om hur aktiva dldre dr, vilka
former av politik de dgnar sig dt eller hur inflytelserika de kidnner sig politiskt. Polariserad
eftersom den ibland tar sig extrema uttryck, endera tenderar vi se dldre som en rdtt sa passiv
och obetydlig politisk kontingent, eller sd tillmdts de dldre en ndira nog avgérande roll for det
framtida vilfirdssamhdllets hallbarhet. Syftet med detta kapitel dr att ge ett bidrag till
forstdelsen av visterbottniska och osterbottniska dldres politiska deltagande genom att dels
beskriva deltagandemonster pa basis av 2005 och 2010 dars GERDA-enkiiter, dels diskutera

vilka drivkrafterna bakom detta deltagande dr.

Introduktion

Syftet med detta kapitel &r att beskriva monster och utveckling i det politiska deltagandet
bland #ldre personer bosatta i Visterbotten, svenska Osterbotten samt finska Osterbotten. Ett
annat syfte ar att diskutera vilka drivkrafterna bakom éldres politiska engagemang ar samt hur
detta engagemang kan komma att utvecklas i framtiden. Kapitlet utgar fran den forskning som
vi bedrivit kring denna tematik och baserar sig empiriskt pd det enkédtdatamaterial som
insamlades ar 2005 och 2010 inom ramen for GERDA-projektet. Da vi hér talar om adldre”
medborgare avses allmént de personer som fyllt 65 ar, men i praktiken begrénsas
diskussionen till 65-, 70-, 75- och 80-aringar, eftersom dessa var de aldersgrupper som
undersoktes 1 samband med enkdtundersokningarna (2005 érs enkét riktade sig dock enbart
till 65- och 75-aringar).

Bilden av dldre personers politiska engagemang &r ofta ritt s fragmentarisk samtidigt
som det figurerar en del fordomar i frdga om de dldre som politisk kontingent. En sddan
fordom &r den ofta presenterade men sédllan empiriskt testade uppfattningen om att den édldre
befolkningen péd grund av sitt stora numerara antal och sin hoga rostningsbendgenhet 1
framtiden kommer att tillskansa sig allt mer samhilleligt inflytande pa bekostnad av andra
grupper som ungdomar (t.ex. Peterson, 1999). Det var liange ritt s tunnsatt med

vetenskapliga studier av dldres politiska engagemang och det var forst pa 1980-talet som
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forskare borjade rikta systematisk uppmairksamhet mot denna tematik. Idag har den “’politiska
gerontologin” mutat in ett eget omrade inom den gerontologiska forskningen och bidrar med
viktig kunskap om hur bra den samhélleliga delaktigheten for dldre medborgare fungerar 1

praktiken samt vilket inflytande denna befolkningsgrupp har i det demokratiska systemet.

Vad menas med politiskt deltagande?

Politiskt deltagande kan definieras pa olika sétt, hdr har vi valt att utgar fran den definition
som myntades av Sidney Verba med kolleger (1995, s. 38) 1 sa motto att vi hér avser de
individuella, icke-professionella och frivilliga aktiviteter som direkt eller indirekt syftar till att
paverka politiska utfall eller forhallanden 1 samhaéllet, att 4ndra politikens institutionella
premisser eller som handlar om att vilja och paverka de personer som fattar beslut. Denna
definition innebdr att t.ex. kampanjarbete eller kandidering for politiska poster faller utanfor
perspektivet. Likasa beaktas inte sddana aktiviteter som enbart representerar ett allmént
intresse for politik (t.ex. tidningsldsning) eller som hanfor sig till social aktivitet 1 allménhet,
sasom foreningsverksamhet.

Med utgangspunkt i detta kan man skilja mellan tva huvudtyper av deltagande:
institutionaliserat och icke-institutionaliserat politiskt deltagande (Goerres, 2009). Med
institutionaliserat deltagande avses mer formaliserade, indirekta aktiviteter inom ramen for
den representative demokratin, sdsom rostning i val. Med icke-institutionaliserade aktiviteter
menar vi diremot mer informella och spontana aktiviteter inom eller utanfor den
representativa demokratins grianser, sasom exempelvis att kontakta politiker eller bojkotta ett
visst foretags varor. Ibland anvinds ocksa distinktionen konventionellt och okonventionellt
deltagande (t.ex. Bengtsson & Christensen, 2009), men problemet med denna distinktion &r
att de aktiviteter som tidigare ansiags som “okonventionella” inte langre nddvandigtvis
behdver betraktas som sddana (Goerres, 2009).

Den 6vergripande trenden 1 det europeiska deltagandemonstret tycks vara att det
institutionaliserade och de icke-institutionaliserade deltagandemonstret 6verlag utvecklas 1
olika riktningar. Medan det forstndmnda verkar minskar 1 popularitet tenderar det senare oka 1
omfattning, speciellt bland yngre aldersgrupper (Wass, 2008; Franklin, 2004). I friga om den
aldre befolkningen visar forskningen att det institutionaliserade deltagandet an s ldnge ar
betydligt mer etablerat &n det icke-institutionaliserade, fastin mycket tyder pa att denna
skillnad haller pa att utjdimnas 6ver tid. Morgondagens dldre har 1 sina ungdomsar troligen

inforlivat ett helt annat beteende én dagens éldre (Goerres, 2009; Quintelier, 2007).
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Det politiska deltagandets moénster och férdandring

Vad kan vi dé basis av GERDA -enkétdatat siga om det politiska deltagandet hos dldre? Vi
matte deltagandet med elva fragor som exempelvis handlade om huruvida man hade rostat i
det senaste riksdagsvalet eller om man under den senast femérsperioden hade kontaktat en
tjdnsteman eller politiker. Figur 1 visar hur den genomsnittliga deltagandegraden for dessa

elva aktiviteter sag ut for alla som hade svarat pa enkéterna ar 2005 och 2010.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rostade i senaste kommunalval

Rostade i senaste riksdagsval

Rostade i senaste EU-val

Rostade i senaste kyrkoval

Rostade i senaste landstings-/presidentval
Har kontaktat tjansteman eller politiker
Har 6verklagat myndighetsbeslut

Skrivit insandare eller artikel
Undertecknat upprop

Deltagit i demonstration

Bojkottat vara, foretag eller land

M Visterbotten M Svenska Osterbotten Finska Osterbotten

Figur 1. Den genomsnittliga deltagandegraden (i %) for 11 politiska aktiviteter i
Visterbotten, svenska och finska Osterbotten. Staplarna uttrycker ett medeltal for de
uppmiétta deltagandeprocenterna i 2005 och 2010 ars enkaéter (kélla: GERDA-enkéten
2005 och 2010)

Figuren, som &r tinkt att ge en forsta 6vergripande bild av deltagandemonstret, visar pa en
betydande skillnad mellan de tvé huvudtyperna av deltagande. Det institutionaliserade
deltagandet, dit vi rdknar rostning i olika typer av val (dven kyrkoval), ligger pa en hog niva
medan det icke-institutionaliserade deltagandet'?, som alltsa omfattar de sex dvriga
aktiviteterna (dvs. sddant man goér mellan valen), ar betydligt lagre. Vi finner dven en viss

variation inom dessa bdda huvudgrupper.

2 1 fraga om de icke-institutionaliserade aktiviteterna efterfrigades om man hade deltagit i de aktuella
verksamheterna under den senaste femarsperioden (med untantag av bojkottande som ar 2005 géllde den senaste
ettarsperioden).
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Ser vi forst pa de institutionaliserade aktiviteterna (dvs rostning i olika val)'? s& finner vi
ett mycket hogt genomsnittligt deltagande nar det giller kommunal-, riksdagsval och
presidentval/landstingsval, medan deltagande var ldgre for de Gvriga tva valen.
Deltagandeprocenten for den forstndmnda gruppen ror sig mellan 80 och 6ver 90%, vilket
signifikant overstiger det genomsnittliga deltagandet for dessa val nir man ser till hela den
rostberattigade befolkningen (t.ex. Bengtsson & Christensen, 2009; Borg, 2005). Daremot ar
deltagandet i EU- och kyrkoval betydligt ligre (ca 45-70%)."

Ser man ndrmare péd hur dessa tvé aktiviteter utvecklar sig over tid (framgér ej av
figuren) finner man att réstandet 1 EU-val och kyrkoval dverlag verkar vara pa nedatgdende.
Ar 2005 uppgav till exempel drygt 75% av viisterbottningarna samt drygt 77% av svensk- och
finskdsterbottningarna att de hade rostat i senaste EU-val. Ar 2010 var andelen endast ca 57%
1 Vésterbottens fall medan den fortfarande var négot storre pa andra sidan Bottniska viken
(72% i svenska Osterbotten och 75% i finska Osterbotten). I friga om kyrkoval l1ag
deltagandet &r 2005 pa drygt 49% i Visterbotten, 54% i svenska Osterbotten samt 52% i
finska Osterbotten. Ar 2010 hade det sjunkit till drygt 48% i Visterbottens fall, medan det
hade sjunkit till drygt 43% i svenska och finska Osterbotten. Vi bér dock hiir minnas att
figuren visar det genomsnittliga deltagandet for a/la respondenter vid de tva tidpunkterna,
vilket inkluderar @ven 80-aringar &r 2010 men inte ar 2005. Ldmnar man 80-aringarna utanfor,
finner man att rostningsdeltagandet generellt stiger ndgot (ca 1-2% beroende av aktivitet),
forutom 1 fraga om kyrkovalen dér det sjunker nadgot (under 1%).

Nar det géller de icke-institutionaliserade aktiviteterna, sd finner vi att dessa framst
tycks handla om "tysta” protester sdsom att skriva brev till politiker snarare 4n om “aktiva”
protester sdsom att dra ut pa gatan for att demonstrera. De vanligaste formerna av icke-
institutionellt deltagande var att kontakta tjanstemain eller politiker, att skriva under upprop

samt att bojkotta varor eller foretag. Som ett exempel 14gt andelen av vésterbottningarna och

13 De val som avses hir var for Finlands del kommunalvalen ar 2004 och 2008, riksdagsvalen &r 2003 och 2007,
Europaparlamentsvalen ar 2004 och 2009, kyrkofullméktigevalen ar 2002 och 2006 samt presidentvalet ar 2000
och 2006. For Sverige del avses kommunal-, riksdags- och landstingsvalen 2002 och 20010 (de svenska
allmidnna valen holls den 19 september 2010 och den svenska enkdten skickades ut i oktober 2010),
Europaparlamentsvalen ar 2004 och 2009 samt kyrkovalen ar 2005/ 2001och 2009. Att vi hir anger bade 2001
och 2005 ars kyrkoval beror pa att vi inte vet om de visterbottniska respondenterna hade hunnit rosta i 2005 ars
kyrkoval nér de svarade pa 2005 ars GERDA-enkit eller om de refererade till valet &r 2001 som det “senaste
val” man hade rdstat i. Det svenska kyrkovalet &r 2005 holls den 18 september 2005, drygt tre veckor efter att
den forsta GERDA-enkidten hade sénts ut (v. 34). Eftersom det i vissa fall drojde flera veckor innan enkiterna
returnerades dr det full mojligt att vissa respondenter hinvisar till 2005 ars kyrkoval medan de som svarade
snabbt hénvisar till 2001 ars val.

' Det bor framhéllas att det sannolikt finns ett visst systematiskt mitfel inbakat i dylika fragor, eftersom de till
stor del dr beroende av respondentens minne. Problemet hir dr att médnniskor inte alla ganger minns ifall de har
rOstat i ett visst val vid en viss tidpunkt. Dessutom formar sedvénjan létt svaren, dvs. man uppger litt att man har
rostat i en viss typ av val ifall man i normala fall brukar résta i dessa val.
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svenskosterbottningarna som under de senaste fem aren hade patalat en brist genom att
kontakta en tjinstemaén eller politiker 1 snitt 6ver 30%, medan den var ndgot mindre for
finskosterbottningarnas del. Aven hir finner vi att siffrorna forindras nagot ifall vi inte tar
med 80-aringarna 1 bilden, eftersom vi da 1 regel far ett ndgot hogre deltagande betrdffande de
icke-institutionaliserade aktiviteterna.

I figur 2 har vi slagit ihop de 11 olika aktiviteternan till tva huvudgrupper,
institutionaliserat och icke-institutionaliserat deltagande, samt granskat hur dessa forédndras
over tid 1 de tre aktuella delpopulationerna. Vi ser for det forsta att den genomsnittliga
deltagandegraden ligger betydligt hogre for de institutionaliserade aktiviteterna (till vénster)

an de icke-institutionaliserade (till hoger).

Institutionaliserat deltagande Icke-institutionaliserat deltagande
N 2005 2010 H 2005 2010
100.0 78.8 76.2 82.878.8 80.377.6 100.0
50.0 50.0
00 0.0 [ [ | -
Véasterbotten  Svenska Finska Vasterbotten  Svenska Finska
Osterbotten Osterbotten Osterbotten Osterbotten

Figur 2. Institutionaliserat deltagande (till vinster) och icke-institutionaliserat deltagande (till
hoger) bland dldre 1 Vésterbotten (N=3169/6805) samt svenska (N=1000/2083) och finska
Osterbotten (N=818/1539). Staplarna anger det genomsnittliga aktivitetsgraden (i %) for olika
aktiviteter tillhérande de tva huvudtyperna av politiskt deltagande. (Kélla: GERDA-enkéten
2005 och 2010)

Aldre medborgare i Botniaregionen ir saledes betydligt mer aktiva nir det géller att g& och
rOsta 1 val dn nédr det géller politiskt deltagande mellan val, t.ex. att kontakta tjdnstemén eller
politiker. En trolig anledning till denna diskrepans &r att dldre ménniskor generellt sett kinner
en stark forpliktelse att rosta medan de inte forhaller sig lika varmt till icke-
institutionaliserade former av deltagande (Goerres, 2009). Om man jaimfor de tre regionerna
finner man att rostningsdeltagandet 1 snitt dr ndgot hogre bland dsterbottningarna édn bland
visterbottningarna. Flitigast att rosta verkar dock de ildre i svenska Osterbotten vara, vilket
till viss del kan forklaras av att man 1 hogre grad ser rostandet som ett sétt att skydda sina

sprakliga rittigheter (Sundberg, 1984; Allardt, 1956). Daremot ér vésterbottniska dldre ndgot
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aktivare én sina Osterbottniska broder och systrar nér det géller det icke-institutionaliserade
deltagandet.

Vi kan for det andra se att det institutionaliserade deltagandet tenderar att sjunka 6ver
tid medan det icke-institutionaliserade deltagande ddrmot verkar vara pa uppatstigande bland
de dldre 1 Botniaregionen. Det tycks alltsa bli allt vanligare att dldre paverkar dven mellan
valen. Detta har olika orsaker. En orsak &r att informationssamhdllet, och speciellt Internet,
har 6kat mojligheterna (och minskat kostnaderna) for att engagera sig. En annan orsak ar att
yngre kohorter har socialiserats till andra former av deltagande dn dldre kohorter. Var och nir
man dr fodd har en betydelse i detta ssmmanhang, och det kan tinkas att yngre kohorter helt
enkelt har ett mer positivt, eller mindre negativt, forhallningssatt till icke-institutionaliserade
former av deltagande dn vad tidigare kohorter har (se Nygard & Jakobsson, 2012a; 2012b;
2011a; 2011b; Gorres, 2009).

Det ar dock skl att papeka att dven figur 2 ger en grov bild av forandringen 1 politiskt
deltagande Over tid, eftersom vi dter igen ser resultatet for alla respondenter vid de tva
matpunkterna och inte berdttar ndgot om alders- eller kohortspecifika forandringar. Trots att
inga egentliga tidsuppfoljningar kan géras pa basis av detta datamaterial'’kan vi inte desto
mindre gora vissa, tentativa, tolkningar betraffande hur de éldres politiska deltagande
forandrats 6ver tid. Speciellt tva fordndringar blir harvidlag av intresse: a) hur det politiska
deltagandet utvecklats dver tid (fran 2005 till 2010) for en och samma kohort samt b) hur nya
kohorter skiljer sig frdn dldre kohorter 1 detta avseende? Tabell 1 sammanfattar den alders-
och kohortspecifika fordndringen over tid.

Ser vi forst pa den dldersspecifika fordndringen sa verkar det politiska deltagandet
Overlag att sjunka varefter som man blir dldre (jfr Wass, 2008; Franklin, 2004). De kohorter
som ar 2005 var 65 (fodda 1940) respektive 75 ar (fodda 1930) uppvisade 1 regel lagre
aktivitetsgrader ar 2010 (ndr de var fem ar éldre). For den kohort som var fo6dd ar 1940 sjonk
deltagandet for de icke-institutionaliserade deltagandeformerna négot kraftigare &n det
institutionaliserade 1 visterbottningarnas och svenskdsterbottningarnas fall, medan det
motsatta var faller for finskdsterbottningarnas del.

For den kohort som var fodd 1930 ser vi daremot ett annat monster; hir tenderar
rostningsdeltagandet g& ner 6ver tid medan detta inte géiller de icke-institutionaliserade
deltagandeformerna. Bland de finskdsterbottningar som var fédda ar 1930 gar

deltagandegraden for de icke-institutionaliserade aktiviteterna till och med upp niagot niar man

' Detta eftersom vi hir endast har tillgéng till tva tvirsnittsstudier som upprepats med 5 ars mellanrum och inte
paneldata (d.v.s. longitudinella uppfoljningar pé individniva).
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blivit fem &r dldre. Detta dr nagot forvanade resultat eftersom man kanske hade kunnat

forvinta sig att aldrandet skulle drabba det icke-institutionaliserade deltagandet hérdare &n

rostningen.

Vi bor emellertid minnas att vi hir har att gora med medelviarden som inte korrigerats

for sddana aktiviteter som innehaller extremvarden. EU-valen ar en sddan aktivitet och

bojkottandet en annan. Ifall vi exkluderar dessa aktiviteter fran véra berdkningar, sa hélls

rostningsaktiviteten (exklusive EU-val) mer eller mindre of6randrad 6ver tid for 1930-

talisterna, medan de icke-institutionaliserade aktiviteterna (exklusive bojkottandet) daremot

sjunker betydlig. Det som &r intressant hér &r att bojkottandet tycks ha blivit sa pass mer

vanligt bland de aldre. I och for sig ér detta inte nagot konstigt eftersom det trots allt handlar

om en protestaktivitet som kriver ringa resurser for att genomforas.

Tabell 1. Den aldersrelaterade och kohortrelaterade fordndringen i dldres politiska deltagande
under en femarsperiod (2005-2010) (kdlla: GERDA-enkéten 2005 och 2010)

Aldersspecifik forindring

Kohortspecifik forindring

2005-2010 2005-2010
Fodda 1940 | Fodda 1930 | Fodda 1940 Fodda 1930
vs fodda 1945 | vs fodda 1935

Viisterbotten

Institutionaliserat -0.7 -29 -34 -1.9

Icke-institutionaliserat -3.1 0.0 2.7 3.0
Svenska Osterbotten

Institutionaliserat -2.9 -54 -3.6 -3.7

Icke-institutionaliserat -3.3 -0.7 2.8 3.8
Finska Osterbotten

Institutionaliserat -2.2 -6.5 —-4.5 1.8

Icke-institutionaliserat -0.1 1.2 3.2 4.0

Forklaring: Siffrorna i tabellen visar fordndringen 6ver tid betrdffande den genomsnittliga

deltagandegraden for institutionaliserat och icke-institutionaliserat deltagande.

Nar det & andra sidan géller den kohortrelaterade fordndringen fann vi att deltagandegraden i

stort verkar stiga 6ver tid ndr det giller icke-institutionaliserade former av politiskt

deltagande, medan utvecklingen tycks vara den motsatta nér det géller institutionaliserade

aktiviteter. Detta betyder att yngre kohorter av édldre tenderar vara mindra aktiva rostare men

didremot mer aktiva mellan valen dn édldre kohorter. De som alltsd &r 2010 var 65 respektive

75 ar (d.v.s. fodda 1945 respektive 1935) var 1 regel inte lika aktiva rostare men var a andra
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sidan mer aktiva mellan valen 4n de personer som var i motsvarande &lder ar 2005.'® Detta ér
resultat som ligger i linje med de forskningsresultat som man tidigare funnit betraffande
skillnader mellan olika &lderskohorters politiska deltagande (t.ex. Goerres, 2009; Wass,
2008).

Drivkrafterna bakom &ldres politiskt deltagande

Vilka ér da drivkrafterna bakom dldres politiska deltagande: vad far en dldre medborgare att
exempelvis ga och rosta eller att skriva under ett upprop? I den forskning som bedrivits om
politiskt deltagande har man i regel kopplat samman det politiska deltagandet med de resurser
som ménniskor har (t.ex. Verba, Schlozman & Brady, 1995; Verba & Nie, 1972; Wolfinger &
Rosenstone, 1980). Enligt denna “resursteori” kan man urskilja olika grupper av
mobiliserande faktorer som péaverkar det politiska engagemanget positivt. Dessa ér bland
annat socioekonomiska resurser dit vi kan rdkna utbildningsnivén; ju hogre utbildning, desto
storre odds for att delta. En annan grupp av mobiliserande resurser dr graden av politisk
integrering, dvs. vilket fortroendet man har for det politiska systemet eller politikerna 1 det
samt 1 vilken grad man kdnner att man kan paverka samhéllet eller att politikerna lyssnar pa
en. En tredje grupp av mobiliserande faktorer dr det som vi kan kalla "’socialt kapital”, t.ex.
ens sociala nitverk eller det fortroende man hyser for medménniskor. Dessa ron har dven visat
sig stimma nér vi pratar om den dldre befolkningen. Vi har i var egen forskning funnit stod
for denna resurshypotes; dldre som har en hogre utbildning, har ett storre fortroende for
riksdag och regering samt dr mer aktiv i foreningar har en betydligt storre benidgenhet att rosta
eller engagera sig politiskt 4&ven mellan val (t.ex. Nygard & Jakobsson, 2011a; 2011b).
Samtidigt visar de internationella forskningsresultaten att &ven kontextuella eller
samhdlleliga faktorer spelar en roll for huruvida dldre viljer att engagera sig i politik eller
inte. Som ett exempel har man funnit att det politiska deltagandet bland dldre &r kopplat till
hur jdmlika samhillen &r eller vilken instillning till de dldre som rader 1 dessa samhéllen
(Goerres, 2009). Vi har hittills inte kunnat identifiera dylika kontextuella effekter for
GERDA-materialets del, mycket pa grund av datamaterialets beskaffenhet. I de studier vi
hittills har gjort har vi kunnat konstatera att kommuntypen, dvs. om man bor i stad/tatort eller
landskommuner, inte har ndgot samband med huruvida man rostar 1 val eller hdnger sig &t

icke-institutionella verksamheter (Nygard & Jakobsson, 2011a; 2011b). Vi har inte heller

'S Detta giller dock inte 75-aringarna i finska Osterbotten, for vilka bade rostningsdeltagandet och de icke-
institutionaliserade aktiviteterna visar en uppatgdende trend.
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kunnat pavisa ndgra entydiga effekter av den dvergripande synen pa dldre inom olika
kommuner, eller nivén av socialt kapital (féreningsdeltagande och tillit) pdA kommunniva
(Nygard, & Jakobsson, 2012a; 2012b). Orsaken till detta torde vara att variationen i dessa

variabler pa kontextniva dr for blygsam for att orsaka signifikanta samband.

Avslutande diskussion

Vilka konklusioner kan dras pa basis av detta kapitel? For det forsta torde det sté klart att de
dldre 1 Botniaregionen uppvisar en exceptionellt hog aktivitet nér det géller att rosta 1
riksdags-, kommunal- och landstings-/presidentval, medan deltagandet &r nagot lagre for EU-
och kyrkoval. Rostningsprocenten i frdga om t.ex. riksdagsval ligger kring 90-procentsnivan
vilket dverstiger valdeltagandet 1 allménhet med ca 20% (jfr Borg, 2005). Vad detta hoga
deltagande beror pé dr svart att sdga exakt, men det forefaller sannolikt att det atminstone
delvis har att gora med att de éldre 1 denna undersdkning hor till sdidana kohorter som
socialiserats till ett aktivt beteende nir det giller réstning. De har med andra ord 1 sina
ungdomsar inforlivat normer som sager att det dr ndgot av en skyldighet att g och résta (jfr
Goerres, 2009; Wass, 2008; Franklin, 2004). Dessa normer har sedan forstarkts under
livscykeln och héllit i sig dnda tills hog alder.

For det andra kan man konstatera att deltagandet i s.k. icke-institutionaliserade
aktiviteter dr betydligt ldgre dn rostningsdeltagandet, men att det samtidigt verkar troligt att
denna typ av deltagande kommer att 6ka i betydelse 1 framtiden. Nar yngre kohorter blir dldre
kommer troligen rostningsdeltagandet att sjunka medan aktiviteten mellan val ddremot okar.
Speciellt kunde 1 vara studier mérka att konsumentbojkotter verkar vara pa uppgéng. Detta dr
intressant eftersom denna form av deltagande inte tenderar vara kopplat till traditionella
drivkrafter sasom socioekonomiska faktorer (Nygard & Jakobsson, 2011a; 2011b) utan vara
kopplat till de dldres status som konsumenter (jfr Stolle et al., 2005). Man kan fraga sig vilka
effekter denna utveckling kan tdnkas fora med sig for de dldres politiska inflytande 1
samhillet. A ena sidan kan det tinkas att det allt viixande deltagandet mellan valen kan leda
till ett 6kat inflytande och en positiv effekt pd demokratin, eftersom de icke-
institutionaliserade formerna av deltagande ofta ses som mer verkningsfulla i termer av
politiskt inflytande och paverkan dn vad rostningen gor (t.ex. Goerres, 2009). En annan sak
som stoder detta resonemang &r att dldre idag har helt andra mojligheter att folja med 1
politiken och att paverka genom Internet; att paverka politiskt mellan val &r inte langre lika

beroende av huruvida man exempelvis har mojligheter att ta sig till en viss plats eller ar
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fysiskt kapabel — genom informationsteknologins forsorg kan man idag lika bra paverka via
ndtet som att dra ut pa gatorna for att protestera. Detta betyder dock inte att man ska
undervirdera traditionella former av icke-institutionaliserat deltagande, som demonstrationer i
egentlig mening, eftersom forskning visar att &ven dessa former av deltagande haller pé att
oka bland de éldre.

Vilka mer langtgaende betydelser detta i sin tur kommer att ha pa de dldres kénsla av
inflytande 1 samhéllet, deras verkliga mojligheter att kunna paverka den politiska
beslutsprocessen samt maktfordelningen mellan de dldre och andra aldersgrupper i samhéllet
ar svart att sdga. Det ar fullt mojligt att de dldres betydelse som en politisk kontingent
kommer att 6ka 1 framtiden som en f6ljd av andra typer av deltagandemonster och framforallt
en hogre aktivitet mellan valen. Detta skulle 1 sé fall ge stod &t de profetior som gjorts
angdende de dldre som en nédra nog dominant politisk faktor i morgondagens samhaélle (jfr,
Peterson, 1999). Ett dylikt scenario bygger dock pad manga olika, och osdkra, premisser sadsom
antagandet att 6vriga aldersgruppers deltagande 6vertid forblir konstant. Ett annat problem
med denna tankeging dr att nedgdngen i rostningsaktivitet over tid kan tdnkas leda till att allt
farre dldre personer blir invalda 1 politiska beslutsfattarorgan, vilket i sin tur kan tdnkas ha en
negativ effekt pd de dldres verkliga inflytande. Det &r med andra ord pa basis av detta material
svart att sia om hur deltagandet kommer att utvecklas i1 framtiden och speciellt vilka
konsekvenser dessa monster kommer att ha for de dldres inflytande. Det mest troliga &r val
kanske att vi 1 framtiden kommer att se ett allt mer diversifierat deltagandemonster bland

aldre samt att skillnaden mellan dessa grupper och andra grupper dverlag minskar.
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11. Att aldras som kvinna: inte en utmaning, utan tva

— om jamstalldhet mellan aldre kvinnor och man

Susanne Jungerstam, pol.dr., 6verlarare, Yrkeshogskolan Novia, Vasa

Annika Wentjarvi, pol.mag., projektforskare, Yrkeshogskolan Novia, Vasa

Jamstdilldhetsdiskussionen i Sverige och Finland har under senare dr langt kommit att beréra
arbetslivsfragor, sasom lonesdttning och kvinnors och mdns maktpositioner i
foretagsledningar, eller kombinationen av familjeliv och arbetsliv. En jamstdlldhetsdebatt
som beror de personer som ldmnat arbetslivet bakom sig dr inte alls lika vanlig. I detta
kapitel har vi behandlat tre ofta forekommande jamstdlldhetsaspekter: aktivitet, ekonomi och
politisk representation med fokus pd dldre personer i Viisterbotten och Osterbotten i dldrarna
65, 70, 75 och 80 ar, utgaende ifrdn GERDA-enkdten. Resultatet visar att inom alla dessa tre
aspekter finns skillnader mellan kvinnor och mdn. Ndr det gdller kvinnor och mdns
ansvarsomraden i vardagen foljer de en traditionell indelning. Svarigheter med ekonomin
forekommer hos manga, men kvinnor uppger oftare att de har svarigheter med ekonomin dn
mdn. Den dldre kvinnliga politiska representationen dr dven ldgre dn deras andel av

befolkningen.

Bakgrund

Idag ar de flesta kvinnor och mén 1 vésterldandska samhéllen antagligen ritt vilmedvetna om
vad begrepp som jamstilldhet, kon och genus betyder. Méanga vet att det finns lagar som
stipulerar att ingen fér diskrimineras pa grund av hans eller hennes kon — men att det trots alla
lagar, foreskrifter, atgirder m.m. dndé forekommer loneskillnader mellan kvinnor och mén.
Kvinnorna utfor ocksa fortséttningsvis en storre del av hushallsarbetet &n mén, och de har ofta
en lagre representation i t.ex. foretagsstyrelser an mén. Dartill vet de flesta antagligen att det
finns kvinno- och mansdominerade utbildningsbranscher, samt kvinno- och mansdominerade
arbetsomraden. De flesta av jadmstilldhetsfragorna forknippar vi med unga och medeldlders
manniskor, de som hor till kategorin arbetsfora vuxna eller vuxna som har barn. Det vi
mycket mera séllan reflekterar 6ver ar vad jamstélldhet betyder for de édldre, for dem vars barn
uppnatt vuxen alder och blivit sjdlvstindiga, for dem som inte (ldngre) deltar i arbetslivet och

for dem vars livsvillkor éndrats till f61jd av alder.
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I forskning och utredningar om jdmstilldhet brukar tre aspekter beaktas oftare @n andra:
arbetsliv, ekonomi och politisk representation (Wentjarvi & Jungerstam, 2012; Jungerstam,
Wentjarvi & Séiteld, 2011; HDR, 1995; HDR, 2010; Plantenga et al., 2009; EBS, 2010).
Dessa tre aspekter dr ocksa de matt pa jamstilldhet som oftast inkluderas i olika index som
mater jamstédlldhet mellan konen (jamf{or Gender Empowerment Measure, GEM, och
European Union Gender Equality Index, EUGEI m.fl.). Harutover inkluderar EUGEI och den
europeiska Eurobarometern ocksa aktiviteter samt vald mot kvinnor i métningarna, medan
Gender Inequality Index (GII) méter “ojamstélldhet” 1 termer av delaktighet, betalt arbete,
hilsa och utbildning.

Orsaken till att det betalda arbetet och ekonomin inkluderas 1 de flesta studier och
jamforelser ligger naturligtvis 1 behovet att vara ekonomisk sjalvforsorjande och viljan att
uppratthalla ett meningsfullt liv. Utgangspunkten ar att badde kvinnor och mén har ritt till en
sjalvstandig ekonomi. Ser vi till de dldre dr kopplingen mellan arbete och ekonomi ocksa
stark, eftersom pensionen i véra lander baseras pa tidigare forvarvsinkomst sa att den som haft
en mindre inkomst, t.ex. till f6ljd av deltidsarbete eller lagre betalt arbete, vanligtvis ocksa
erhéller en ldagre pension. Efter avslutat arbetsliv ar det sedan svart for de flesta édldre att
avsevirt paverka sin inkomstnivad med mindre &n att man har sa stora tillgangar att
tillgdngarna kan generera kapitalinkomst, eller genom att arbeta inom eget foretag eller
mojligtvis genom att vinna pa t.ex. lotto eller trav. D4 vi 1 denna artikel ser till sérskilt de
dldres jamstélldhet, dr arbetslivet &nda inte mera en aktuell jamstilldhetsfrdga. Daremot
paverkar de éldres tidigare arbetsliv indirekt genom att det inverkar de dldres ekonomiska
situation.

Istéllet for arbetslivet utgor Gvriga aktiviteter och hobbyer en viktig aspekt av
vardagstillvaron for dldre. Detta eftersom det har ett egenvirde 1 sig att fa/kunna utdva
aktiviteter man vill och tycker om att utéva (jimfor Nilsson i denna volym), men ocksa for att
stora skillnader 1 arbetsfordelning for dldre kan vara avgérande for mojligheterna till
uppratthallandet av aktiviteter utanfér hemmet, och for mdjligheterna att skapa (och
uppratthalla) sociala kontakter utanfor det egna hemmet. Dartill kan fordelningen av
hemarbetet inverka pa mdjligheterna att fa tillracklig vila; da det betalda arbetet upphort att
vara ett livsvillkor dr det obetalda (hem- och omsorgs-) arbetet fortfarande i manga fall en
nodvindighet.

Under 90-talet framfordes argument for att den allt hogre forvantade livslangden, den
laga reproduktion, samt konsskillnaderna i forvéintad livsldngd skulle skapa nya mojligheter

for kvinnorna att omstrukturera livet i mera jimstéllda banor pé édldre dagar. T.ex. Annemette
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Serensen (1991) menade att det fanns goda mojligheter till utokad jamstélldhet 1
hushallsarbetet da kvinnorna kunde komma att jobba ldngre 4n ménnen, som f6ljaktligen helt
naturligt kunde ta pa sig ett storre ansvar for hushallet. Den allt ldngre forvdntade livslangden
1 kombination med lag fertilitet skulle ocksa gora att betydelsen av barnafédande och vard av
barn i hemmet kortvarigare. Detta skulle jimna ut skillnaderna mellan mén och kvinnor 1
hogre alder (se dven Jungerstam, Wentjarvi & Siditeld, 2011)

I frdgan om val och politisk representation dr utgdngspunkten i en demokrati att alla
vuxna medborgare har ritt att paverka samhéllets och livsmiljons utveckling. Rétten till
inflytande tryggas bl.a. genom val. Den finldndska och svenska representativa
demokratimodellen utgér dessutom ifran att den folkvalda representationen ldngt bor spegla
befolkningens asikter och sammanséttning. Representationsfrigan kan ses som en frdga om
objektivt intresse, dir man utgér ifran att kvinnor och mén har ett likvardigt objektivt intresse
av att vara representerade och bli horda. I rattvisehdnseende har ocksa alla kvinnor som mén
samma rétt att representera och vara representerade — och om det ena konet kontinuerligt ar
underrepresenterat, dr systemet inte riattvist och jamlikt (se t.ex. Bergqvist, 1994; SOU, 1987).
Samma resonemang kan naturligtvis foras kring alder, da olika erfarenhet f6ljer med olika
aldrar, och da olika éldrar kan antas ha ett objektivt intresse av att deras fragor representeras.

Ser vi till befolkningsstrukturen idag, utgdrs den del av befolkningen som fyllt 65 ar
idag 17,5% (2010) av befolkningen, men i Osterbotten 19,1% av befolkningen (Sotkanet,
2012). Motsvarande siffra i Sverige ar 18,5% och for Visterbottens del 19,1 (2010) (SCB
2012). Enligt principen om representation som speglar befolkningens sammanséttning kunde
man da forestélla sig att knappt 20% av de folkvalda pa kommunal nivé skulle vara minst 65

ar gamla.

Aldres aktiviteter

Ser vi till de dldre i Visterbotten och Osterbotten, kommer de argument som framforts om att
skillnaderna 1 aktiviteter nog jimnar ut sig ”med aldern” pa skam. I GERDA-enkéten stilldes
frigan om vilka ansvarsomraden i vardagslivet som de édldre upplevde att de bar det
huvudsakliga ansvaret for. Har svarade de dldre vildigt lika 1 bade Vésterbotten och
Osterbotten, oavsett sprik: kvinnorna upplevde att de bar huvudansvaret for inkop,
matlagning, stddning, tvitt och strykning, medan ménnen ansvarade for utomhusarbete.
Skillnaderna var mycket stora mellan hur stor del av kvinnorna och hur stor del av mdnnen

som upplevde att de bar huvudansvar for olika uppgifter. Som exempel kan nimnas ansvaret
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for matlagningen dir 6ver 90% av kvinnorna i Visterbotten och Osterbotten ansag att de hade
huvudansvaret, mot 31 respektive 25% av mannen. Forhallandet dr det omvénda vad géller
ansvaret for utomhusarbete, dir 6ver 80% av mannen upplevde att de hade huvudansvaret,
jamfort med knappt 30% av kvinnorna. Endast 1 frigan om att betala rdkningar och hjéilpa
ndrstdende svarade bade kvinnor och mén att de bar huvudansvar for uppgiften i ungefar lika
stor utstrackning.

I frdgan om samtliga uppgifter kan dessutom noteras att den sammanlagda procenten
ibland Overstiger hundra och ibland understiger hundra. Detta kan bero pa att paret t.ex. utfér
uppgiften tillsammans, eller kanske turas om — eller eventuellt pa att den ena kadnner sig
ansvarig for att halla efter att den andra utfor uppgiften. Slutligen verkar det ocksa finnas
uppgifter som ingen av de éldre 1 ett hushéll upplever sig vara huvudansvarig for. Detta géller
sarskilt stod/hjdlp till anhdriga. Pa den fragan svarade endast 26% av ménnen och 31% av
kvinnorna att de bar huvudansvaret for uppgiften.

P& fragan om hur stor del av tiden de édldre dgnar sig at att géra nddvéndiga sysslor i
vardagen &r skillnaden ocksa tydlig mellan kvinnor och mén: dd 76% av kvinnorna uppgav att
de dgnade hélften eller mer av sin vakna tid t sysslor som dr nddvéndiga for att klara

vardagen, var motsvarande siffra for ménnen 64% (se 4ven Wentjirvi & Jungerstam, 2012).

Aldres ekonomi

Till jamstilldhetsaspekterna raknas ocksé den personliga ekonomin och ett ekonomiskt
oberoende. I GERDA-enkiten fragade vi ”Far du din ekonomi att g& ihop?”, och 1 resultaten
ser vi att ca 40% av svaranden 1 bada ldnderna uppgav att de hade svarigheter av olika grad
med att fi ekonomin att gé ihop. De dldre kvinnorna i Kvarkenregionen uppgav storre
ekonomiska svarigheter 4&n mannen. Nédstan hilften av de svarande vasterbottniska kvinnorna
uppgav att de hade svérigheter med sin ekonomi (47%), medan motsvarande andel bland de
Osterbottniska kvinnorna var lite lagre (42%). Skillnaderna kan bero pa respektive lands
pensionssystem eller pa personens tidigare arbets- eller 16nehistoria. Generellt vet vi att det ar
vanligare med heltidsarbete bland kvinnor i Finland och deltidsarbete bland kvinnor i Sverige
(Eurostat, 2011), vilket paverkar bade 16nen och pensionsbeloppet.

Utgéende frain GERDA -resultaten ser vi ocksé att upplevelsen av ekonomiska
svarigheterna stiger ju dldre grupper vi ser pa. | GERDA-enkéten uppgav fler personer i
aldern 75 ér svarigheter med ekonomin én personer i aldrarna 70 ar och 65 ar. Detta géllde for

bada kdnen men 1 hogre grad for kvinnor &n for mén. Néastan hélften (48%) av kvinnorna 1
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denna élder uppgav svarigheter jamfort med 39% av ménnen. I dldern 65 &r var situationen
aningen béttre sé att 41% av kvinnorna och 35% av minnen uppgav svarigheter.
Svérigheterna drabbar ménga pensiondrer, som har smé reella mojligheter att 1 detta skede
langre kunna péverka sitt pensionsbelopp (se &ven Wentjarvi & Jungerstam, 2011 med

avseende pa Osterbotten).

Aldres politiska representation

I Gerda Botnia-enkétresultatet uppgav nistan alla svaranden 1 aldersgruppen 65-80 ar att de
hade rostat 1 senaste kommunalval (se &ven Nygard och Jakobsson i denna volym). Av dessa
uppgav mén ndgot oftare att de hade rostat 4n kvinnor, och de yngre dldre, som deltog 1
enkéten, uppgav oftare att de rostat dn de dldre. Ifall det da ocksa ar viktigt att vara
representerad av ndgon som bdde representerar det parti som stér en ndra, eller kanske den by
dir man bor, och samtidigt tillhor den éldersgrupp som man delar livserfarenhet med, kan det
noteras att majoriteten av alla uppstéllda kandidater var personer under 65 ar. Dessutom var
andelen dldre kandidater 1 hela Vasa valdistrikt som var kvinnor en betydligt mindre andel dn
aldre kandidater som var man. Endast var fjarde kandidat 6ver 65 &r var kvinna (se dven
Wentjarvi, Jungerstam & Nygard, 2012). Andelen kandidater Gver 65 ar i det senaste
kommunvalet 1 Visterbotten var 20,5% (Valmyndigheten, 2012).

For Visterbottens del foreligger valstatistik dver invaldas kon och alder i alla
kommuner 1 Visterbotten efter senaste val 2010 (Valmyndigheten 2012). I medeltal 16% av
de folkvalda i kommunfullmiktige i Vésterbotten var 6ver 65 ér vid valtidpunkten.
Kommunvis varierade andelen 6ver 65 &r mellan 6 och 32%. I medeltal 10% av de invalda
over 65 dr var mén och 6% var kvinnor. Alla kommuner 1 Visterbotten hade invalda mén dver
65 ar och endast 1 en kommun fattades helt kvinnor 6ver 65 ar.

Véren 2011 kontaktade vi samtliga 16 6sterbottniska kommuner for att fa en uppfattning
om antalet invalda personer 6ver 65 ér 1 landskapets kommunfullméktige. Bland de folkvalda
i kommunfullmiktige i Osterbotten var i medeltal 14% 6ver 65 ér dé forfragan skickades ut
(data fran Storkyro fattas). Andelen varierade mycket mellan kommunerna sa att den kommun
som hade den ldgsta andelen dldre invalda hade 6% éldre invalda (motsvarande 2 personer),
medan kommunen med hogsta andel dldre hade 21% &dldre ledaméter 1 kommunfullméktige.
Ser vi till kdnsfordelningen var inda majoriteten av de invalda dver 65 ar i Osterbotten méin —
1 medeltal 10% av alla invalda — medan andelen kvinnor 6ver 65 &r i medeltal var 4%. I var

fjarde Osterbottnisk kommun finns ingen invald kvinna dver 65 ar.

113



Pé fragan om de dldre kdnner att de har inflytande 1 samhéllet upplevde ca hélften av
dem som besvarat GERDA-enkéten att de till viss del kdnde sig inflytelserika i samhillet. Fa
holl helt med péstdendet "Jag kénner mig stark och inflytelserik” — medan 43% av alla dldre
uppgav att de inte alls kiande sig inflytelserika. Sarskilt kvinnor i 75-ars alder kdnde sig
mindre inflytelserika &n mén i samma alder, och generellt sett uppgav de dldsta att de kdnde
sig mindre inflytelserika &n de yngre: vid 80-ars alder uppgav over hilften av alla kvinnor och
min i Osterbotten att de inte alls kiinde sig inflytelserika (se dven Wentjirvi et al., 2011, med
avseende pa Osterbotten).

I frdgan om mojligheter att paverka tillfragades de dldre i enkdten ocksd om andra sétt
att paverka, bl.a. vilka metoder de anvént for att patala fel eller brister under de senaste fem
aren. P4 fragan om de dldres bendgenhet att anvinda sig av andra medel dn valdeltagande
uppgav ndstan var fjirde i att de hade tagit kontakt med tjansteman under de senaste fem aren,
medan andra former av aktivitet for direkt paverkan var ritt ovanliga. (Se dven Nygérd och
Jakobsson i denna volym, samt Wentjarvi, Jungerstam & Nygérd, 2012 med avseende pa

Osterbotten).

Jamstilldheten dndrades inte ”med aren”

Av ovanstiende kan vi dra slutsatsen att dldre kvinnors och méns aktiviteter och
ansvarsomraden foljer traditionella monster av kvinno- och mansdominerad aktivitet. Ménga
aldre har ocksé svért att fa ekonomin att ga ihop och overlag ar det kvinnorna som oftare
upplever problem med att fi ekonomin att g& ithop &n ménnen. Svarast har de ensamstdende
och sammanboende kvinnorna. Hér bor det understrykas att det inte dr ett problem 1 sig att
manniskor véljer att gora olika saker — vare sig det giller forvirvslivet eller senare 1 livet —
men det blir 1dtt en begriansning eller ett bekymmer sérskilt for kvinnorna. Dels star kvinnor 1
en sdmre ekonomisk position da de intjédnat en ldgre pension 1 medeltal under sitt arbetsliv.
Dels ar det bekymmersamt att det generellt sett oftare dr kvinnor som ansvarar for nédviandiga
vardagssysslor 4n mén. Vid hogre alder kanske inte kvinnorna mera orkar ta ansvar for
vardagen 1 samma utstrackning som forr — och 1 vérsta fall hindrar det dem fréan att utféra
sysslor som de girna skulle vilja utfora, eller frén att fa tillrdcklig vila. Slutligen medfor
ojamlikheten i1 fordelningen av aktiviteter dessutom en okad risk for ensamhet eftersom de
flesta av kvinnornas sysslor dr inomhussysslor.

Utover ojamlikhet 1 aktivitet dr de dldre mindre representerade 1 folkvalda férsamlingar

4n deras befolkningsandel skulle ge vid handen, sirskilt i Osterbotten. Av de dldre
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kommunfullméaktigeledaméter dr merparten mén, vilket rimmar illa med att den stérre andelen
aldre dr kvinnor. Ska man tolka detta sa att de éldre hellre rostar pa yngre kandidater, och att
sarskilt de dldre kvinnorna kinner att miannen kan representera dem? Om det ar sa, foreslas
nytdnkande. P4 samma sétt som man kommit till att kvinnor som grupp har ndgot andra
erfarenheter 4n méin, och darfor bor vara delaktiga i politiken 1 samma utstrackning, ar det
rimligt att anta att dldre har andra erfarenheter dn yngre. Alla har varit barn och unga en géng,
men det dr bara de dldsta som har erfarenhet av att vara gamla.

Att de flesta inte heller upplever att de har sérskilt stort inflytande pa politik och
samhdlle forstirks av att endast hélften av de dldre kdnner att de har ett visst inflytande 1
samhdllet. 43% kénner sig inte alls inflytelserika. Av dessa dr en storre andel kvinnor dn mén,
men skillnaden mellan kvinnor och mén dr inte sdrskilt stor och ju dldre de dldre blir, desto
mera lika blir forhallandet i relation till konen. Mycket tyder pa att de former for politisk
deltagande som nu finns helt enkelt inte upplevs som tillrdckliga paverkningskanaler for de
aldre, oberoende av kon. Har hor man ofta ségas att det inte finns nagra dldrekandidater —
eller att de dldre sjdlva inte vill stilla upp — eller att de inte kénner att de kan detta s& bra som
de yngre. Men alla dessa argument framfordes ocksa om kvinnor for inte alls ldnge sedan, da
kvinnors andel 1 folkvalda férsamlingar &nnu var 14g. Saledes kunde t.ex. de politiska
partierna satsa mera pa att rekrytera kompetenta dldre kandidater, och ge dem synlighet,
utrymme, fortroende och respekt. Samtidigt kunde politiken, samhéllet och medménniskorna
Overviga att medvetet utveckla nya satt for dldre att ha inflytande som betjénar just de &ldre.
For allt emedan samhéllsutvecklingen ser ut att gd mot att nya sociala medier far en allt storre
roll 1 politik och beslutsfattande, paverkan och opinionspaverkan, har dessa langt utvecklas
for och av yngre personer. Och dé kvarstar fragan: hur ska vi i framtiden béttre inkludera den
fjardedel av befolkningen som nu uttritt ur arbetslivet, och som har en fullvérdig ratt att
utgora en del av samhéllet, oberoende av om vi avser yngre dldre, dldre dldre, kvinnliga éldre

eller manliga éldre?
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12. Att njuta av livet som aldre

Ingeborg Nilsson, legitimerad arbetsterapeut, med.dr. i arbetsterapi, lektor vid Institutionen

for samhaéllsmedicin och rehabilitering, Umea Universitet

Det hdr kapitlet introducerar aktiviteter och deras betydelse for den dldre mdnniskan. Har
ges en ndrmare beskrivning av hur dldre boende i Viisterbotten engagerar sig i
fritidsaktiviteter och mojliga orsaker till detta engagemang. Relationen mellan aktiviteter och
att md bra som dldre presenteras liksom den moderna teknikens méjligheter att vara aktiv

som dldre.

Under rubriken “’Livet kunde vara roligare pa hemmet” skrev Dalarnas Tidningar (2011) om
tre dldre herrar som kénde sig dystra 6ver den stora brist pa aktiviteter de upplevde. Att livet
pa dldreboendet erbjod en god omsorg och mat men att de saknar négot roligt och
meningsfullt att gora. Aktiviteter dr en livsnddvéandighet for mdnniskan och minnen i
tidningsartikeln beskriver att de upplever sysslolosheten som ett problem som kan leda till
depression och saknar mojligheten att fa dgna sig at sina intressen. Detta &r ett av ménga
exempel fran media om hur livet pa dldre dagar kan se ut. Sjalvfallet finns det d&ven goda
exempel fran dldreomsorg men som nyanstélld inom dldreomsorgen férundrades jag sjilv
over med vilket fokus och med vilken frenesi nidra nog all personal d4gnade 4t att stodja de
aldre att kliva upp pa morgonen, dta sin frukost och fa pé sina klader. Jag tdnkte inledningsvis
att det kanske skulle hinda nigot spannande den dagen eftersom det var s viktigt att komma
igang direkt pa morgonen. Men tyvérr hidnde detta sillan, istéllet satt de dér paklddda och
matta men inget hinde under resten av dagen. Och s sag det tyvérr ut dag efter dag. Jag slogs
av hur verksamheten sa starkt fokuserade pa det mest basala sakerna 1 livet (som att tvétta sig
och kla pé sig) men att resurser sedan till mycket liten del fanns for att fylla dagarna med
nagot som de dldre uppfattade som roligt eller viktigt. Detta sétt att jobba kan beskrivas som
att verksamheten organiseras utifran manniskans priméara behov, Maslows teorier, istéllet for
att den utgar fran vad som &r meningsfullt for personen, Antonovskys teorier (Westlund och
Sjoberg, 2006).

Aven om det som sagt finns flera goda exempel s& verkar det finnas mycket stora brister
ndr det giller aktivitetsutbudet for boende pé dldreboenden. Det mal Sveriges kommuner
gemensamt har satt upp om att kunna erbjuda tva aktiviteter per vardag nar endast 4 av 10

kommuner upp till under 2011. Inte mer &n en fjardedel av kommunerna nar upp till malet att
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erbjuda minst en aktivitet for de boende pa helgdagarna (Sveriges kommuner och landsting,
2011). Fortfarande verkar det alltsa vara sa att vi som arbetar med dldre och som beslutar om
aldrefragor inte anser det vara viktigt att stotta dldre till aktiviteter som véacker nyfikenhet,
lust, glddje, skratt eller spdnning. Som om det inte vore viktigt att njuta av livet som éldre!? |
det hér kapitlet vill jag ge beldgg frain GERDA-studien for motsatsen; att meningsfulla

fritidsaktiviteter ar védsentliga for ett gott liv pé édldre dagar.

Vikten av att njuta av livet som dldre

Fritidsaktiviteter, sddana aktiviteter som gor att vi njuter av livet, dr livsviktiga! Det finns
studier som pekar pa att vi till exempel lever ldngre om vi engagerar oss 1 fritidsaktiviteter (lds
girna Agahi & Parker, 2011; Agahi, Silverstein & Parker, 2008). Men det finns fler och andra
positiva effekter av att prioritera och dgna oss at fritidsaktiviteter; studier har ndmligen dven
visat att vi i mindre omfattning drabbas av demenssjukdomar och depression samt att vi
upplever en hogre grad av vilbefinnande och fysisk hilsa (till exempel Adams, Leibbrandt, &
Moon, 2011). Studier av dldre i GERDA-projektets Visterbottens del visar ocksa pé ett
positivt samband mellan dldres fritidsengagemang och livstillfredsstéllelse (Nilsson, Fisher,
Bernspang, Gustafson, Lofgren, 2007). Resultaten visar hir att de som dr mer engagerade i
fritidsaktiviteter ocksa har en hogre grad av tillfredsstillelse med livet i1 sin helhet dn de dldre
som har en ldngre grad av engagemang. Det gar darfor att dra den slutsatsen att det kan vara
vardefullt att fortsdtta vara aktiv i de fritidsaktiviteter man har och/eller hitta nya
fritidsaktiviteter som intresserar och motiverar ocksa som dldre.

Det ar dock inte sa att enbart omfattningen pa de fritidsaktiviteter som dldre dgnar sig at
har betydelse for livstillfredsstéllelsen; ocksa det faktum att man dgnar sig at just de
aktiviteter som man helst vill syssla med tycks ha betydelse. Att fa d4gna sig at sina
fritidsaktiviteter, det som man vill gora och dr motiverad for, som sa att sdga tillfredsstéller
ens egna behov, har visat sig vara viktigt for att ma bra. Det kan uppfattas som sjélvklart att
maénniskor 1 forsta hand dgnar sig just at sidana att-njuta-av-livet-aktiviteter, men om vi
rannsakar oss sjdlva sa tror jag att var och en av oss kan hitta aktiviteter som vi kanske gor
eller viljer att inte gora av andra orsaker. Inte sdllan kan vi finna att vi gor vissa saker for att
vi alltid gjort det eller for att vi tror att det forvéntas av oss. Jag tdnker pa Kurt (en av de
intervjupersoner jag har kommit i kontakt med) som noggrant skottar snon runt husets entré,
inte for att han sjilv tycker det &r s@ viktigt utan for att han tror att grannarna annars skulle

tycka han misskotte sina uppgifter. Ett annat exempel kan vara att vi inte gér sddana saker
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som vi egentligen skulle vilja gora. Jag tinker pd Go6ta (en annan av mina intervjupersoner)
som berittade om sitt intresse for barplockning. Gota berittar att hon pé dldre dagar aldrig
liksom kommer sig ivag till skogen trots att hon egentligen har stor lust att plocka bar. Studier
av dldre 1 GERDA-projektet visar alltsd dels att engagemanget i fritidsaktiviteter bidrar till hur
ndjd man ar med livet, dels att det ocksa dr av betydelse att de aktiviteter som man véljer att
engagera sig 1 dr sadana aktiviteter som man ar motiverad for.

Det ar séledes rimligt, med bakgrund i vad som ovan beskrivits, att pasta att valet av
fritidsaktiviteter maste utga fran varje enskild person och att samhéllet borde prioriterar ett
tillgédngligt och brett utbud av olika fritidsaktiviteter riktade till dldre. Sarskilt viktigt blir
samhdllets stod till de dldre som genom sjukdom och andra akommor begrédnsas i sin egen

formaga att engagera sig i fritidsaktiviteter.

Att-njuta-av-livet aktiviteter bland dldre i norra Sverige

Sociala aktiviteter som att tréffa andra, till exempel vanner, bekanta eller familj och umgas
beskrivs bade bland dldre mén och kvinnor i GERDA-projektet som mycket vésentligt. Den
sociala delen av att dricka en kopp kaffe men en god vén, att ha ndgon att samtala med under
en promenad eller att ha nagon att ringa till dr alltsa ndgot som de dldre gdrna engagerar sig i
och som virderas hogt bland dem. For att f4 en forstaelse for vilken typ av fritidsaktiviteter
som &ldre 1 norra delen av Sverige uppfattar som viktiga sa har undersokningar gjorts vid flera
tillfallen och med flera olika grupper som en del i GERDA-projektets Véasterbottens del
(Nilsson & Fisher, 2006; Nilsson, 2009).

Det fritidsaktiviteter som engagerar édldre, oavsett om man ar yngre-dldre eller dldre-
aldre, ar forutom sociala aktiviteter dven kulturella aktiviteter och att se pa TV. Aktiviteter
som omfattade inslag av friluftsliv var ddremot ndgot som engagerade de yngre-dldre i hogre
grad dn de dldre-édldre, vilket kanske kan forklaras av att exempelvis promenader eller bér-
och svampplockning dr timligen kroppsligt pafrestande aktiviteter och att det &r mer troligt att
de dldre-ildre hirvidlag kinner kroppsliga begrinsningar. Aldre som bor i stadsmilj6é uppger
att de engagerar sig 1 kulturella aktiviteter och motionsidrott 1 strre omfattning én de som bor
pa landsbygden. Daremot tenderar de dldre pa landsbygden att ha ett stérre engagemang i
fiske- och jaktaktiviteter. Den geografiska skillnaden kan sannolikt atminstone delvis
forklaras av tillgdngligheten till aktiviteter; for en stadsbo kriavs det mera tid, planering,
kostnader etc. for att dka ut och fiska medan landsbygdsbon & andra sidan kan ha svérare att ta

del av organiserad motionsidrott (Nilsson, Lofgren, Fisher & Bernspang, 2006).
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Kvinnorna rapporterade ett stérre engagemang i hobbyer och hemmets skotsel én mén,
mén 4 andra sidan uppgav ett storre engagemang 1 fraga om att se pa sportaktiviteter. Denna
typ av konsskillnader beskrivs ofta som traditionella skillnader, det vill séga att kvinnorna
engagerar sig i aktiviteter ndra hemmet (Bennett, 1998). Orsakerna till skillnaderna mellan
konen bland de dldre i GERDA-projektet har inte ndrmare analyserats hédr, men det ar inte
osannolikt att en vana som etablerats tidigare 1 livet ocksa kan avspeglas i det man sedan
fyller sin vardag med som édldre. Allra minst fritidsengagemang bland bade mén och kvinnor
verkar bollspel (som fotboll, handboll, basket) och anldggningsidrotter (som ishockey,
friidrott) vicka dven om det ocksa bland de allra édldsta fanns de som beskrev dessa aktiviteter

som intressanta (Nilsson, Lofgren, Fisher & Bernspang, 2006).

Att njuta av livet i en digital varld

Att aldras 1 ett alltmera digitalt Sverige innebir bland annat att kunna uppleva hur
mobiltelefoner kan fungera som stereo eller att bevittna hur TV:n kan visa bilderna fran ens
semesterresor. Idag har det ocksé blivit verklighet att vi kan se varandra nér vi ringer varandra
via datorn. Tekniken kan Overtrédffa véra vildaste idéer, sla oss med hdpnad och den innebér
dven mdjligheter i friga om tillgingliga aktiviteter men ocks4 stora utmaningar. Aven om
aldre 1 Sverige borjar anvdnda dator och teknik 1 storre omfattning s dr det &nda ménga idag
som vare sig har tillgéng till dator eller kunskaper att anvinda den (Findahl, 2011). Endast tre
av tio 75 aringar i Sverige anvander Internet nagon géng vilket kan jdmforas med 1 stort sett
alla svenskar mellan 10-55 é&r.

Som en del i GERDA-studien har ett delprojekt som dldre och Internet-baserade
aktiviteter genomforts. Resultaten sa hér langt dar dldre fran Véasterbotten har ingétt visar att
manga kan beskriva fordelar med dator och Internet men att de ocksa ser faror och risker med
denna typ av nétbaserade aktiviteter (Forsberg & Nilsson, 2009; Larsson, Larsson-Lund &
Nilsson, 2012). Vardagliga aktiviteter som att bestilla varor, hitta information eller
underhallning kan idag goéras bade litt, snabbt och billigt via Internet. Denna typ av mojlighet
saknar emellertid de &ldre som inte &r Internet-anvéndare. En dldre person som inte var
Internet-anvéndare berittade med stor emfas under en intervju om ilskan som vécktes da han
blev hdnvisad till tv-kanalens hemsida f6r att fa lyssna till hela den intervju som visades i
forkortad form 1 nyheterna. Mannen uppfattade denna hdnvisning som en krankning d& han
girna hade velat se intervjun i sin helhet men varken hade en dator eller kunskaper om

Internet.
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Delprojektet om Internet-baserade aktiviteter har dven inriktade sig pa att studera
insatser som kan underlétta anvdndandet av Internet for dldre som &r intresserade av detta. Vid
ett seniorboende erbjods seniorer mdjligheten att under handledning finna och utfoéra sadana
aktiviteter pd Internet som de fann viktiga for att kunna njuta av livet (Nilsson, Forsberg,
Lindgren, 2009). Med utgédngspunkt i de erfarenheter som de dldre generdst bidrog med kunde
studien visa pa vilka hinder och méjligheter som seniorer utan tidigare vana av Internet och
datorer upplevde. Att anvinda mus och tangentbord var inte en sjdlvklarhet och var i sig en
svarighet for flera av deltagarna. Att 6verhuvudtaget kunna navigera sig fram till en viss
Internetsida och att kunna ta del av den komplexa och rorliga information som nétet erbjuder
visade sig vara en mycket stor utmaning for deltagarna. Ett sitt att introducera Internet-
baserade aktiviteter var darfor att inledningsvis guida de dldre till sédana meningsfulla
aktiviteter som erbjod liten eller mattlig mangd information och dér kravet pa att navigera
(d.v.s. hitta, klicka o0.s.v.) pa sidan var begransade (Lindgren, Nilsson, 2009). De seniorer som
deltog 1 studien dkade sina formagor att anvanda Internet och beskrev i slutet av projekttiden
hur de brukade ldsa tidningar, séka information (som t.ex. samhéllsinformation, adresser)
liksom finna och kommunicera med gamla och nya vianner (Nilsson, Forsberg, Lindgren,
2009).

For att ha samma mojligheter som den 6vriga befolkningen nér det géller att delta 1
samhdllet, att vara aktiv och delaktig, kan kunskaper om Internet vara en kritisk del. Det &r
darfor angeldget att alla 1 samhéllet har samma tillgang till detta media (Nilsson & Townsend,
2010). Fortfarande saknas dock studier i storre skala om hur Internet kan bli tillgéngligt f6r
aldre och i synnerhet for de allra dldsta samt huruvida det finns hélsovinster 1 mojligheten att

vara aktiv pa nétet (Nilsson, 2012).

Upplevelsen av att ma bra genom att vara aktiv

Det finns som tidigare ndmnts studier som visar pa relationen mellan aktiviteter och olika
typer av hélsovinster men det finns lite kunskap om vad det ar i sjdlva aktiviteterna som bidrar
till att skapa denna effekt eller hur édldre sjéalv uttrycker relationen mellan aktiviteter och hélsa.
Genom intervjuer 1 samband med hembesok i GERDA-projektets Visterbottens del har vi
undersokt vad de allra édldsta, de som ar 90 ar eller dldre, varderar och beskriver som viktigt 1
aktiviteter och i gdrandet av dessa aktiviteter Or att ma bra (Nilsson, Lundgren, Liliequist,
2012). De berittelser som ges beskriver hur viktigt det ar att aktiviteterna bidrar till att de

fortsitter kénna sig som en del i ett sammanhang dér det finns forvéntningar som kan
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uppfyllas. Déarutover framkom hur personens livsberittelse med dess inslag av aktivitet blir en
viktig del for vad man gor idag och hur man planerar sin framtid.

De livsberittelser som de dldre delade med sig av gav en forstaelse for hur man tidigare
anvént och 1 nuldget anvinder sig av aktiviteter som ett sdtt att f energi, att utmana sig sjilv,
att kdnna glidje men ocksa for att gldmma problem och njuta av livet. Aktiviteterna tidigare 1
livet hade skapat en vana som de dldre girna fortsatte med eftersom de gav en kinsla av rutin
och trygghet. Samtidigt som det var viktigt att fortsdtta som tidigare beskrevs ocksa behovet
av att acceptera den naturliga fordndring som det innebar att bli och vara dver 90 ar.
Fordndringarna beskrevs ur ett aktivitetsperspektiv, dédr de dels visade de pa en
anpassningsprocess i samband med att inte langre orka som tidigare, dels visade de att
planeringen av aktiviteter fordndras dd man inte vet hur lange till man kommer att leva. Dessa
forandringar kriaver att aktiviteterna till viss del dndras eller anpassas, och dirfor beskriver de
aldre hur de forsoker hitta genvégar, kanske lattare sétt att géra sysslor pa for att spara krafter
och energi, for att fortsdtta ha kontrollen och for att fortsétta vara aktiv.

Aktiviteter som fick de dldre att mé bra var ocksé kénslan av att vara en del av ett
sammanhang, att nagon rdknade med en och att man var behdvd. Att finnas i1 ett sammanhang
dar de tillsammans med vénner, bekanta och familj kunde utbyta idéer, tankar, erfarenheter
och minnen var viktigt for kénslan av att ma bra. Det sociala ssmmanhanget berikade livet da
det gav nya insikter och positiva kénslor. Kidnslan att vara en del av ett storre sammanhang,
samhdllet, var ocksa betydelsefullt och vara uppdaterad om vad som hénder beskrevs som en
del 1 detta och kunde ta sig uttryck i att till exempel noggrant folja nyheter och ldsa tidningar.

Intervjuerna som genomfordes som en del av GERDA -projektet ger kunskap om att de
allra dldsta 1 Vésterbotten uppfattar det som viktigt att agera och bete sig som det forvintas,
att folja oskrivna normer om hur man som vara och gora. Vissa delar beskrevs extra tydligt
som att klara sig sjdlv och att ha kontroll dver sitt liv. Att vara lattjefull eller ldsa
kiosklitteratur beskrevs som exempel pa nagot som skulle undvikas. Istillet uttrycktes hur de
beordrade sig sjdlva att ha halla huset stiddat eller att ta promenader da dessa aktiviteter 1 sin
tur kunde visa pa sjélvstandighet och styrka.

Att ha en aktiv instéllning till livet anses av de allra dldsta 1 Vidsterbotten som nagot att
foredra for att man ska ma bra. Oskrivna regler och normer paverkar hur och vad som upplevs
som ett bra liv som é&ldre, sdrskilt viktigt verkar det vara att visa att man klarar sig sjdlv och
att man har kontroll 6ver sin tillvaro. Tillféllen av orkesloshet eller trotthet beskrivs kunna
fordrivas genom att man dr aktiv och Overtalar sig sjdlv att till exempel stdda eller ta

promenader. Att ge efter for littja dr inget som de 6ver 90 ar i GERDA-projektets
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Visterbottens del rekommenderar, istillet beskrivs hur bra man mar om man skoéter om sitt

yttre, sitt hem och sina intressen.

Att njuta av livet och planera for déden

De allra dldsta i GERDA-projektets Visterbottens del beskrev hur de levde ett aktivt liv med
en méngd aktiviteter men parallellt med detta pagick ocksa forberedelserna infor doden
(Nilsson, Lundgren, Liliequist, 2012). Att leva sa nira doden beskrevs emellertid inte som ett
problem, snarare sags detta som en sjdlvklar del av livet i hog alder. Det vore otdnkbart att
forbise att man snart skall do, sade en av de personer 6ver 90 &r som intervjuades. Att det
dagliga livet for dessa allra &dldsta till viss del handlar om att forbereda sig infor déden och att
acceptera att livet snart kommer att avslutas framkom genom de dldres praktiska aktiviteter,
sasom att planera begravningen, lisa, sjunga, meditera och for vissa att halla kontakt med
Gud. Dessa goromal beskrevs som vésentliga for att kunna njuta av livet hiar och nu. En
kvinna sa att “nu ndr jag tagit hand om det mest viktiga infor att do sa kan jag leva lyckligt

tills jag dor, jag behover inte fundera mer pd doden”.

Aldre personers behov av att vara sociala och aktiva

Som den uppmaérksamma ldsaren redan noterat sa aterkommer sociala aktiviteter pa ett flertal
platser 1 kapitlet och det kidnns darfor nddvéandigt att stanna till vid detta som fenomen.
Sociala aktiviteter och att vara en del av ett socialt sammanhang innebér att inte vara sjalv
utan att pd nagot sitt uppfatta sig st i en relation till andra (vilket inte nddvéndigtvis behover
innebdra 1 samma rum som nagon annan). Att finnas i ett socialt sammanhang innebér bland
annat att bli sedd och att ge liksom att {4 bekréftelse (Andonian & MacRae, 2011). Om man
rannsakar aktiviteter noggrant s kan manga olika aktiviteter pa direkt eller indirekt sétt
betraktas som sociala da vi genom vad vi gor skapar en identitet som blir sedd och som pa
olika sitt bekréftas av var omgivning. For att ge ett exempel pa vad som kan avses med
indirekt social aktivitet sa kan en aktivitet som sker i ensamhet t.ex. att lyssna pa ett
radioprogram om Zorns konstnérskap bli en social aktivitet da programmet sedan aterges vid
middagsbordet och sillskapet runt bordet inser personens kulturintresse. Aktiviteten kan alltsa
ha en indirekt social effekt. Andra aktiviteter kan vara mera direkt sociala som att uppdatera

sin statussida pa Facebook eller att dricka en kopp kaffe med en god vin. Sociala aktiviteter
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kan alltsé vara ménga olika saker och detta r ett aktivitetsomrade som behover studeras
narmare.

Det verkar uppenbart, frin GERDA-projektets Vésterbottens del, att dldre 1 Vésterbotten
uppfattar det som relevant och meningsfullt att fortsitta vara bade en social och aktiv varelse.
Den instdllningen kan orsakas av ménga olika faktorer dér kulturen och tryck frén det
omgivande samhillet kan vara en. Ett exempel pa detta dr att det i Sverige varderas som
viktigt att inte vara andra till last, att skota om sin hdlsa samt att inte klaga utan att kimpa
vidare Att vara aktiv och bibehalla ett socialt liv kan dessutom vara ett inbyggt djupt
manskligt och universellt fenomen, att ménniskan &r till for att 1 samspel med andra
sysselsétta sig och det finns studier som beskriver att sociala aktiviteter kan ha en sarskilt
viktig funktion for ménniskan (Glass, Mendes de Leon & Maronttoli, 1999). Kanske &r det sa
enkelt som att ménniskan ar gjord for aktivitet och att det dr nagot som gor att var kropp och
sjal mar bra. Om sociala aktiviteter kan betraktas som nagot universellt sé blir det synnerligen
viktigt att forstd vad dldrandet kan innebédra for forméigan att vara aktiv och social. Samtidigt
ar det ocksa viktigt att studera hur detta aktivitetsbehov kan tillgodoses oavsett dlder och 1 alla

livsfaser.

Avslutningsvis

Fritidsaktiviteter eller att-njuta-av-livet-aktiviteter har alltsa en viktig roll i vardagslivet som
aldre och att vara engagerad i denna typ av aktiviteter dr relaterat till positiva hilsoeffekter.
Det finns dérfor anledning att samhillet ger goda moéjligheter till fritidsaktiviteter liksom stod
och uppmuntran till den enskilde att fortsitta och vidareutveckla intressen for
fritidsaktiviteter.

Att studera gruppen dldre innebér att mota individer som alla &r olika. Det &r darfor
rimligt att poéngtera problemet med redovisningar som gors bland annat 1 detta kapitel, dar
samband, skillnader och beskrivningar gors pa ett sitt som vanligtvis beskriver hela den
studerade gruppen som om alla dess medlemmar vore likadana. Naturligtvis dr det sa att ingen
manniska &r helt identisk med ndgon annan, vare sig vi dr unga eller gamla. Detta behdver vi
ocksa vara uppmairksamma pa nér vi ldser den hér typen av text. Nagon berittade att vi
manniskor dr ganska lika varandra nér vi fods men att olikheterna sedan blir alltmer patagliga
ju fler é&r vi lever, detta innebar saklart att beskrivningar av gruppen édldre handlar om en

valdigt divergent grupp av ménniskor.
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13. Depressioner hos mycket gamla manniskor

Yngve Gustafson, professor, dverldkare, enhetschef, Institutionen for samhallsmedicin och

rehabilitering, enheten for geriatrik, Umea universitet

Depressioner hos gamla mdnniskor har varit och dr det kanske viktigaste forskningsomradet
inom GERDA-projektet. Flera doktorsavhandlingar och ett 30-tal artiklar har bidragit till
okade kunskaper om depressioner hos gamla mdnniskor. Depressioner dr den diagnos som
mer dn ndgon annan sjukdom paverkar livskvalitén hos gamla mdnniskor i GERDA-projektet.
I virlden idag rdiknas depressioner vara den tredje mest kostsamma diagnosen och om ca 20

ar kommer depressioner att vara den mest kostsamma diagnosen i hela virlden enligt WHO.

Depression hos aldre - en malign sjukdom

I GERDA-projektet led ca 30% av alla 85 ar och dldre av depressioner och efter 5 &r hade de
som led av depression avlidit i dubbelt sa stor utstrdckning som de utan depression (Bergdahl
et al., 2005). Depression var en av de mest maligna sjukdomarna bland de gamla i GERDA-
projektet och fler av de som led av depression hade détt én de som led av t.ex.
cancersjukdomar (Bergdahl, 2007).

Depressioner var vanligare bland kvinnor som ocksa 1 storre utstrackning behandlades
med antidepressiv medicinering (Bergdahl, Allard, Lundman & Gustafson, 2007a; Bergdahl,
Allard, Alex, Lundman & Gustafson, 2007b). Majoriteten av de som behandlades med
antidepressiv medicinering var dock fortfarande deprimerade vilket tyder pa att ldkemedel
mot depression hos dldre manniskor sannolikt har en mycket sdmre effekt 4n bland yngre
ménniskor.

Gamla méanniskor som drabbats av olika hjdrnsjukdomar som stroke och
demenssjukdomar led i storre utstrickning av depressioner (Bergdahl et al., 2005; Bergdahl,
Allard & Gustafson, 2010). En mycket stor andel av de gamla som led av depression hade en
samtidig hjarnsjukdom vilket sannolikt férklarar varfor médnga gamla manniskor inte svarar pa
antidepressiv medicinering. Madnniskor med demenssjukdomar hade en dubbelt s& hog
forekomst av depressioner jamfort med de utan demenssjukdom och ca 50% av de som nigon
gang i livet hade drabbats av en stroke led av depression (Bergdahl et al., 2010).

Sambandet mellan hjdrnsjukdomar och depressioner ér sannolikt komplex.

Hjéarnsjukdomar leder ofta till skador pé de delar av hjdrnan som producerar de
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signalsubstanser som behovs for att man inte skall drabbas av depression. Att drabbas av
demens och stroke innebér naturligtvis en fruktansvard livskris som kan leda till en reaktiv
depression. Sambandet kan sannolikt 4ven vara det omvidnda da man vet att depression okar
risken fOr att drabbas av stroke. Man har ocksé visat att langvariga depressioner sannolikt kan
bidra till utvecklingen av demens och flera studier att depression kan vara ett debutsymtom
vid demenssjukdom. En av de viktigaste fragestillningar i den fortsatta bearbetningen av
forskningsdata i GERDA-projektet ér att fordjupa kunskaperna om sambanden mellan

demens, stroke och depression hos gamla ménniskor.

Finns skyddande faktorer for depression?

Ett mycket viktigt syfte med GERDA-projektet har varit att finna faktorer som skyddar mot
depressionsutveckling bland gamla ménniskor. I Umed85+/GERDA-projektet hade 30% av de
som inte var deprimerade 5 ar tidigare utvecklat depression viket innebar att
depressionsutveckling bland mycket gamla ar det vanligaste och allvarligaste hotet mot en
god alderdom (Bergdahl, 2007a; Bergdahl, 2007b).

I flera delstudier har faktorer som inre styrka (resilience), kénsla av sammanhang (sence
of coherence), upplevd mening med livet (purpose in life) och “livslust” (morale) studerats i
relation till depression. Samtliga dessa faktorer har visat sig ha starka samband med
depression hos gamla ménniskor i GERDA-projektet. Det var darfor med stor besvikelse vi
har kunnat konstatera att ingen av dessa faktorer forefaller kunna skydda gamla manniskor
fran att utveckla depression 5 ar senare (Hedberg, Gustafson & Brulin, 2010a; Hedberg,
Gustafson, Aléx & Brulin, 2010b; Hedberg, Brulin, Alex & Gustafson, 2010c; Lundman et
al., 2010; Nygren et al., 2005).

Viktigt att upptacka depression

I flera delprojekt inom GERDA-projektet utvéirderar vi olika metoder for att upptécka och
kdnna igen dldre méanniskors depressioner. I projektet har vi anvint Geriatric Depression
Scale (GDS-15) som ett screeninginstrument som bestér av 15 ja/nej fragor for att upptécka
depressioner hos dldre manniskor (Sheikh, 1986). GDS-15 gar dérfor ofta bra att anvénda till
personer med stroke och expressiv afasi och forefaller &ven kunna ge tillforlitliga svar hos
personer med latt till mattligt svar demenssjukdom. Depressionsskattningen med GDS-15 har

bl.a. jimforts med Montgomery-Asbergs-Depression-Rating-Scale (MADRS, Montgomery &
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Asberg, 1979) som rekommenderas som den mest tillforlitliga skalan for att diagnosticera
depression hos personer med t.ex. stroke. MADRS har i GERDA-projektet utforts av sarskilt
tranade ldkare. Preliminéra resultat tyder pa att GDS-15 ir ett pélitligt instrument for att
upptécka depressioner hos mycket gamla manniskor och dven hos personer med mattligt svar
demenssjukdom.

Inom GERDA-projektet har dven en forkortad version av GDS-15 som bara bestar av 4
fragor (GDS-4) anvénts bland annat 1 enkdten som har skickats ut till 6ver 10 000 personer.
Inom projektet kommer vi att utvirdera om den svenska versionen av GDS-4 ér tillrackligt
kanslig och tillforlitlig for att korrekt uppticka depressioner hos dldre ménniskor dven hos de
med latt till mattligt svar demenssjukdom. Detta dr en viktig forutséttning for ett stort antal

vetenskapliga studier om depression som planeras inom enkétmaterialet.

Manga orsaker till depression hos dldre

Den aldrade ménniskan drabbas sannolikt 1 storre utstrdckning av depressioner delvis pa
grund av att hjdrnans aldrande leder till en minskad produktion av de signalsubstanser som
skyddar mot depression. Dessutom drabbas gamla ménniskor av manga forluster, dels nér det
giller den egna kroppens funktion men dven ofta forluster i det sociala ndtverket. En mycket
stor andel har forlorat sin livskamrat och efter 85 ars alder hade mer 4n var fjarde forlorat
minst ett vuxet barn. Forlust av barn var den starkaste sociala forlusten kopplad till depression
hos mycket gamla ménniskor 1 Umea85+/GERDA-projektet sérskilt hos de dldre miannen
(Bergdahl et al., 2007b). Aldrandet bidrar ocksa till att Aldre ménniskor ofta uppvisar
annorlunda symtom. Istéllet for psykiatriska symtom soker de varden for till exempel smirta,
somnproblem, forstoppning och oro for cancer i magen (Hedberg et al., 2010a). Det &r vanligt
att depression leder till en sédnkt smarttroskel. I Umea 85+/GERDA-projektet hade flertalet
deprimerade dldre sokt sjukvarden ofta upprepade génger for bland annat vérk, férstoppning
och somnproblem men bara fatt symtombehandling i form av viarkmedicin, laxermedel och
somntabletter. Sjukvarden hade inte kédnt igen depression hos néstan hélften av de som var
deprimerade. Dessutom var mer @n hélften, som trots att sjukvarden hade upptéckt deras

depression och satt in likemedelsbehandling fortfarande deprimerade (Bergdahl et al., 2005).
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Behandling av depression hos éldre

Manga studier har visat att 1iakemedelsbehandling ofta saknar effekt nér det géller dldre
manniskors depressioner. Trots detta erbjuds séllan dldre deprimerade manniskor ndgot annat
an lakemedelsbehandling vilket &r sérskilt allvarligt eftersom denna ofta verkningslosa
behandling gors med de ldkemedel som orsakar flest fallolyckor och frakturer hos dldre
manniskor. En trolig forklaring till den daliga effekten av antidepressiv medicinering &r att de
flesta depressioner hos gamla ménniskor har annorlunda orsaker. Man har 1 manga studier
visat att nédstan alla gamla manniskor som drabbas av depression i hog alder har hjarnskador
framforallt 1 frimre delen av hjarnan. Man har ocksa visat att om man drabbas av stroke
speciellt i framre delen av vinster hjdrnhalva drabbas néstan alla av en svarbehandlad
depression. Detta talar for att depressioner hos gamla ménniskor beror pa andra orsaker dn hos
yngre méanniskor vilket ocksa forklarar att vanlig ldkemedelsbehandling inte har samma effekt
hos dldre. Forutom att hjarnskador som orsakar depression kan bero pa stroke kan dven
syrebrist, kronisk stress med hoga stresshormonnivaer, nérningsbrist, demenssjukdomar och
sannolikt dven ldkemedelsbiverkningar orsaka liknande hjarnskador och depressionssymtom
hos dldre manniskor. Depressionssymtom kan ibland vara det férsta symtomet pd en
demenssjukdom (Bergdahl et al., 2010). Vid depressioner hos dldre manniskor maste man
alltid utreda personen for bakomliggande kroppsliga orsaker sirskilt om det saknas uppgifter
om andra utlosande orsaker som till exempel ett dodsfall hos ndgon nirstdende.

Alla yrkesgrupper 1 varden maste ldra sig kidnna igen depressioner hos dldre men ocksé
hjdlpas at for att f6lja upp och utvérdera effekten av behandling. En depression hos en
gammal médnniska maste alltsa ofta betraktas som ett symtom och inte som en diagnos. Att
enbart behandla symtom hos dldre manniskor dr en av de vanligaste orsakerna till att en
verkningslos behandling orsakar allvarliga 1dkemedelsbiverkningar.

Eftersom depressioner hos dldre ménniskor kan ha manga olika orsaker kraver en
effektiv prevention och behandling att man inte bara fokuserar pa sociala och psykologiska
faktorer utan dven forbygger till exempel riskfaktorer for hjarnsjukdomar, néringsbrist och
lakemedelsbiverkningar. I en tidigare studie av depression efter stroke visade man pé ett starkt
samband mellan andningsuppehall under sémnen och depression och ndr man behandlade
andningsuppehillen med Continuous Positive Airaway Pressure (C-PAP=ett hjalpmedel {for
andning) forbattrades depressionssymtomen effektivare 4n med ldkemedel (Sandberg,
Franklin, Bucht, Eriksson & Gustafson, 2001; Sahlin et al., 2008) I GERDA-projektet

fortsitter forskningen for att 6ka kunskaperna om de sannolikt annorlunda riskfaktorerna som
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Okar risken for att gamla manniskor drabbas av depressioner och flera delprojekt pagér som
syftar till att utvérdera om fysisk traning kan paverka depressioner hos gamla ménniskor med
demenssjukdom och om fysiska och sociala aktiviteter minskar risken for
depressionsutveckling bland gamla minniskor (Conradsson, Littbrand, Lindelof, Gustafson &

Rosendahl, 2010).

Okande alderspecifik prevalens av depression hos ildre

Det kanske mest oroande resultatet i GERDA-projektet ar att prelimindra data tyder péa en
Okande andel av gamla méanniskor drabbas av depressioner (Mathillas, Lovheim & Gustafson,
2011). I det fortsatta analysarbetet hoppas vi kunna forsta vad den 6kade forekomsten av
depressioner beror pad och med de nya hembesdken som skall genomf6ras under 2012

forhoppningsvis inte fa se att en ytterligare 6kande andel gamla drabbas av depression.
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14. Nutritionsstatus hos de allra dldsta (85 ar och dldre)

i Vasterbotten och Osterbotten

Sirkku Saateld, sjukskotare, magister i forvaltningsvetenskaper, inriktning social- och
hélsoadministration, lektor, Yrkeshogskolan Novia, projektkoordinator inom GERDA Botnia
Birgitta Olofsson, med.dr., forskarassistent inom ramen for strategiskt forskningsomrade —

vard (SFO-v) med placering pa Institutionen for omvardnad, Umea universitet

1 detta kapitel beskrivs de dldstas (85-, 90- och 6ver 95-arigas) nutritionsstatus.
Nutritionsstatus bland dessa dldre skattades i hembesoken i GERDA-projektet ar 2005-2008 i
Vasa och Korsholm i Finland samt i Umea och fem inlandskommuner (Dorotea, Mala,
Sorsele, Storuman och Vilhelmina) i Sverige. Resultaten visar bland annat pa att underndring
dr vanligt hos dldre personer i Kvarkenregionen. Speciellt gamla kvinnor dr underndirda eller
i riskzon for att vara underndrda samt att ju dldre man dr ju storre risk har man for att vara

underndrd.

Centrala begrepp

Nutrition dr en viktig del av dldres helhetsméssiga hélsa och paverkas av ménga faktorer. Det
finns enligt litteraturen inte nagon riktigt bra etablerad metod att beskriva eller definiera
nutritionstillstand, men forskning visar att nutritionsstatus kan bedomas ur tva aspekter,
kroppssammansdttning och funktion. Det ar relativt svart att géra en ratt bedomning bade hos
friska och sjuka dldre personer, men om en person har en eller flera sjukdomar blir
beddmningen av nutritionsstatus dnnu svérare, eftersom funktionsnedséttningarna kan vara
relaterade till bade kroppens sammansittning eller till olika funktioner (Akner 2006).

De vanligaste instrumenten som anvinds for att beskriva nutritionsstatus a&r MNA Mini
Nutritional Assessment (Guigoz et al. 1996; Guigoz & Vellas 1999; Vellas et al., 1999) och
BMI, Body Mass Index, (Center for Disease Control and BMI 2005). Dessa instrument har
aven anvints vid den datainsamling som redovisas 1 detta kapitel. Bdda anvénds
internationellt och &r validerade, d.v.s. deras tillforlitlighet dr kontrollerad (Cook et al., 2005).
Body Mass Index maéter kroppsvikten i forhéllande till kroppsldngden. BMI ar ett etablerat
internationellt index som anvénds i olika professioner som ett standardmatt pa dvervikt eller
undervikt. Formeln for att rdkna ut BMI &r: Vikten 1 kg / kroppslangden upphdjt 1 kvadrat
(m?) d.v.s. BMI=kg/ m?.
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BMI, Body Mass Index

Enligt den allmint anvidnda definitionen gjord av WHO &r kategorierna for vuxna personers
BMI f6ljande:

undervikt vid BMI <18,5

normalvikt vid BMI mellan 18,5-24,9

overvikt vid BMI mellan 25,0-29,9 och

fetma vid BMI >30,0.

Dessa kategorier ar etablerade dven i1 Finland och Sverige for att mita vuxna, medelalders
personers BMI (Cook et al., 2005; Mazza et al., 2007).

Trots den allmédnna anviandningen av indexet har BMI-kategorierna kritiserats speciellt 1
frigan om dldre personer. P.g.a. dldersrelaterade fordndringar i kroppssammanséttningen
anses BMI nédmligen inte ha samma signifikans hos dldre som hos medelélders friska vuxna.
Erfarenheter visar ocksa att det inom véarden av dldre ménga ganger dr svart att méta langden
pa den édldre pé ett tillforlitligt sitt. Det anses ocksé att BMI inte ar tillrackligt kénsligt for att
det ska gé att upptidcka sma men kliniskt betydelsefulla viktminskningar. Darfér bor BMI hos
dldre bedomas kritiskt med beaktande av att den dldres BMI kan ha andra implikationer dn

den medelalders vuxna befolkningens (Cook et al., 2005; Mazza et al., 2007).

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Det kan konstateras att det inte finns nagon riktigt bra etablerad metod att beskriva eller
definiera nutritionstillstand hos &dldre (Callen & Wells 2005, Akner 2006), men enligt
litteraturen kan nutritionsstatus bedomas ur tva aspekter, kroppssammansdttning och funktion.
Instrumentet som anvénts 1 denna undersdkning MNA, Mini Nutritonal Assessment, dr
utvecklat och validerat for att méta nutritionstillstand hos dldre personer (Guigoz et al., 1996;
Guigoz & Vellas 1999; Vellas et al., 1999; Soini et al., 2004; Harris et al., 2007) for att
identifiera dldre (>65 ar) som befinner sig i riskgruppen for att bli undernérda (bilaga 1).
MNA tar fasta pa bade kroppssammansittning och funktion. Instrumentet har anvénts bade
for dldre inom anstaltsvarden och for dldre som &r hemmaboende.

MNA ér indelat i initialbeddmning samt slutbedomning. Hela MNA-instrumentet har 18
olika fragor och innehéller matningar av skelettmusklernas omkrets pd underben samt
Overarm, BMI, utvirdering av dieten och vétskeintaget, den allménna funktionsférmégan,

kognitiva eller psykiska problem samt personens egen eller personalens bedomning av hilsa

138



och néringstillstand (se bilaga 1). Instrumentet innehaller inga laboratorieundersokningar och
ar darfor snabb och enkel att gora. Den maximala totalpodngen pa MNA ar 30 podng. Under
17 poédng tyder pa underniring (malnutrition) och 17-23,5 poédng tyder pa risk for
malnutrition. (Guigoz et al., 1996; Guigoz & Vellas 1999; Vellas et al., 1999). Foljaktligen
bor podng under 24 alltid leda till utredning av bakomliggande orsaker och inséttning av

atgiarder mot underniring.

Resultat

Totalt kunde 487 éldre personer skattas med MNA 1 hembesoksmaterialet i GERDA-studien
2005-2008. MNA-bedémningen gjordes som en helhetsbeddmning péa alla oberoende av vad
initialbedomningen fick for virde. Konsférdelningen bland de deltagande dldre var 73% (355)
kvinnor och 27% (132) mén. Medeldldern var 90,5 ér, eller 90 ar bland ménnen och 91 ér
bland kvinnorna. Den dldsta mannen i samplet var 100 ar medan det bland kvinnorna fanns en
person som var 104 ér vid intervjutillfallet.

Ur tabell 1 kan ldsas fordelningen inom &ldersklass och kon. Tabellen visar att
kvinnorna dr fordelade ganska jimnt (ca 30% per &ldersklass), medan den storsta andelen mén
finns bland 85 &ringarna (ca 40%). Den ldgsta andelen méin (23%) finns bland 95 ar och éldre.

I tabellen redovisas dven de dldres boendeform. Med anstaltsboende avses 1 detta
sammanhang annat boende én sjédlvstindigt boende 1 hus eller lagenhet, vilket inkluderar
sarskilt boende ss. serviceboenden, dldringshem, langtidsvérd eller motsvarande. Tabell 1

visar dven att andelen dldre som bor pa anstalt dr 44% av alla intervjuade.
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Tabell 1. Bakgrundsvariabler som aldersklasser, kon, region, boendeform samt BMI och

MNA
85ar | 90 4r | >95 | Anstalts- | Hemma- | BMI MNA MNA
ar boende boende | Medel- | poing poing
virde | Medel- | max/min
virde
Kvinnor 36% | 30% | 35% 48% 52% 26 20,9 28,0/7,5
Osterbotten 61 | (51) | (57) (81) (88)
n=169
Mdn 40% | 37% | 23% 33% 77% 25 22.7 29,0/12
Osterbotten (25) | (23) | (15) (21) (42)
n=63
Kvinnor 31% | 37% | 32% 49% 51% 24 22.7 30,0/6,5
Visterbotten | (57) | (72) | (57) (92) (94)
n=186
Mdn 43% | 34% | 22% 24% 78% 24 23.9 | 29,9/15,5
Visterbotten | (33) | (22) | (14) (17) (52)
n= 69
Kvinnor 33% | 35% | 32% 49% 51% 25,2 233 21/6,5
totalt (118) | (123) | (114) (173) (182)
n=355
Mdn 44% | 34% | 22% 29% 71% 25,1 21 29,5/12
totalt (58) | (45 | (29 (38) (94)
n=132
Totalt 33% | 34% | 31% 44% 56% 25,1 223 30/6,5
n=487 (176) | (168) | (137) (211) (269)

Siffror inom parentes och n=antal personer, Max/min= det maximala virdet eller podngen/

det minsta vérdet eller podngen

Ca halften av kvinnorna bor inom anstaltsboende. Av méinnen bor 33% 1 Finland och 24% 1

Sverige inom anstaltsboende. Andelen hemmaboende ir totalt 6ver halften 56% (n=269). I
tabellen redovisas dven de dldstas BMI och MNA. Medelvirdet for BMI ar 25,1 vilket enligt
standarden skulle betyda lindrig 6vervikt. Medelvérdet for MNA ér 22,3 vilket betyder risk

for malnutrition.

De dldstas nutritionsstatus

Under denna rubrik redovisas de dldstas skattade nutritionsstatus. I figur 1 kan avldsas MNA

enligt alderskategorier. Figuren visar att risk for malnutrition (MNA 17-23,5) ser ut att

forekomma vanligast bland de 90-driga (45,6 %). Malnutrition (MNA < 17) dr vanligast i den

aldsta gruppen (95+ aringar dér ca 22% har skattats malnutrierade). D4 man ser till den
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sammanlagda risken for malnutrition d.v.s. MNA<24 kan konstateras att drygt hilften av bade

90-aringarna och 95+ dringarna finns inom denna grupp.

MNA /alderskategori
0,
70.0 % 63.7 %
59.0 %
60.0% >7.4
50.0 % 45.6 %
420% 41.0% 426 %
40.0% 34.7 % 36.3% us
5ar
30.0% 90 ar
21.7%
20.0% MO9S + 3r
11.8
100% | 63%
0.0%
malnutrition risk for risk for ingen
MNA<17 malnutrition malnutrition<24 maltnutrition
MNA17-23,5
Figur 1. MNA enligt alderskategori
MNA kvinnor/man
70.0 % 57.6 % 58.4 %
60.0 % . .
50.0 % 3718%90%  416% 24%
40.0 %
;g-g ://" 15.7 % ® man
. (] 0,
10.0% 45% kvinna
0.0% =
malnutrition risk for risk for ingen
MNA<17 malnutrition  malnutrition <24 maltnutrition
MNA17-23,5

Figur 2. MNA bland kvinnor och mén
Nutritionsstatus utgdende fréan ett konsperspektiv visar i1 figur 2 att stérre andel kvinnor

skattades underndrda (MNA <17) jamfort med ménnen (15,7% respektive 4,5%). Storre andel

kvinnor har ocksa en sammanlagd risk for underniring jAmfort med ménnen (57,6% bland
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kvinnorna jamfort med 41,6% bland mannen har sammanlagd risk for malnutrition,

MNA <24).

Figur 3 visar skillnaderna i1 nutritionsstatus mellan regionerna. I figuren kan ldsas att det

finns en skillnad mellan regionerna. De undernidrdas andel (MNA<17) dr dubbelt sé stor 1

Osterbotten som i Visterbotten (17,7% respektive 8,2%) och sammanlagda risken for

underniring (MNA< 24) ir hogre i Osterbotten (56,9%) #n i Visterbotten (50%)

MNA Visterbotten/Osterbotten
60.0 % 56.9 %
. 0
50.0 % 50.0 %
50.0 % 43.1%
41.8% -1 7
°39.2 %
40.0%
30.0% )
17.7 % B V3sterbotten
20.0% }
8.2 % Osterbotten
10.0%
malnutrition risk for risk for ingen
MNA<17 malnutrition  malnutrition  maltnutrition
17-23,5 <24
Figur 3. MNA jamforelse mellan regionerna

20.0% -
10.0% -
0.0% -
kvinna

hemmaboende anstalt

MNA kon/boendeform
90.0% - 80.6 %
80.0% - 71,2 % 73.7 %
70.0% -
60.0% - 53.0
50.0% - 28.8
30.0% - 19.4%

kvinna

B malnutrition MNA<17
Risk for malnutrition17-23.5
H Risk malnutrition <24

B ingen maltnutrition

Figur 4. Jamforelse av MNA, kon och boendeform

I figur 4 jam{6rs konen enligt boendeform. Ur figuren kan ldsas att 27,6% av kvinnorna och

13,2% av ménnen inom anstaltsboende &r skattade underndrda. Sammanlagd risk for
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underndring (MNA<24) har 80,6% av kvinnorna och 73,7% av mannen. Av de hemmaboende
minnen har 28,8% och 33,7% av kvinnorna skattad sammanlagd risk for underndring (MNA
<24) och de flesta ar vdlnérda (71,3% av méinnen och 66,3% av kvinnorna).

D4 man betraktar de olika regionerna var for sig, kan ur figur 5 lisas, att i Osterbotten ir
andelen skattade kvinnor med malnutrition inom anstaltsboende ca 36,4%. Andelen

malnutrinerade méin pa anstalt dr 19%.

Osterbotten MNA hemma/anstalt

90.0% - 83.0%
80.0 %
70.0 %
60.0 %
50.0 %
40.0% -
30.0%
20.0 %
10.0%

0.0%

B malnutrition <17
risk for malnutrition 17-23,5
W risk for malnutrition<24

B [ngen malnutrition

kvinna kvinna

hemmaboende anstalt

Figur 5. MNA enligt boende och kon i Osterbotten

Inom anstaltsboende i Osterbotten skattades 66,6% av ménnen att vara i ssmmanlagd risk for
malnutriton (MNA<24) jamfort med 83% av kvinnorna. Av de hemmaboende finns det ingen
man med skattad underndring medan bland hemmaboende kvinnorna skattades 6,2% vara
underndrda (MNA<17). Storsta delen av mén skattades ha en god nutritionsstatus (71,4%),
medan siffran for hemmaboende kvinnor ar 59,2%.

I figur 6 ses motsvarande siffror for Vasterbottens del. Av de anstaltsboende kvinnorna
skattas ca 19% som underndrda (MNA<17) och 79% har sammanlagd risk for malnutrition
(MNA<24), medan ca 6% av méinnen skattas som underndrda (MNA<17) och 82% har
sammanlagd risk for underndring (MNA<24). Av de hemmaboende vésterbottningarna (bade
kvinnorna och ménnen) &r ca 70% vélnirda och ca 28% har sammanlagd risk f6r undernéring

MNA<24.
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Visterbotten MNA hemma /anstalt

90.0% - 824 %

. 78.5 %
80.0% - 39502%

70.0% -

60.0% -
50.0% - B malnutrition <17
28.8

40.0% - risk for malnutrition

26.9% 21‘5 % 17_23’5

30.0% -
H risk for malnutrition<24
20.0%
10.0% -

0.0% -

kvinna kvinna

hemmaboende anstalt

Figur 6. MNA enligt kon och boendeform i Visterbotten

Diskussion

Syftet med detta kapitel var att belysa de dldstas (85 ar eller dldre) ndringstillstind som det
framkom 1 GERDA datainsamlingen 2005-2008. De presenterade resultaten dr en beskrivande
analys av de dldres nutritionstillstand och ger séledes inget svar till vad som kan tédnkas
forklara resultaten. Sammanfattningsvis kan dnda konstateras att resultatet visar att
underndring och risk for undernéring ser ut att vara storre bland kvinnorna, i de dldsta
aldersgrupperna, inom anstaltsboende samt bland de Osterbottniska #ldre. Orsakerna till
olikheter mellan kon, boende och regioner krdaver dock vidare analyser av orsakssamband som
vi inte haft mojlighet att presentera i denna analys. Kunskapen kan dock utnyttjas till att battre
observera, forebygga och atgéirda avvikelser och komplikationer som beror pé ett forsamrat
ndringstillstand bland dldre.

Da man betraktar de dldre hemmaboende i1 denna studie, visar resultaten att totalt ca en
tredjedel av de dldsta hemmaboende har ett MNA under 24. Det betyder att dessa personers
risk for att utveckla underniring ar mérkbar. Eftersom malséattningen inom dldrepolitiken bade
1 Sverige och i Finland 4r, att s manga som mojligt ska bo kvar hemma sa lange som mojligt,
ar dldres nutrition en viktig faktor att ta i beaktande hos de dldre som bor kvar 1 eget hem 1
hog alder. Att forbéttra och upprétthélla en god nutritionsstatus och sélunda forebygga
komplikationer och 6kad morbiditet hos de hemmaboende éldre 1 framtiden ar en stor

utmaning for dem som ansvarar for dldreomsorgen 1 kommunerna (Socialstyrelsen 2006;

144



SHM 2008). Eftersom det kan pavisas att problemet finns redan nu borde atgarder séttas in sa
fort som mojligt.

Knappt hdlften av de 6ver 85 ar fyllda 1 detta material bor inom anstaltsvarden.
Resultatet visar att de allra flesta av de dldsta pa anstalt har nutritionsrelaterade problem.
Totalt har ca 40% en risk for undernéring eller dr direkt undernédrda bland de 85 ar och éldre
som skattats med MNA. Skattning av ndringstillstand visar att anstaltsboende dldsta
kvinnorna i Osterbotten (83% MNA< 24) har det allra simsta néringstillstandet.

Resultaten visar att det dr viktigt att vara medveten om vilka grupper bland den dldre
befolkningen har en stor risk for avvikelser i sitt naringstillstand for att kunna atgérda
bristerna. Forskning visar att risken for undernédring 6kar markant med aldern efter 80 ars
alder. I den stora europeiska SENECA studien konstateras att hidlsosam livsstil hos dldre ar
associerat med minskad risk for dodlighet och férsamring 1 allmént hélsotillstaind. Med
hilsosam livsstil ingick i1 denna studie bland annat naringsriktig kost, att vara rokfri och vara
fysiskt aktiv (Haveman-Nies, de Groot, & Van Staaveren, 2003).

Undernéring hos dldre innebér ofta att energi- och néringsbehovet speciellt av protein
inte ticks, d.v.s. kroppen behover mera dn den éldre dter (Haveman — Nies at al., 2003; Akner
& Floistrup 2003; Pitkélé et al., 2005; Akner 2006). Man har en mindre andel kroppsfetter dn
kvinnor vilket betyder att ménnen fortare forlorar muskelvdvnad vid viktnedgang én kvinnor.
I samband med sjukdomar som paverkar &mnesomséttningen kan dven personer med overvikt
forlora stora méngder av muskelvdvnad (Pitkila et al., 2005; Akner 2006). Dessutom visar
forskning att dldre speciellt inom institutionsboende tenderar att forlora muskelmassa, som
dock dr svar att aterhdmta (Carlsson et al., 2011).

En 1 rétt tid erhllen och bra planerad nutritionsbehandling torde kunna upprétthélla en
bra funktionsféorméga och ett gott nutritionstillstdnd. Dessutom hojs den dldres livskvalitet
och sjukdomstillstand samt skroplighet (frailty) kan forebyggas (Akner & Fl6jstrup 2003). I
detta sammanhang bor dock papekas att nutritionen inte kan ses som en enskild
vardintervention utan att den alltid &r en del av helheten 1 varden. En observant och aktiv
personal kan med sma insatser géra mycket for de dldres nutritionstillstind bdde hemma och
pa anstalt. Det viktiga dr att utreda vilka faktorer hos den dldre som kan tinkas paverka
nutritionsstatus och pa detta sétt kdnna igen de olika riskerna for undernéring. Ett forsvagat
ndringstillstand kan 1 manga fall, férutom olika fysiska sjukdomstillstand eller medicinering,
aven relateras till depression, ensamhet, fattigdom samt social isolering. Detta giller bade for
de dldre som bor pé anstalt och de som bor kvar i eget hem.( Huffman 2002; Engelharth et al.,
2006).

145



Resultatet 1 denna studie visar ocksa att dldre 1 genomsnitt har ett BMI pa 25 vilket
enligt definitionen tolkas att de dr 6verviktiga, men enligt MNA &r dessa personer 1 risk for
malnutrition (se tabell 1). Det kan alltsé tolkas s& som att de dldres BMI och MNA inte har
ett samband. De dldres nutritionsstatus kan inte enbart avgdras genom att se pa om de &r
overviktiga eller inte (Akner, 2006; Carlsson et al. 2011). Enligt litteraturen 4r BMI inte ett
helt tillfredsstidllande sitt att méita néringstillstdndet hos édldre (Cook et al., 2003; Mazza et al.,
2007; Carlsson et al., 2011) vilket ocksé kan konstateras 1 de redovisade resultaten i detta
kapitel.

For att kartldgga den dldres nutritionsstatus behdvs en virdering av nutritionstillstdndet.
Att vdga den dldre en gdng per manad dr en mycket enkel metod for att kunna f6lja upp
snabba fordndringar i ndringsstatus. Detta kan ske savdl hemma som péa anstalt. En snabb
viktminskning indikerar en forsdmring av nutritionsstatus som kan bero pé olika faktorer
(Callen & Wells 2005). I detta sammanhang bor dven éndringar i védtskebalansen s& som
mojlig uttorkning observeras. Dokumentering av vitskeintag med hjilp av vétskelista
underléttar kartlaggningen.

For utredning av kostintaget borde dtminstone intaget av protein och energi varderas pa
nagot sitt. Detta kan enkelt géras med att dokumentera fodo- och vétskeintaget i nagra dagar.
Pé basen av dessa gors en individuell nutritionsplan upp tillsammans med kékspersonal och
vard-/omsorgspersonal. Planen kunde ingéd som en del i den dldres vard- och serviceplan om
en sadan finns. Detta torde vara latt att forverkliga atminstone for de dldre som finns inom
anstaltsvarden och f6r dem som har en vérd- och serviceplan inom dppna varden.

Maltidernas antal borde vara minst fem och spridas sa jimnt under dygnet som mojligt
(Akner & Fl6jstrup 2004). Inom anstaltsvarden torde detta vara léttare att genomfora én inom
hemvérd. Darfor blir hemvérden kanske den storsta utmaningen da det géller dldres nutrition 1
framtiden. En bra nutritionsbehandling ar 1 hogsta grad ett mangprofessionellt samarbete
mellan vird- och omsorgspersonal, niringsterapeut och kdkspersonal. De éldre sjélva och
deras anhoriga bor ocksa tas med i detta samarbete. Anhorigas roll dr betydande, speciellt for
de hemmaboende.

For ménga adldre, speciellt sjdlvstindigt hemmaboende, racker det ofta med rddgivning
och tips kring det normala matintaget. Att ta i beaktande de dldres egna dnskemal géllande
mat och maltidsvanor kan ha en stor effekt pa individens levnadsvanor. Forskning visar att ett
for litet energiintag leder hos en dldre person till muskelfortvining, skroplighet och en
accelererande forsamring i funktionsformégan. Nér det dessutom &r pavisat att social isolering

och ensamhet paverkar de dldres nutritionsstatus samt att en stor del av de hemmaboende
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dldre ménnen och dven de dldre hemmaboende kvinnorna har stor risk for stérningar i
ndringstillstandet, kunde det tdnkas att grupper dir de dldre samlas och lagar mat tillsammans
och samtidigt far kostradgivning med professionell personal vore ett bra sitt att forebygga
undernidring. Tyvirr kan konstateras att naringsterapeuter som kunde utnyttjas inom
dldreomsorgen saknas i manga organisationer.

Resultaten géllande de sterbottniska och vésterbottniska édldres storningar i
ndringstillstand foljer resultaten fran internationell och nordisk forskning. Det kan konstateras
att stor del av de allra dldsta inom kvarken omradet, bade hemma och pé anstalt, har

sammanlagd hog risk for underniring.
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15. Olamplig likemedelsbehandling av dldre — Vanligt i Kvarkenregionen

Yngve Gustafson, professor, dverldkare, enhetschef, Institutionen for samhallsmedicin och

rehabilitering, enheten for geriatrik, Umea universitet

Trots allt gott som utvecklingen pa likemedelsomradet har inneburit dr ldkemedel den
vanligaste orsaken till att dldre mdnniskor ldggs in akut pd sjukhus i Sverige. Den vanligaste
orsaken till dessa biverkningar dr att man inte anpassat dosen av likemedlen efter den
dldrade mdnniskans forutsdtiingar, alltsa oftast gett en for hog dos. En mycket stor andel
har dessutom behandlats med ldkemedel som dr oldmpliga till dldre mdnniskor. Den tredje
vanligaste orsaken till lidkemedelsbiverkningar dr oldmpliga kombinationer av likemedel. 1

detta kapitel redovisas framforallt behandling med oldmpliga likemedel till dldre mdnniskor.

Utvecklingen av ldkemedelsbehandling

Utvecklingen av likemedel under det senaste arhundradet har revolutionerat behandlingen av
manga olika sjukdomar och bidragit till en 6kad livslingd och ett minskat lidande hos ménga
manniskor. Likemedel har flerfaldigat 6verlevnaden vid t.ex. diabetes, Parkinsons sjukdom,
hjartsvikt och minskat andelen som dor i hjdrtinfarkt och stroke. Vaccinationer och antibiotika
har vésentligt minskat dodligheten 1 infektioner sérskilt hos dldre ménniskor som ofta har ett
nedsatt immunforsvar. Den sannolikt viktigaste orsaken till en minskad dodlighet i
infektionssjukdomar dr dock minskad svilt och béttre hygien. Hos dldre ménniskor ar
fortfarande niringsbrist vanligt 4ven i Sverige och Finland och en ofta bortglomd orsak till
manga infektioner hos dldre méanniskor, infektioner som ofta kan leda till doden.

Trots allt gott som utvecklingen pa ldkemedelsomradet har inneburit dr ldkemedel den
vanligaste orsaken till att dldre manniskor laggs in akut pa sjukhus i Sverige. Mellan 15-40%
av akuta inldggningar av dldre manniskor pa sjukhus orsakas av likemedelsbiverkningar
(Odar-Cederlof et al., 2008, Fryckstedt & Asker-Hagelberg, 2008). Den vanligaste orsaken till
dessa biverkningar ar att man inte anpassat dosen av ldkemedlen efter den dldrade ménniskans
forutséttningar, alltsé oftast gett en for hog dos. En mycket stor andel har dessutom behandlats
med likemedel som &r olampliga till 4ldre manniskor. Den tredje vanligaste orsaken till
ladkemedelsbiverkningar ar oldmpliga kombinationer av lidkemedel. En viktig bakomliggande
orsak till att lakemedelsbiverkningarna blir allvarliga &r troligen bristen pa uppfoljning och

utvirdering av effekter och biverkningar av insatta lakemedel. Konstigt nog &r det inte

151



sjalvklart att all lakemedelsbehandling utvarderas vilket dr sdrskilt viktigt nar det giller dldre
manniskor. Oftast dr det sjukskdterskor, underskoterskor och nirstdende som finns ndrmast
personen som upptiacker fordndringar i den gamla ménniskans symtom eftersom lékare séllan
ser patienten tillrackligt ofta. Vid rehabilitering efter stroke och efter hoftfrakturer ar
ladkemedelsbiverkningar en vanlig orsak till att patienten inte forbéttras och en vanlig orsak till
bland annat fallolyckor med allvarliga skador som f6ljd. Likemedel okar inte bara fallrisken
utan dven risken att fallet leder till en allvarlig skada da ménga likemedel sétter ner
skyddsreflexer. Andra én likare borde déarfor fa utbildning i att kdnna igen symtom pa
lakemedelsbiverkningar och virden borde organiseras sa att den behandlingsansvarige ldkaren
far hjélp att systematiskt utvérdera insatt behandling.

Sarskilt manga fallolyckor pé sjukhus och dldreboenden orsakas av
lakemedelsbiverkningar eftersom gamla sjuka ménniskor ar sarskilt kiansliga for
lakemedelsbiverkningar (Kallin, Gustafson, Sandman & Karlsson, 2004a; Kallin, Jensen,
Lundin-Olsson, Nyberg & Gustafson, 2004b). Om personalen som dr ndrmast patienten inte
kdnner igen symtomen pa likemedelsbiverkningar eller andra sjukdomssymtom kan man inte
forhindra fallolyckorna (Lundstrom et al., 2007; Stenvall et al., 2007). Studier har visat att
mer dn hilften av fallolyckor sam drabbar manniskor med demenssjukdom foregés av
ladkemedelsbiverkningar som antingen bidrar till fallolyckan eller dr den direkta orsaken
(Tangman, Eriksson, Gustafson & Lundin-Olsson, 2010). Mellan en tredjedel och hélften av
alla fallyckor som leder till hoftfrakturer 1 Sverige drabbar manniskor med demenssjukdom.
En effektiv fallprevention forutsétter ett valutvecklat teamarbete med ett multifaktoriellt

perspektiv som bl.a. 1 tid upptéicker likemedelsbiverkningar (Stenvall et al., 2007).

Kunskaper i normalt aldrande och geriatrik

En forutsittning for en god vard av dldre &r att alla yrkesgrupper har goda kunskaper 1
gerontologi. Gerontologi &r ldran om det friska aldrandet. En tvdrvetenskap som handlar om
aldrandet ur alla perspektiv. Kunskaper i gerontologi dr en forutsittning for att kunna
behandla gamla ménniskor eftersom det normala friska aldrandet fordandrar kroppens alla
funktioner. Det normala friska dldrandet dndrar alla forutsittningar for ldkemedelsbehandling.
Under éldrandet foréndras forutséttningarna for absorptionen av ldkemedel. Distribution av
ladkemedel 1 kroppen forédndras pa grund av minskad mangd kroppsvatten och en ofta 6kad
andel kroppsfett. Den minskade mingden kroppsvatten leder ofta till for hga koncentrationer

av likemedel som i#r vattenldsliga. Aldrandet dndrar ocksa ofta likemedelsmetabolismen och
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utsondringen av likemedel via njurarna gar langsammare. Det som dock &r svarast att
forutsdga ar den okade kénsligheten for olika likemedel som dldre ménniskor nastan alltid
uppvisar och som manga ganger leder till kraftigare effekter men framforallt oftare leder till
biverkningar. Férutom de normala aldersfordndringarna som skiljer sig mycket mellan olika
gamla individer sa leder den hoga forekomsten av sjukdomar som till exempel stroke,
demens, depression och hjartsjukdomar till att gamla manniskor blir &nnu kansligare och far
annu mer biverkningar av lidkemedel. Alla dessa fordndringar uppvisar stora individuella
skillnader vilket ofta gor det omgjligt att forutsdga om den gamla patienten skall tala
medicinen och vilken dos som dr optimal for patienten. Detta innebér att
lakemedelsbehandling av dldre manniskor alltid kréver att effekter och biverkningar
utvirderas dels relativt snart efter insdttningen men dven risken for biverkningar som kan
utvecklas efter flera manader maste utvérderas. En vanlig orsak till sena langsamt intrddande
biverkningar kan t.ex. bero pa att ldkemedlen ansamlas i kroppen pa grund av den
forldangsammade utsondringen.

Overallt dir dldre ménniskor far vard och rehabilitering 4r det nodvindigt att alla
yrkesgrupper har utbildning i geriatrik vilket dr laran om sjukdomar hos dldre ménniskor.
Nagra av de viktigaste geriatriska kunskaperna ér att aldrandet leder till att dldre ménniskor
har en minskad reservkapacitet i alla organsystem och darfor oftare drabbas av sjukdom och
skador men det innebar ocksé att sjukdomspanoramat &r annorlunda hos dldre méanniskor.
Aldrandet forindrar ofta olika sjukdomsmekanismer vilket bland annat leder till férindrade
symtom pa sjukdomar under aldrandet. Detta leder till fordndrade forutsittningar for att stilla
diagnos pa sjukdomar hos dldre manniskor. Detta kan leda till bade under och 6verdiagnostik
hos dldre det vill sédga att man inte upptécker sjukdomar for att den dldre madnniskan saknar
typiska symtom eller har annorlunda symtom pa sjukdom. Overdiagnostik innebér att man
misstolkar normala aldrandetecken for sjukdomssymtom och felaktigt sétter in behandling.
Att dldre har andra hilsorisker innebar ocksé fordndrade forutséttningar for att forebygga
sjukdomar och skador hos dldre ménniskor. Lakemedel doljer ofta sjukdomssymtom hos éldre
minniskor. Over hilften av personer &ver 80 &r iter regelbundet virktabletter som kan délja
till exempel feber och smérta. Detta orsakar att man fordrdjer upptackten av t.ex. magsar,
blindtarmsinflammation, hjdrtinfarkt och frakturer. Paracetamol (Alvedon) och
acetylsalicylsyra (Magnecyl) doljer ofta bade feber och smaérta vilket kan fordréja diagnosen
av allvarliga infektioner som till exempel lunginflammation.

Ett exempel pa annorlunda symtom och fordndrade forutséttningar for behandling hos

aldre &dr depressioner. | GERDA/Umea 85+ projektet hade inte sjukvarden ként igen
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depressioner hos mer dn 6 av 10 som var deprimerade trots att de hade sokt sjukvéarden for
symtom som kunde bero pa depression (Bergdahl et al., 2005). Av de som hade fatt
behandling med likemedel for depressionen var mer dn hilften fortfarande deprimerade.

De gamla med depression hade ofta sokt sjukvarden for symtom som virk,
forstoppning, somnproblem och oro for cancersjukdom och fatt behandling med vérktabletter,
somntabletter och laxermedel men man hade inte forstatt att symtomen ofta berodde pa en
depression. Om man hade upptéickt att patienten var deprimerad bestod behandlingen néstan
uteslutande av ldkemedel dér dock uppfdljningen av behandlingen oftast var bristfallig.
Mycket sdllan fanns det dokumenterat ndgon utredning av de bakomliggande orsakerna till
depressionen. Forskning har visat att en mycket stor andel av depressioner hos éldre har
bakomliggande medicinska orsaker som t.ex. olika sjukdomar i hjérnan, niringsbrist och
ladkemedelsbiverkningar. Alla yrkesgrupper i varden maste lédra sig kidnna igen depressioner

hos dldre men ocksé hjilpas at for att folja upp och utvérdera effekten av behandling.

Symtombehandling till dldre manniskor ar farlig

Att bara behandla symtom hos dldre méanniskor utan att utreda den bakomliggande orsaken
leder ofta till onddig likemedelsbehandling (Rochon et al., 2008). Ménga gamla manniskor
sOker ofta ldkare och sjukgymnaster for virk i lederna och behandlas dé ofta med olika
varktabletter eller annan smértbehandling. En av de vanligaste orsakerna till ledvérk hos
gamla ménniskor dr forhojd urinsyra (gikt) och den vanligaste orsaken till gikt 4r behandling
med vétskedrivande ldkemedel (t.ex. Salures, Furix). I GERDA-projektet behandlades néstan
hilften med sddana ldkemedel. Om man inte atgérdar orsaken till den forhoja urinsyra
kommer patienten aldrig bli av med sina ledsmaértor. Det bista &r om man kan avsluta den
behandlingen med vitskedrivande ldkemedel men om behandlingen ar livsnodvéndig vid till
exempel grav hjartsvikt kan man ge kostrdd som kan minska tillforsel av ndringsdmnen som
okar bildningen av urinsyra. En annan utvdg kan ocksa vara ett ladkemedel som sénker
urinsyran 1 blodet (t.ex. Zyloric). Dessa likemedel ger dock ofta upphov till andra
biverkningar.

Muskelvirk dr ocksd en vanlig orsak till att gamla ménniskor sdker likare. Aven
symtomet muskelvirk maste alltid utredas och den bakomliggande orsaken om mojligt
behandlas. Ménga dldre méanniskor koper ofta receptfria ladkemedel mot sin virk omedvetna
om att ménga receptfria vérktabletter kan ha mycket allvarliga biverkningar sérskilt hos gamla

manniskor. Polymyalgia reumatica (PMR) &r en mycket vanlig och allvarlig orsak till
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muskelvark sérskilt hos gamla kvinnor som snabbt méaste fa korrekt diagnos och rétt
behandling. Ca 10% av kvinnorna 85 ér och dldre i GERDA-projektet led av olika reumatiska
sjukdomar (Eriksson, Gustafson, Fagerstrom & Olofsson, 2010).

Det kanske allvarligaste problemet med att endast behandla symtom hos éldre
manniskor dr behandlingen av oro/angest, forvirringstillstdnd och andra psykiska symtom
sérskilt hos gamla ménniskor med demenssjukdom (Schneider et al, 2006; Lovheim,
Karlsson, & Gustafson, 2008; Rochon et al., 2008; Lovheim, Sandman, Karlsson, &
Gustafson, 2009). Det vanligaste sjukdomssymtomet hos gamla skéra méanniskor &r olika
psykiska symtom. Om man da behandlar med lugnande liakemedel doljs kanske symtomet
vilket gor att man inte utreder den bakomliggande orsaken. Vanliga orsaker till angest,
hallucinationer och forvirringstillstand ar likemedelsbiverkningar, urinvagsinfektioner,
forstoppning, blodproppar i lungorna, hjértinfarkt och ibland kanske smaérta fran en missad
fraktur (Rochon et al., 2008). Olika symtom hos gamla ménniskor maste alltid utredas och
den bakomliggande orsaken maste om mgjligt behandlas.

I GERDA/Umea 85+ projektet var det tydligt att gamla kvinnor oftare &n gamla mén
fick bristféllig utredning och behandling av sjukdomssymtom och inte utredning och
behandling av bakomliggande orsaker (von Heideken Wégert et al., 2006).

Gamla kvinnor hade fatt signifikant mer antidepressiva ldkemedel, mer sémnmedel, mer
angestddmpande ldkemedel, mer laxermedel, mer smaértstillande ldkemedel och mer
vitskedrivande behandling ofta utan att den bakomliggande orsaken till symtomen hade
utretts. Gamla kvinnorna fick &ven mer magsarsldkemedel oftast utan utredning av
bakomliggande orsak. Aldre min fick oftare nya och dyrare likemedel; t.ex. kvinnor med
demenssjukdom fick mindre ofta bromsmediciner.

En storre andel av kvinnor med karlkramp fick behandling med
karlkrampsforebyggande ldkemedel men tre gdnger fler min hade fétt sina kranskarl
opererade trots att hjartkarlsjukdom var lika vanligt hos mén och kvinnor (Brannstrom,
Hamberg, Molander, Lévheim & Gustafson, 2011).

Béade gamla mén och kvinnor som besvérades av inkontinens hade sillan utretts for
bakomliggande orsaker utan hade endast fatt blojor eller andra inkontinenshjialpmedel. Inte
séllan far gamla méanniskor likemedel mot inkontinens, ldkemedel som ofta orsakar nya
biverkningar hos ménga dldre manniskor. Inkontinens hos gamla maste alltid utredas eftersom
det ofta kan vara ett symtom pa bakomliggande sjukdomar eller ett symtom pa
lakemedelsbiverkningar. Ménga gamla, sérskilt kvinnor kan slippa sina inkontinensbesvér om

man utreder och atgérdar bakomliggande orsaker.
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Aldrandet leder till ett mindre effektivt forsvar mot infektioner. Gamla kvinnor drabbas
t.ex. ca tio ggr oftare av urinviagsinfektioner &n unga kvinnor. Behandlingen bestar oftast
endast av upprepade antibiotikakurer istdllet for att utreda och behandla de bakomliggande
orsakerna. Manga lakemedel kan 6ka risken for urinvdgsinfektioner genom att till exempel
orsaka inkontinens eller svarigheter att tomma urinblasan. Naringsbrist dr en annan mycket
vanlig orsak till urinvagsinfektioner och manga likemedel sétter ner aptiten, forsdmrar

ndringsupptaget och dkar forlusterna av naringsdmnen.

Fyra forutsattningar for battre likemedelsbehandling

De viktigaste forutséttningarna for en forbéttrad lidkemedelsbehandling av dldre méanniskor

kan sammanfattas i 4 “enkla” punkter:

1. Behandla inte symtom utan utred vad de beror pa och behandla den
bakomliggande orsaken.

2. Anpassa dosen av ldkemedel individuellt

3. Prioritera de lakemedel som ar viktigast for patienten

4. Folj upp och utvardera effekter och biverkningar av alla lakemedel

Annorlunda biverkningar hos dldre manniskor

Gamla minniskor far ofta annorlunda ldkemedelsbiverkningar. Framf6rallt far dldre psykiska
biverkningar av ménga ldkemedel: Forvirringstillstand, hallucinationer, mardréommar och
nedstdmdhet. Lakemedelsbiverkningar orsakar ménga fallyckor sérskilt hos ménniskor med
demens vilka dr sdrskilt kinsliga for alla ldkemedel. Hos minniskor med demenssjukdom kan
mer dn hilften av alla fallolyckor och fallskador orsakas av ldkemedelsbiverkningar
(Tangman et al., 2010). Alla ldkemedel som sitts in till mé@nniskor med demenssjukdomar
maste utviarderas med avseende pa okad fallrisk som regel redan inom en vecka.

Nedan foljer nagra vanliga ldkemedelsgrupper som ofta ger biverkningar hos dldre
manniskor. Prevalensen av anvdndningen av olika ldkemedelsgrupper 1 den nedanstaende

texten dr frain GERDA -projektet under 2005-2008.
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NSAID (NonSteorid Antilnflammatoric Drug) ir en grupp ldkemedel som anvénds for
behandling av smérta och inflammation. Likemedel frdn denna grupp (t.ex. Ipren, Ibumetin,
Voltaren, Pronaxen, Naprosyn) ger ofta mycket allvarliga biverkningar hos éldre ménniskor
trots att manga av dem é&r receptfria. En mycket stor andel gamla manniskor drabbas av
magsar, nedsatt njurfunktion och hjartsvikt av dessa ldkemedel. Enstaka doser kan oftast g&
bra men langtidsbehandling till dldre ménniskor bor undvikas och maste alltid ske under
noggrann kontroll av tecken pa komplikationer och njurfunktionen bor som regel kontrolleras
inom ett par veckor. Trots att NSAID star pa socialstyrelsens lista pd olampliga ldkemedel till
dldre méinniskor behandlades 13% av deltagarna i GERDA-projektet med dessa preparat

varav hilften hade det som en kontinuerlig behandling.

Neuroleptika (t.ex. Haldol, Risperdal, Zyprexa) som frimst dr avsedda for behandling av
schizofreni anvénds tyvérr ofta for att behandla forvirrade och oroliga gamla ménniskor.
Neuroleptika blockerar dopamin-receptorer och leder ofta till Parkinsonliknande biverkningar.
Neuroleptika 6kar fallrisken och 6kar risken for att drabbas av stroke sdrskilt hos personer
med demenssjukdom. Neuroleptika himmar dven hjdrnans aterhdmtningsforméga efter en
stroke. En vanlig somntablett som har liknande biverkningar som neuroleptika dr Propavan
som inte bor anvindas till 4ldre manniskor. Neuroleptika inklusive Propavan kan ofta ge
mycket ldngvariga utséttningsbiverkningar med bl.a. ofrivilliga rorelser och eftersom det
vetenskapliga underlaget for att behandla dldre ménniskor 4r mycket svagt bor dessa
ladkemedel om mdjligt aldrig anvindas till dldre mdnniskor. Neuroleptika sdnker dven
kramptroskeln och okar risken for epilepsi. Trots att manniskor med demenssjukdomar ar
sarskilt kdnsliga for dessa ldkemedel och att Socialstyrelsen rekommenderar att de bor
undvikas till ménniskor med demenssjukdom behandlades ménniskor med demenssjukdom i
storre utstrickning med dessa oldmpliga lakemedel. Neuroleptikabehandling till ménniskor
med demenssjukdom har sannolikt inte béttre effekt &n placebo nér det giller symtom som
aggressivitet och oro (Schneider et al., 2006). | GERDA-projektet behandlades 13% med

neuroleptika och 39 personer (5.5%) behandlades med Propavan.

Bensodiazepiner (Sobril, Oxascand, Stesolid och ménga vanliga somntabletter) som ofta
anvinds mot dngest och oro orsakar muskelsvaghet, forsimrad balans och langsammare
skyddsreflexer. Bensodiazepiner 0kar inte bara fallrisken utan dven risker for allvarliga
skador d& man faller eftersom man ofta inte hinner ta emot sig. Sarskilt risken for

hoftfrakturer och skallskador 6kar. Ménga dldre lider av sdmnapnésydrom (andningsuppehall
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under somnen) vilket innebér att bensodiazepiner och dven alla andra sémnmediciner ar
kontraindicerade att anvinda d& de forldnger andningsuppehallen viket kan leda till svéra
hjarnskador under sdmnen péd grund av syrebrist. | GERDA-projektet behandlades 30% med
bensodiazepiner vilket dr en orimlig 6veranvandning férenade med stora risker for fallskador

och en ibland livsfarlig behandling f6r de gamla som lider av somnapnésyndrom.

Betablockerare (Metoprolol, Propranolol, Timolol) anvidnds ofta som tabletter for att
behandla hogt blodtryck men ocksé som d6gondroppar for att behandla glaukom (hogt
O0gontryck). Betablockerare orsakar ofta ortostatism, yrsel och fallolyckor. Vissa
betablockerare inklusive 6gondroppar dr kontraindicerade att ge till patienter med astma,
patienter med icke kompenserad hjartsvikt och de som har langsam puls (AV-block=
Atrioventrikuldrt block II och III). Betablockerare ger dven ofta psykiska biverkningar som
mardrommar, hallucinationer och depression sérskilt hos dldre ménniskor med sjukdomar 1
hjdrnan som demens och stroke. | GERDA-projektet behandlades 44% med nagon form av
betablockerare. Manga som behandlades med betablockerare for hogt blodtryck var
Ooverbehandlade — hade ett alldeles for lagt blodtryck (Molander, Lovheim, Norman,
Nordstrom & Gustafson, 2008).

Vitskedrivande likemedel (Furix, Lasix, Furosemid, Salures) anviands for att behandla hogt
blodtryck och hjartsvikt. Vitskedrivande ldkemedel orsakar ofta saltbalansrubbningar som
kan ge muskelsvaghet och de orsakar ofta forluster av magnesium 1 urinen vilket kan ge
upphov till muskelkramper i1 benen sarskilt nattetid. Vitskedrivande ldkemedel forsdmrar
dessutom utsondringen av urinsyra vilket ofta leder till ledvérk (gikt). Andra vanliga
biverkningar av vitskedrivande lakemedel &r muntorrhet, yrsel, inkontinens och férstoppning.
En mycket stor andel (50%) av gamla ménniskor i GERDA-projektet behandlades med
vitskedrivande likemedel och beddmningen ar att en mycket stor andel hade sadan

behandling i onddan (Molander et al., 2008).

Antidepressiva liikemedel (SSRI-preparat= Selektive Serotonin Re-uptake Inhibitor:
Citalopram, Cipralex, Zoloft och Tricykliska antidepressiva: Tryptizol, Anafranil, Sensaval)
anvénds framst for att behandla depression men anvénds dven ofta for att behandla dngest och
orostillstand och for att motverka aggressivitet hos ménniskor med demenssjukdom. De
tricykliska antdepressiva anvinds ofta for att behandla neurogena smarttillstand. Alla

antidepressiva likemedel men fraimst SSRI-preparaten 6kar risken for fallolyckor. De
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tricykliska antidepressiva preparaten har kraftig antikolinerg effekt vilket ofta orsakar
forvirringstillstind, muntorrhet, férstoppning och urinretention. Da majoriteten av dldre har
dalig effekt av antidepressiva ldkemedel leder den héga och 6kande behandlingen med dessa
preparat ofta bara till allvarliga biverkningar utan att deras depression botas. En nyligen
publicerad studie 1 Lancet visade att antidepressiva ldkemedel helt saknade effekt mot
depressioner hos gamla manniskor med demenssjukdom (Banerjee et al., 2011). En mycket
stor andel av ménniskor med demenssjukdom behandlades med antidepressiva i GERDA-
projektet. | GERDA-projektet behandlades 19% med antidepressiva och endast hilften

forefoll ha nagon effekt av behandlingen pa deras depression.

Morfinpreparat ar effektiva for att behandla olika smérttillstind men manga av dem har en
kraftig antikolinerg effekt och orsakar ofta sedation, forvirringstillstand, muntorrhet, svar
forstoppning, urinretention och kan vara kraftigt andningsdeprimerande. Precis som
bensodiazepiner dr morfinpreparat kontraindicerade hos personer som lider av sémnapné. |
GERDA -projektet behandlades 19% med nigon form av morfinpreparat. Totalt behandlades
63% med ndgon form av smértstillande ldkemedel vilket troligen tyder pa en dverbehandling.
Manga hade statt pa smartstillande ldkemedel under lang tid utan utviardering av fortsatt
behov av behandlingen. Trots den hdga andelen som fick smartstillandeldkemedel forekom
det underbehandlingen bade i1 form av att personer led av smérta och antingen var
obehandlade eller hade otillrdcklig behandling (L&vheim, Sandman, Kallin, Karlsson &
Gustafson, 20006).

Kortison (Prednisolon, Betapred) ar effektivt for att behandla olika inflammatoriska
sjukdomar. Kortison himmar immunforsvaret och 6kar diarigenom infektionsrisken
(svampinfektioner, sarinfektioner, urinvagsinfektioner). Kortisonpreparat doljer dessutom ofta
infektionssymtomen. Aldre minniskor som behandlas med kortisonpreparat drabbas ofta av
forvirringstillstand, utvecklar diabetes, drabbas av magsar och utvecklar efter en tids
behandling néstan alltid osteoporos. Eftersom kortisonbehandling ofta ar livsnddvéndig vid
manga sjukdomar maste man som regel sitta in forebyggande behandling mot till exempel
magsar och benskorhet. | GERDA-projektet behandlades 17% med ndgon form av kortison

preparat.

Laxermedel anvindes i GERDA-projektet av 35% oftast som symtombehandling. Det

saknades oftast utredning om bakomliggande orsaker till personens forstoppning. Mer én 2/3
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delar hélften av alla deltagarna i GERDA-projektet hade behandling med likemedel som kan

orsaka forstoppning.

I GERDA-projektet hade 19% behandling med olika magsarsldkemedel ofta utan en
dokumenterad utredning av bakomliggande orsaker till behandlingen. Dessa ldkemedel
minskar som regel saltsyreproduktionen i magsécken vilket medfor att manga dldre personer

inte kan tillgodogora sig jarn ur kosten vilket ofta leder till allvarlig jarnbrist.

Likemedelsbiverkningar ar vanliga hos aldre

I en sammanstéllning av ldkemedelfakta fran ldkemedelsindustrin, (Farmaceutiska
Specialiteter, FASS, i Sverige eller Pharmaca Fennica i1 Finland) uppridknas néstan alla
lakemedel och vilka biverkningar de kan ge upphov till. Likemedel kan ndmligen ge upphov
till allvarliga biverkningar och speciellt gamla manniskor drabbas 1 mycket hégre utstrackning
av biverkningar &n de biverkningsfrekvenser som till exempel anges i FASS eller Pharmaca
Fennica. Vitaminbrist dr vanligt och allvarligt hos dldre ménniskor men for hoga doser av
vitaminer kan ge allvarliga biverkningar. Héga doser av vitamin D kan till exempel orsaka
njursten och for hdga doser vitamin A kan orsaka benskorhet.

Om man arbetar med dldre manniskor maste man alltid ha kontroll pé vilka likemedel
som patienten tar. Dels dndrar ldkemedlen patientens symtom t.ex. nir en patient far
karlkramp och hjartinfarkt sa bidrar ofta ladkemedel till att patienten saknar smértor. Nar man
skall bedoma en patient efter en fallolycka bidrar smaértstillande likemedel ofta till att man
underskattar risken for att patienten drabbats av en fraktur. Det dr inte bara vérktabletter som
paverkar patientens smirta utan ofta dven epilepsiladkemedel och ménga psykofarmaka. Nér
dldre méanniskor behandlas med kortison (t.ex. Prednisolon) maste man vara medveten om att
behandlingen minskar smérta, olika inflammationstecken och kan délja symtomen pa t.ex. en
infektion i en led eller en infektion efter en operation.

En vanlig orsak till forsdmring under en rehabilitering efter t.ex. stroke ar att patienten
har fétt ett nytt ldkemedel. Nar man soker ett ldkemedel 1 FASS ar det viktigt att man inte bara
laser texten under biverkningar utan man méaste dven ldsa under rubrikerna Kontraindikationer
och under Varningar, Forsiktighet och Interaktioner eftersom nagra av de allvarligaste

biverkningarna finns under dessa rubriker.
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Varden maste anpassas efter dldres behov

Vérden skulle behdva organiseras sa att den kan mota behoven hos multisjuka dldre
manniskor. Utvecklingen mot en alltmer organspecialiserad sjukhusvard motverkar ofta en
optimal vard av dldre. Eftersom de flesta gamla méanniskor har flera sjukdomar och
behandling med flera likemedel samtidigt kan man aldrig utreda och behandla en gammal
maénniska utan att ta hiansyn till patientens samtliga hidlsoproblem. Sjukdomar och skador hos
aldre ménniskor leder ofta till funktions och aktivitetsnedséttning vilket gor det nédvéandigt att
alltid ha tillgang till rehabiliteringskompetens dverallt dir man véardar dldre méanniskor.
Modern forskning har visat att &ven mycket gamla méanniskor och dven de med
demenssjukdom kan rehabiliteras mycket effektivt. Helt felaktigt véljs ofta demenssjuka
manniskor bort fran rehabilitering. Eftersom ldkemedelsbehandling av dldre méanniskor sillan
vilar pd vetenskaplig grund maste till exempel alltid varden av dldre manniskor organiseras sa
att man alltid kan f6lja upp och utvirdera effekten av till exempel ett insatt likemedel.

Teamarbete dr en forutsittning for utredning, vard, rehabilitering, prevention och
omsorg av dldre méanniskor. Eftersom gamla manniskor oftast har manga samtidiga
hilsoproblem behdvs ménga olika yrkesgruppers kompetens samtidigt.

Symtom hos édldre maste utredas och orsaken behandlas i samma utstrickning som hos
yngre manniskor. Symtombehandling leder till biverkningar och behandlingen fordrojer ofta
upptickt av bakomliggande sjukdomar. Att t.ex. behandla ett forvirringstillstand efter en
hoftoperation med smartstillande och lugnande ldkemedel kan leda till att man fordrojer
upptéickten av t.ex. urinretention och lungemboli eller ett subduralhematom (blédning under
skallbenet) som den demenssjuka patienten drabbades av 1 samband med fallolyckan som
orsakade hoftfrakturen.

Ett forvirringstillstand har definitionsmaéssigt alltid en eller flera bakomliggande orsaker
som maste utredas och behandlas inte minst hos minniskor med demenssjukdom.
Forekomsten av forvirringstillstdnd anses av ménga forskare vara det kanske bésta
kvalitetsméttet pa vard och omsorg. Forvirringstillstdnd &r det vanligaste akuta
sjukdomssymtomet hos dldre ménniskor men dven det kanske vanligaste symtomet pa
lakemedelsbiverkningar. I GERDA-projektet 2005-2008 hade hilften av deltagarna med
demenssjukdom varit forvirrade under den senaste manaden och 5% av deltagarna utan en
bakomliggande demenssjukdom.

En sdker ladkemedelsbehandling krdver en noggrann utredning och alltid uppfdljning av

effekter och biverkningar di néstan inga ldkemedel ar utprovade pé dldre ménniskor. Det
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finns tyvirr inga ldkemedel som ar utvirderade nér det géller effekter och biverkningar hos
manniskor over 80 ars alder. Flera vanliga 1dkemedel ar bara utvirderade pa yngre manniskor
och kunskaperna &r néstan obefintliga nér det géller manniskor med demenssjukdomar. Detta
innebaér att ldkemedelsbehandling av dldre manniskor oftast ar att betrakta som ett experiment.
Ett experiment kréaver alltid noggrann uppfoljning och utvérdering av effekter och av
biverkningar.

Etiska overviagningar bor foregé utredning och behandling av svart sjuka dldre
manniskor. All utredning och behandling méste utga fran vad som ar bést for den enskilda
patienten. Att utsdtta en svart sjuk patient for utredningar som inte kommer kunna leda till
nagon behandling ar svart att forsvara liksom behandlingar som forsdmrar livskvalité hos
maéanniskor med en kort aterstdende livslangd. Manga vardprogram och riktlinjer kan leda till
Ooverbehandling av manga multisjuka &ldre méanniskor. Optimal behandling inte maximal
behandling.

Alla former av medicinsk behandling, t.ex. ldkemedelsbehandling och
rehabiliteringsmetoder méste utvérderas vetenskapligt &ven hos gamla manniskor, dven t.ex.
hos de med demenssjukdom. Aven om inte nya likemedel frin borjan bor testas pa de
skoraste och dldsta patienterna som har storst risk for biverkningar maste det anda till ndgon
form av systematisk oberoende utvérdering av nya likemedel.

Prevention av ohilsa hos dldre maste prioriteras i all vard och omsorg. Preventionen
maste inriktas mot dldres vanligaste hilsorisker - fallolyckor, benskorhet, depression, demens,
nedsatt immunforsvar (t.ex. urinvdgsinfektioner), underniring, muskelsvaghet,
ladkemedelsbiverkningar, nedsatt munhélsa etc. Vinsten med att behandla hégt blodtryck och
hoga blodfetter minskar 1 hog alder och biverkningarna av blodtrycksmediciner och

blodfettsinkande ldkemedel 6kar med stigande alder.
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16. Blodtryckets roll i mycket hog alder

Lena Molander, med.dr., Idkare pa Norrlands universitetssjukhus, Umea

Det dr allmdnt kdnt att hogt blodtryck dr en riskfaktor for hjdrt-kdrlsjukdom och stroke, vilket
medfor en okad dodlighet. Hogt blodtryck paverkar dven risken for att fa demens negativt.
Men i savdl tidigare vetenskapliga studier som nu i GERDA-studien har man funnit att det
hos individer av mycket hog dlder dven finns samband mellan lagt blodtryck och 6kad
dodlighet samt 6kad forekomst av demenssjukdom. Detta gor att blodtryckets roll som

riskfaktor i mycket hog dlder kan behéva omvirderas.

Introduktion

Alla har vél ndgon gang stott pa konceptet blodtryck och fatt hora att hogt blodtryck ar farligt.
Det finns ockséd overtygande vetenskapliga bevis for att hogt blodtryck pa sikt okar risken for
till exempel hjartinfarkt och stroke (Chobanian, et al., 2003; Whitworth, 2003). Man har dven
visat att hogt blodtryck okar risken att utveckla kognitiv nedsittning och demens (Elias, Wolf,
D'Agostino, Cobb, & White, 1993; Kilander, Nyman, Boberg, Hansson, & Lithell, 1998;
Kivipelto et al., 2001; Launer et al., 2000; Skoog et al., 1996). Men det forefaller som att
dessa ér sanningar med modifikation. I sévil en del tidigare studier samt nu i GERDA-studien
har det visats att det i mycket hog alder finns samband mellan /ag¢ blodtryck och 6kad
dodlighet samt 6kad forekomst av demenssjukdom. Man har dven noterat att blodtrycket
verkar sjunka 1 hog alder. Dessa fynd leder till att man maste omvérdera bilden av blodtrycket
som riskfaktor hos mycket gamla ménniskor och det rader d&nnu oklarheter kring hur hogt
blodtryck ska behandlas hos dldre. I foljande stycken kommer jag ge en kort introduktion
kring blodtryck och hypertoni och dérefter i mer detalj redovisa vad vi 1 GERDA-studien har
funnit gillande blodtrycket hos mycket gamla.

Nagra ord om blodtryck

Blodtrycksmétning ar en av de allra vanligaste undersokningarna som gors inom hélso- och
sjukvérden. Det blodtryck som vi oftast miter med manschett och stetoskop ér 1 sjdlva verket
det tryck som blodet i kérlen utverkar pa blodkarlsviaggen, och det kan ocksa ses som ett matt

pa hur kraftigt blodflodet dr. Blodtrycket hos en individ varierar naturligt beroende pa t.ex.

165



grad av fysisk aktivitet och vilket behov kroppen har av blodtillforsel till olika organ.
Kroppen har flera olika system for att reglera blodtrycket sé att blodflédet hélls optimalt.
Blodtrycket brukar delas upp i det systoliska och diastoliska blodtrycket. Systoliskt blodtryck
(’overtrycket”) dr det tryck som kan mitas under hjartats arbetsfas och dr hogre én det
diastoliska ("undertrycket”), som maéts nér hjdrtat ar i vilofas. Bade det systoliska och
diastoliska blodtrycket brukar anges i tryckenheten millimeter kvicksilver (mmHg) (Guyton &
Hall, 2000).

Hogt blodtryck eller hypertoni kallar vi ett blodtryck som dr sa hogt att det ar
ogynnsamt for kroppen. I séllsynta fall kan en person fa sa hogt blodtryck att det ger symtom
som huvudvérk, yrsel eller liknande, men oftast dr hypertoni ett "tyst” tillstind, som bara kan
upptickas om man méter blodtrycket. Har man hogt blodtryck under en léngre tid ar det
skadligt for blodkérlen och bidrar till bildandet av t.ex. kdrlférkalkning som 1 sin tur kan ge
upphov till svira sjukdomstillstand som hjértinfarkt och stroke.

Just Aur hogt blodtryck som ar farligt 4r ndgot som har debatterats linge. Tidigare ansag
man att ett normalt systoliskt blodtryck var 100 plus individens dlder” men detta frangick
man i samband med upptédckten av att hoga blodtryck var skadligt. I dag anses ett blodtryck pé
>140/90 mmHg vara forhojt och en person som ihéllande har ett sa hogt blodtryck blir ofta
insatt pa blodtryckssdnkande likemedel (Chobanian et al., 2003). Det finns dven foreslagna
nivaer for normalt blodtryck, forstadium till hypertoni samt olika grader av hypertoni, se

tabell 1.

Tabell 1. Gransvirden for hypertoni

Systoliskt Diastoliskt
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 och <80

Prehypertoni 120-139  eller 80-89
Hypertoni grad 1 140-159 eller  90-99
Hypertoni grad 2 >160 eller >100

Blodtryck och aldrande

Generellt sé stiger blodtrycket med aldern pa grund av bl.a. kérlférdndringar som kommer
med aren (Lakatta & Levy, 2003; Mitchell et al., 2004). Blodtrycket stiger inte lika mycket

hos alla beroende pa individuella skillnader i fysiologi, levnadssétt och sjukdomar.
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Det har dock visats att blodtrycket inte stiger obegransat. I vetenskapliga studier har man sett
att det diastoliska blodtrycket sjunker hos dldre medan det systoliska blodtrycket fortsitter
stiga (Burt et al., 1995; Franklin et al., 1997; Tell et al., 1994; Wolf-Maier et al., 2003). Dessa
forandringar beror bland annat pad minskad elasticitet 1 kdrlviggen. Ytterligare nagra studier
har foreslagit att &ven det systoliska blodtrycket sjunker 1 mycket hog alder (Glynn et al.,
1993; Hakala & Tilvis, 1998; Landahl, Bengtsson, Sigurdsson, Svanborg, & Svardsudd, 1986;
Lernfelt & Svanborg, 2002), men antalet studier som inkluderat individer 6ver 80 &rs dlder

har varit begrédnsat.

Blodtryck som riskfaktor i hog alder

Det ar vélként att hogt blodtryck &r en riskfaktor for hjart-kérlsjukdom och déd men flera
studier har visat att det hos éldre individer kan finnas ett samband mellan /dgt blodtryck och
okad dodlighet (Boshuizen, Izaks, van Buuren, & Ligthart, 1998; Busby, Campbell, &
Robertson, 1996; Glynn et al., 1995; Guo, Viitanen, & Winblad, 1997; Rajala, Haavisto,
Heikinheimo, & Mattila, 1983; Rastas et al., 2006; Satish, Freeman, Ray, & Goodwin, 2001;
van Bemmel, Gussekloo, Westendorp, & Blauw, 2006). Det finns dock stora metodskillnader
mellan dessa studier och exakt vilken adldersgrupp som studeras varierar. Dock forefaller det
vara kring 80-drsdldern som lagt blodtryck borjar kunna misstinkas vara en riskfaktor och det
ar darfor av vérde att vidare undersoka dessa samband hos just de mycket gamla.

Det har konstaterats i flera longitudinella studier att hogt blodtryck i medeléldern 6kar
risken for utveckling av kognitiv nedséttning och demens (Kivipelto et al., 2001; Launer,
Masaki, Petrovitch, Foley, & Havlik, 1995; Skoog et al., 1996). Aven i tvirsnittsstudier har
man funnit samband mellan hogt blodtryck och simre kognitiv formaga (Cacciatore, et al.,
1997; Knecht et al., 2008; Kuo et al., 2004). I andra tvarsnittsstudier har man dock sett att /agt
blodtryck &r associerat med samtidig kognitiv nedsittning (Guo, Viitanen, Fratiglioni, &
Winblad, 1996; Morris et al., 2000; Paran, Anson, & Reuveni, 2003). Det finns dock fa
studier inom detta omrade som har fokuserat pa de mycket gamla. I en svensk longitudinell
studie pé individer 80 ar och dldre hade de som tidigare haft hogt blodtryck hogre forekomst
av demens och kognitiv nedséttning vid studiens borjan, medan hogt blodtryck vid studiens
borjan var kopplat till en battre kognitiv forméaga under uppfoljningsperioden (Nilsson et al.,
2007). Detta kan indikera att &ven om hogt blodtryck i medelaldern &r en riskfaktor for
kognitiv nedséttning sé kan en adekvat blodtrycksniva vara essentiell for att inte utveckla

demens 1 mycket hog élder.
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Alderseffekter pa blodtrycket

Nar vi jamforde de tre aldersgrupperna inom GERDA-studien kunde vi konstatera att savil
det systoliska som diastoliska blodtrycket sjonk fran 85 ars alder och framaét. For att béttre
kunna studera blodtrycksforandringar med aldern behdvdes dock ett bredare aldersintervall
och dérfor kombinerades GERDA-studien med material frdn den sd kallade U70-studien som
genomfordes i Umea mellan dren 1981 och 1990. I U70-studien ingick ett slumpmaissigt urval
av befolkningen 1 Umead kommun som frén bdrjan var 70, 75 och 79 &r gamla. Dessa foljdes
sedan upp vid ytterligare tre tillfdllen under nio ar. Ar 1990 inkluderades dven en ny grupp
70-aringar. Sammanlagt finns uppgifter frdn 341 personer som deltog vid ett eller flera
tillfallen. Totalt fanns 1133 blodtrycksmétningar fran 705 unika individer som var 70-103 ar
gamla registrerade inom ramen for GERDA- och U70-studierna.

Statistiska analyser visade att det diastoliska blodtrycket sjonk med stigande alder,
medan det systoliska blodtrycket steg upp till 74,5 ars alder, varefter det borjade sjunka.
Medelblodtrycket i befolkningen sjonk ocksa dver aren fran 1981-2005. Andelen som
behandlades med blodtryckssdnkande ldkemedel steg under samma period och detta kan vara
en forklaring till varfér medelblodtrycket sjonk. I figur 1 visas en forenklad graf 6ver hur
blodtrycket fordndrades med aldern i vart material. Kvinnor hade hogre blodtryck dn mén,
vilket var nagot overraskande eftersom mén generellt anses ha hogre blodtryck @n kvinnor,

nagot som alltsa kanske inte géller i mycket hog alder.
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Figur 1. Blodtryckets forandring med aldern, baserat p& GERDA- och U70-studierna.

168



Blodtryck och doédlighet i hog alder

Vi utgick frain GERDA-studiens material fran 2000/2002 f6r att unders6ka sambandet mellan
blodtryck och dodlighet (Molander, Lovheim, Norman, Nordstrom & Gustafson, 2008).
Blodtrycksvérden fanns registrerade pa 348 individer 1 Umea och inlandet och vi foljde dessa
med avseende pa dodlighet under fyra ar. Det vi fann var ett sa kallat icke-linjdrt samband
mellan systoliskt blodtryck och 6kad dédlighet, eller med andra ord, dodligheten var storre
hos bidde de som hade lagst och de som hade hogst utgangsblodtryck. Detta kan dven kallas

for ett U-format samband, vilket illustreras 1 figur 2.
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Figur 2. Samband mellan systoliskt blodtryck och dédlighet i GERDA-studien.

Vi kunde rikna ut att 164 mmHg var den systoliska blodtrycksniva som var kopplad till 1agst
dodlighet, rent matematiskt. Resultaten justerades statistiskt for forekomst av en rad
sjukdomar och hélsofaktorer och da man trots detta kunde notera det ovanstaende sambandet
tyder det pa att lagt systoliskt blodtryck har en effekt pa dodlighet som &r oberoende av
underliggande délig hilsa eller sjukdom. Inget samband mellan diastoliskt blodtryck och
dodlighet kunde noteras.

Vad sambandet mellan lagt blodtryck och 6kad dodlighet beror pa dr &nnu oklart. Trots
ovanndmnda statistiska kontroll kan underliggande sjukdomar och till aldern hérande
fysiologiska fordndringar eventuellt leda till bade ett ldgre blodtryck och en 6kad dodlighet,
och det laga blodtrycket dr d& frimst en markor pa nagon annan svaghet som ger 6kad
dodlighet. Det kan dock inte uteslutas att det laga blodtrycket i sig ar skadligt for de dldre.
Lagt blodtryck kan leda till att kroppens blodférsorjning blir for dalig och till exempel hjédrnan

och hjartats behov av syre och niaringsdmnen kan dé inte uppfyllas. Det ar av yttersta vikt att
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ta reda pa huruvida blodtryckssédnkande ldkemedel kan vara skadliga i hog éalder, och dér finns

annu inga tydliga vetenskapliga besked. Detta diskuteras vidare nedan.

Blodtryck och kognitiv formaga i hog alder

Blodtryckets padverkan pa kognitiv forméga och demens hos individer 85 ar och dldre
undersoktes bade 1 ett tvarsnitt av 575 individer och dven longitudinellt 1 tva separata urval
som bestod av 102 respektive 205 individer. I tvérsnitt (Molander, Gustafson & Lovheim,
2010a) observerades ett icke-linjart samband mellan systoliskt blodtryck respektive pulstryck
och poédng pé det kognitiva testet Mini Mental Test eller MMT (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975). Det vill sdga, bade lagt och hogt blodtryck var associerat med sdmre resultat
pa ett kognitivt test som utfordes samma dag. Det fanns dven ett linjart samband mellan
diastoliskt blodtryck och MMT poédng, d.v.s. hogre diastoliskt tryck var kopplat till béttre
resultat pa MMT. Det noterades dven att individer med demens hade ldgre medelblodtryck &n
de utan demens.

I den longitudinella delen av studien (Molander, Gustafson & Lovheim, 2010b), som
strackte sig over fem ar, kunde inget samband mellan utgangsblodtrycket och risken att
insjukna i demens ses. Det fanns heller inget samband mellan blodtryck och forandring i
kognitiv formaga enligt MMT. Medelblodtrycket sjonk dock 6ver aren, och denna
blodtryckssédnkning var mer uttalad hos de som utvecklade demens under
uppfoljningsperioden. En storre blodtryckssdnkning var d&ven kopplad till en stérre forsamring
1 resultat pa MMT Gver fem ar, &ven om man inte kan fastsla vilken riktning detta samband

hade, d.v.s. om blodtrycket eller den kognitiva férmagan minskade forst.

Blodtrycksbehandling hos dldre

Sammanfattningsvis har vi i GERDA-studien kunnat pavisa att blodtrycket sjunker i hog alder
samt att lagt blodtryck &r associerat med bade dkad dodlighet och sdmre kognitiv
funktion/demens hos mycket gamla manniskor. Underliggande sjukdomar eller dalig hélsa
verkar inte helt kunna forklara dessa samband utan det kan &dven vara sé att det laga
blodtrycket 1 sig innebir en okad risk. Det dr dock dnnu oklart om 1agt blodtryck foregér
demenssjukdomen eller om demenssjukdomen ger lagt blodtryck. Det forefaller ocksé som att
mycket hogt blodtryck kvarstar som en riskfaktor &ven hos de mycket gamla, i alla fall hos

vissa individer. Medelblodtrycket i populationen sjonk med aren fran 1981 till 2005, vilket
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sannolikt delvis beror pd en 6kande forekomst av blodtryckssdnkande behandling, men det
kan dven finnas andra orsaker.

Detta har uppenbar klinisk signifikans da hogt blodtryck, hypertoni, dr ett mycket
vanligt tillstand, speciellt hos dldre, och fragan dr hur blodtryckssdnkande behandling ska
varderas 1 ljuset av dessa nya forskningsresultat.

Med tanke pa ovanstaende fynd sé ar det rimligt att fraga sig hur man ska se pa behandling av
hogt blodtryck hos dldre. Om lagt blodtryck nu pa négot vis dr kopplat till 6kad dédlighet och
samre kognitiv forméga, bidrar vi da till denna process genom att med mediciner sédnka
blodtrycket hos de allra dldsta? Det har inte funnits nagra separata riktlinjer for hanteringen av
hogt blodtryck hos just mycket gamla individer, men detta omrade har fétt en del
uppmarksamhet inom forskningen senaste aren.

En del behandlingsstudier har antytt att behandling med blodtryckssdnkande likemedel
skulle kunna 6ka den totala dédligheten hos de mycket gamla, &ven om det samtidigt minskar
risken for stroke, hjartsvikt och dvriga hjéart-kirlhdndelser (Gueyffier et al., 1999).

For négra ar sedan gjordes en stor randomiserad kontrollerad studie pé
blodtryckssédnkande behandling hos individer 6ver 80 ars dlder, HY VET-studien som hade
som mal att sdnka blodtrycket till 150/80 (Beckett et al., 2008). I denna studie kunde man se
en gynnsam effekt av behandling bade pa dodlighet och kardiovaskulédra hiandelser. Detta ér
ett viktigt resultat, men studien hade begriansningar. Endast 27% av deltagarna var 6ver 85 ar
gamla och dessutom exkluderades individer med t.ex. demens eller nyligen genomgangen
stroke. Sammantaget leder detta till att denna studie inte kan anses vara konklusiv. Det &r
saledes viktigt med fortsatta studier av blodtryckssédnkande behandling och dess effekter och
sidoeffekter hos de allra dldsta.
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17. Urinvagsinfektion — ett allvarligt halsoproblem hos gamla kvinnor

Irene Eriksson, med.dr., Hogskolan i Skovde
Birgitta Olofsson, med.dr., forskarassistent inom ramen for strategiskt forskningsomrade —

vard (SFO-v) med placering pa Institutionen for omvardnad, Umea universitet

Detta kapitel tar upp problematiken med urinvdgsinfektion (UVI) bland dldre kvinnor som det
dr studerat inom ramen for GERDA (insamlat material fran hembesoken 2005-2007). UVI
visar sig vara mycket vanligt bland dldre kvinnor och verkar ha ett samband med bland annat
kotkompression, urininkontinens, reumatisk sjukdom, demens orsakad av blodpropp samt
forvirringstillstand. Detta gor att man kan misstinka att UVI kan ha allvarliga medicinska
hdlsoeffekter pa dessa kvinnor. Infektionen verkar ocksd paverka vilbefinnandet hos gamla
kvinnor. I intervjuer med gamla kvinnor med upprepade UVI:er framkom att de som hade
upplevt upprepade urinvigsinfektioner paverkades bdde fysiskt och psykiskt men dven att

deras sociala liv var begrdinsat.

Inledning

Urinvégsinfektion (UVI) dr en vanlig bakteriell infektion bland kvinnor 1 alla dldrar men
forekomsten dkar med stigande élder. Da dldre kvinnor drabbas av UVI betraktas det ofta som
en ofarlig och banal akomma. UVI hos édldre mén diaremot, anses som en mer allvarlig
akomma och dér behandling och utredning skall goras mer aktivt (Hovelius, 2007; Sandberg,
Jodal, & Nyman, 2009-2010). Aldre kvinnor som sdker for symtom pa UVI &r vanligt
forekommande 1 hela sjukvardssystemet; primédrvard, kommunal vard och sjukhus véard. Nar
dessa kvinnor soker vird far de ofta snabbt en tid hos lidkare eller distriktsskoterska. Visar
sedan laboratorieprover att det dr en UVI far de behandling med antibiotika. Inte sidllan
upprepas denna procedur da dessa kvinnor ofta har aterkommande UVI:er. Proceduren med
provtagning och behandling upprepas da men séllan far dessa kvinnor sina besvir utredda vad
giller eventuell bakomliggande orsaker. Det dr kint att UVI ibland kan forebyggas och inom
varden behover dessa kunskaper forbattras for att kunna hjélpa dessa kvinnor pa ett bittre sétt
samt for att 0ka forstaelsen for hur deras hélsa paverkas av aterkommande UVI:er. Likasa
behover varden 6kade kunskaper om vilka faktorer som kan orsaka UVI samt vilka faktorer

som kan ha ett samband med UVI hos gamla kvinnor.
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Den aldrande kvinnan

Aldre kvinnor har ofta en mer komplex hilsosituation jimfort med mén. De drabbas oftare av
demenssjukdom, reumatisk sjukdom, benskorhet, depression och undernéring och har inte
séllan flera samtidiga sjukdomar (von Heideken Wagert et al., 2006). Eftersom kvinnor lever
lingre 4n min har de fler & med sjukdom. Aldrandet och ett forsimrat immunforsvar i
kombination med andra sjukdomar kan gora att dessa kvinnor blir skéra och far en minskad
reservkapacitet. Detta kan innebéra att de paverkas 1 storre utstrackning av infektioner som

ofta anses som banala (Kirkevold, Brodtkorb, & Hylen Ranhoff, 2010).

Urinvégsinfektion

UVI ér en av de allra vanligaste infektionerna bland kvinnor. Mer dn hélften av kvinnor 1 alla
aldrar har ndgon gang i livet haft minst en UVI och risken att drabbas av UVI 6kar med aldern
(Shortliffe & McCue, 2002). Bland gamla kvinnor boende pa institution ar risken att drabbas
av UVI dnnu hogre (Nicolle, 2000).

Anledningen till att UVI dr vanligare hos kvinnor &r bland annat det kortare urinroret
och dess nérhet till andtarmsdppningen med en 6kad risk for att tarmbakterier skall leta sig in
i urinviigarna. Aldrandet i sig medfor ocksa hormonella forindringar, dstrogenet minskar
vilket gor slemhinnan skorare och anses 6ka risken att drabbas av UVI (Nicolle, 1993). Andra
faktorer som anses bidra till 6kad risk for UVI hos dldre kvinnor 4r om man haft stroke,
urinkateter eller UVI nir man var ung samt oférméga att helt tomma urinblasan (Nicolle,
1993; Nicolle, 1994).

De vanligaste symtomen pa UVI ér sveda vid vattenkastning samt tita traingningar.
Andra typiska symtom &r smaérta eller mhet 6ver urinblasan och oférmaga att helt tomma
urinbldsan (Nicolle, 2001; Colgan, Keating, & Dougouih, 2004). Hos den &ldre kvinnan kan
dock mer avvikande symtom forekomma som t ex forvirring, symtom fran mag-tarmkanalen
och urininkontinens (Manepalli, Grossberg, & Mueller, 1990; Shortliffe & McCue, 2002;
Laurila, Laakkonen, Tilvis, & Pitkala, 2008). Man vet ocksa att det ar en 6kad risk att falla i
samband med UVI hos dldre personer (Kallin, Jensen, Olsson, Nyberg, & Gustafson, 2004).
Da dldre kvinnor oftare har avvikande symtom p& UVI okar svérigheten att uppticka,
diagnostisera och behandla UVI hos dem (McCue, 1993; Shortliffe & McCue, 2002).

I Sverige finns riktlinjer framtagna av Strategigruppen for rationell

antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA), for hur
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urinvégsinfektion skall behandlas (STRAMA, 2006). Dessa riktlinjer finns for sédvil nationell
som regional niva. Enligt riktlinjerna dr anvisningen for antibiotikabehandling av U VI,
typiska symtom pa UVI samt positiv urinsticka eller urinodling. Forstahandspreparaten ar
nitrofurantoin eller pivmecillinam och viaxelbruk rekommenderas. Andrahandspreparaten ar
cephalosporin eller trimethoprim medan fluoroquinoloner endast rekommenderas i mer
komplicerade fall. Enligt STRAMA behdver en okomplicerad, sporadisk UVI hos kvinnor
inte foljas upp. Hos kvinnor med aterkommande UVI:er, d.v.s. minst tvd UVI under senaste
halvaret eller minst tre under senaste aret, bor en gynekologisk undersokning utféras
(STRAMA, 2006).

UVI kan forebyggas pa olika sitt. Framfall som ibland kan vara orsaken till
aterkommande UVI:er kan atgdrdas kirurgiskt och den skora slemhinnan kan stirkas med
lokal 6strogenbehandling. Ibland kan langtidsbehandling med nitrufurantoin eller
trimethoprim vara effektivt. Andra forebyggande atgarder ar att undvika urinkateter, ett
adekvat vitskeintag samt regelbunden och fullstindig tomning av urinblasan (Krause,
Mowassee, & Auerhahn, 2008). Likasa dr hygienrad viktigt, d.v.s. att inte 6verdriva
underlivshygienen samt att torka sig framifran och bakét for att forhindra att bakterier letar sig
fran dndtarmen till urinvigarna. Effekten av tranbér har diskuterats men bevisen for dess
effekt av att forebygga UVI ar motsédgelsefulla (Kontiokari et al., 2001; Barbosa-Cesnik et al.,
2011). Hypotesen bakom tranbérens effekt dr att de tanniner som finns 1 tranbér har en
hiammande effekt pa vanliga tarmbakterier (Howell et al., 2005).

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) ér vanligt forekommande bland dldre kvinnor, sérskilt
hos de som bor pa institution (Nicolle, 2003). Med ABU avses att bakterier finns i urinen men
de typiska symtomen saknas. Detta anses som ett ofarligt tillstind som inte skall behandlas
med antibiotika (STRAMA, 2006). Det kan dock vara svart att skilja ABU fran UVI hos éldre
kvinnor da de ofta uppvisar mer avvikande symtom. Orsaker till franvaro av typiska symtom
kan vara att manga dldre kvinnor behandlas med liakemedel med smaértstillande och anti-

inflammatorisk effekt vilket kan maskera symtomen fran urinvégsinfektionen.

Riskfaktorer for UVI och faktorer som anses ha samband med UVI

Det finns ett antal faktorer som anses 0ka risken for UVI beskrivet 1 litteraturen men ocksa
faktorer som anses ha samband med UVI. Skillnaden mellan dessa faktorer ar dock inte
sarskilt tydlig. Dessutom kan riskfaktorer skilja sig at beroende pa vilken alder kvinnan har

samt om hon bor pa institution eller inte (Harrington & Hooton, 2000). Oférmaga att tdmma
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urinbldsan, Ostrogenbrist, hog alder, sexuell aktivitet, tidigare och d&terkommande UVI:er samt
urininkontinens anses vara riskfaktorer for UVI hos kvinnor (Harrington & Hooton, 2000; Hu
et al., 2004). Hos kvinnor boende pa institution okar risken for UVI om de har urinkateter,
diabetes eller andra samtidiga sjukdomar eller funktionsnedsittning (Nicolle, 1994;
Harrington & Hooton, 2000; Shortliffe & McCue, 2002). Faktorer som anses ha ett samband
med UVI ér akut forvirring (delirium) och hoftfrakturkirurgi (Kamel, 2005; Laurila et al.,
2008). Delirium ar vanligt forekommande bland dldre personer sérskilt i samband med akut
sjukdom (Gustafson et al., 1988). Varfor det finns ett samband mellan delirium och UVTI ar
annu inte klarlagt.

Urininkontinens (UI) dr en av de allra vanligaste faktorerna som anses ha ett samband
med UVI och UI &r ocksa ett mycket vanligt forekommande symtom hos &dldre kvinnor
(Molander, Arvidsson, Milsom, & Sandberg, 2000; Anger, Saigal, & Litwin, 2006; Byles,
Millar, Sibbritt, & Chiarelli, 2009). UI anses ibland vara en del av det normala dldrandet
varfor manga av dessa kvinnor inte far adekvat behandling. En del studier beskriver Ul som
en riskfaktor for UVI (Hu et al., 2004) medan andra menar att Ul orsakas eller forvérras av
UVI (Molander et al., 2000). Sambandet mellan de tva ar alltsa inte helt klarlagt och en orsak
till det &r att det kan vara svért att skilja pd UI och UVI da de ofta har liknande symtom och
forekommer samtidigt (Shortliffe & McCue, 2002).

Subjektivt vilbefinnande

Subjektivt vilbefinnande (morale'’) ar ett begrepp som i ibland anvinds synonymt med
livskvalitet eller psykologiskt vélbefinnande (Ranzijn & Luszcz, 2000). Subjektivt
vilbefinnande kan paverkas av medicinska tillstind som stroke, Parkinsons sjukdom,
hjartsvikt, depression och diabetes (Lofgren, Gustafson, & Nyberg, 1999; von Heideken
Wagert et al., 2005; Benito-Leon, Louis, & Bermejo-Pareja, 2009). Lawton (1972) har
utvecklat Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS) f6r att méta subjektivt
vilbefinnande hos dldre personer. Det ar viktigt att mita subjektivt vdlbefinnande hos dldre
men det kan ibland vara svart hos de med kognitiva nedséttningar. PGCMS ér dock anpassat

for att anvindas bland dldre personer, savél bland de som bor i eget boende som de som bor

7 Morale ir ett engelskt begrepp utan svensk dversitttning och definieras pa engelska som “a basic sense of
satisfaction with oneself, a feeling that there is a place in the environment for oneself, and a certain acceptance of
what cannot be changed”. Ordet ersitts i denna svenska dverséttning med subjektivt vilbefinnande och British
Geriatric Society har rekommenderat att anvinda PGCMS, som miter morale som en skala att méta livskvalitet
hos gamla ménniskor.
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pa institution. Skalan &r ocksa anviandbar bland de dldre som har en mild eller méttlig kognitiv
nedsdttning. Fragorna i skalan &r létta att forstd och besvaras med ja eller nej (Dall &

Hopkins, 1992).

Forekomst av UVI och associerade faktorer

I hembesoksmaterialet fran Finland och Sverige 2005-2006, inkluderades 395 kvinnor 85 ér
och dldre. Av dessa hade 117 (30%) kvinnor haft minst en diagnostiserad UVI under det
senaste dret och 233 av dessa 395 (60%) kvinnor hade haft minst en diagnostiserad UVI under
de senaste 5 aren. Dessa gamla kvinnor med UVI var mer beroende 1 aktiviteter 1 det dagliga
livet, hade sdmre kognition och nutritionstillstaind. Kvinnor med UVI var oftare forstoppade
och besvirades av urininkontinens. Det var ocksa vanligt att man hade fallit under senaste aret
och UVI var vanligare bland dem som bodde pa institution. En storre andel av de finska
kvinnorna hade drabbats av UVI jamfort med de svenska kvinnorna. UVI under det senaste
aret var bland dessa gamla kvinnor associerat med kotkompression, urininkontinens,
inflammatorisk reumatisk sjukdom och demens orsakad av blodpropp (Eriksson, Gustafson,
Fagerstrom & Olofsson, 2010b). En viktig fraga for fortsatt forskning & om UVI kan 6ka
risken for dessa allvarliga sjukdomar pa nigot sétt eller om det finns ndgon annan
bakomliggande rubbning i till exempel immunforsvaret som orsakar bade UVI och dessa

sjukdomar.

UVI och delirium

GERDA-materialet frdn Finland och Sverige 2005-2007 inkluderade 504 kvinnor varav 87
(17%) hade en diagnostiserad UVI med eller utan pagéende behandling nér de undersoktes
och néstan hélften av dem (45%) var forvirrade eller hade haft episoder av akut
forvirringstillstand under den senaste manaden. Etthundra trettiosju av dessa 504 kvinnor
(27%) var forvirrade eller hade haft episoder av forvirring under den senaste manaden och 39
(29%) hade en diagnostiserad UVI. Dessa kvinnor med delirium var mer beroende 1
aktiviteter 1 det dagliga livet, hade simre kognition och nutritionstillstdnd. De hade ocks& mer
depressiva symtom samt sdmre vilbefinnande. Akut forvirringstillstand hos dessa mycket
gamla kvinnor var starkt associerat med demens, depression, hjirtsvikt och UVI (Eriksson et

al., 2011).
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UVI och psykiskt vilbefinnande

Vi studerade vidare 319 kvinnor 85 ar och dldre fran Finland och Sverige 2005-2007 varav 46
(14%) hade en diagnostiserad UVI med eller utan pagéende behandling. Dessa kvinnor hade
lagre podng pa PGCMS, (10,4 resp. 11,9), jamfort med dem som inte hade en pdgaende UVI.
Detta talar for att UVI paverkade dessa mycket gamla kvinnors subjektiva vélbefinnande. De
kvinnor som var mer beroende 1 aktiviteter 1 det dagliga livet, hade urinkateter, bodde pa
institution eller var ensamboende hade ldgre poing pd PGCMS. I en statistisk analys av vilka
diagnoser som péaverkade dessa gamla kvinnors subjektiva vélbefinnande fann vi att
depression, UVI och forstoppning var de mest betydelsefulla (Eriksson et al., 2010a).

Ett annat sitt att studera hur UVI péaverkar vilbefinnandet dr genom att gora intervjuer.
Dérfor genomfordes intervjuer med 20 gamla kvinnor frdn en vardcentral 1 Véstra Sverige for
att studera deras upplevelse av upprepade UVI:er. Kvinnorna som intervjuades var mellan 67-
96 ar. Intervjuerna analyserades med hjilp av en kvalitativ innehallsanalys. Upplevelserna av
att leva med upprepad UVI beskrevs som att vara i ett hanterbart lidande” samt “att vara
beroende av lindring”. Att ”vara i ett hanterbart lidande” beskrevs som att uppleva fysiska och
psykiska besvir, kimpa for att hantera sjukdomen samt att vara begriansad 1 sitt dagliga liv.
Att vara beroende av lindring” beskrevs 1 termer av att fa tillgang till lindrande behandling

av besviren men ocksa upplevelser av att de fatt bristféllig vard.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visade dessa resultat att UVI dr mycket vanligt hos gamla och mycket
gamla kvinnor samt att UVI hos dessa kvinnor kan vara ett allvarligt hdlsoproblem. UVI
verkar ha ett samband med delirium hos gamla kvinnor samt signifikant paverka deras
subjektiva vilbefinnande. De som drabbades av upprepade UVI:er padverkades bade fysiskt
och psykiskt och deras sociala liv var begrdansat. UVI var ocksa associerat med
kotkompression, urininkontinens, inflammatorisk reumatisk sjukdom samt demens orsakad av
blodproppar, vilket gér att man maste missténka att UVI kan ha allvarliga medicinska
hilsoeffekter bland gamla kvinnor. Detta innebar att UVI inte bor betraktas som en banal
akomma hos édldre kvinnor och mer fokus behover riktas mot att forebygga, upptédcka och
behandla UVI. De riktlinjer avseende behandling av UVI som finns idag, &r inte specifikt
anpassade for denna aldersgrupp. Likasa bor man 1 varden vara medveten om att dessa gamla

kvinnor inte alltid har typiska symtom pa UVI. De har oftare samtidiga sjukdomar och
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ladkemedel som kan maskera symtom pa UVI. Faktorer som till exempel undernéring,
urininkontinens, och oférmaga att tdmma urinblasan kan 6ka risken fo6r UVI och dr darfor

viktiga att utreda och behandla.
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18. Positiv livshallning — En hdlsoresurs att rakna med

Lisbeth Fagerstrom, doktor i hdlsovetenskaper, professor, Fakulteten for halsovetenskap,

Hogskolan i Buskerud, Drammen, Norge

Inom hdlsovetenskaplig forskning har vi i flera decennier fokuserat pa kartliggning av
symptom och pa behandling av sjukdom, med andra ord har det patogena perspektivet varit
det dominerande perspektivet. Under de senaste daren har intresset for det salutogena
perspektivet 6kat, det vill sdga vad kan vara hdlsans kdllor och vilka positiva faktorer i livet
kan ha betydelse for ett langt liv? Forskning under de senaste dren har visat att en positiv
livshallning kan ha betydelse for var hdlsa. I detta kapitel redogors for forskningen inom
omrddet samt hur begreppet positiv livshdllning har definierats. Forstdelsen for
livshallningens betydelse belyses genom en presentation av resultat fran en kvalitativ studie
om dldre personers livshdllning. Genom att fordjupa forstdelsen for fenomenet livshallning
kan vi fa ny kunskap om mdnniskans hdlsoresurser och ddirmed forhoppningsvis med tiden
utveckla kunskap om hur mdnniskans livshallning och livskraft kan frimjas och bibehallas

trots motgangar och kriser i livet.

Livshallningen som en del av hélsa

Viér bild av hélsa har fordndrats sedan 1947 och WHO:S definition av hilsa som ’ett tillstdnd
av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast frdnvaro av sjukdom’
har fétt ge vika for en mera nyanserad forstaelse for fenomenet hilsa. Hilsa dr 1 dag mera dn
franvaro av sjukdom och vad som inverkar pa vért vilbefinnande dr synnerligen en personlig
upplevelse. En optimal hilsa utgdende fran personens egna resurser och som en balans och
harmoni 1 livet ar blir darfor ett mera realistiskt och efterstravansvért mal. Barn och ungdomar
var tidigare den frimsta malgruppen for hédlsofrdmjande verksamhet. I dag vet vi att hédlsan
kan framjas och sjukdomar forebyggas dven for mycket gamla personer. Den klassiska
patogenesen med fokus pé sjukdom och symptom och salutogenesen med fokus pa hilsa och
hilsans kéllor star alltsa i ett komplementért forhallande till varandra (Antonovsky, 1987;
Keyes, 2007; Westerhof & Keyes, 2010). Den dialektiska spinningen mellan det patogena
perspektivet (tesen) och det salutogena perspektivet (antitesen) kan beskrivas som en medalj
med tva sidor. Bada dr nédviandiga och utmaningen i dagens hélso- och sjukvard ar att finna

en god balans mellan dessa tva, med andra ord att finna den goda syntesen mellan tesen och
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antitesen (Fagerstrom, 2011a). Forstdelsen for hédlsans dialektik och ett personorienterat
hilsoresursperspektiv blir darfor speciellt viktigt 1 motet med den éldre patienten, som trots
komplexa och langvariga hélsoproblem dven har sina personliga hélsoresurser. En positiv
livshallning kan forstds som en hélsoresurs och vars betydelse speciellt aktualiseras vid
ohélsa, kriser och lidande. Genom att utveckla var kunskap om livshallningens betydelse s&
kan vi utveckla var kunskap om livshéllningens betydelse for tillfrisknande (i betydelsen

‘recovery’), 1 aldrandeprocessen och hur vi kan stddja livshéllningen trots ohélsa och lidande.

Tidigare forskning om livshallning

Livshallningen ir ett relativt outforskat begrepp inom hélsovetenskaperna. Narliggande
begrepp ar ’emotionell vitalitet’, optimism’ och ’emotionellt vdlbefinnande’ som har
beskrivits som uttryck for positiva kdnslor (Maruta, Colligan, Malinchoc, & Offord, 2000;
Pitkéld, Laakkonen, Strandberg, & Tilvis, 2004). Forskning om ’optimism’ kontra
"pessimism’ forekommer och dessa begrepp har beskrivits som kognitiva bilder eller
forestillningar om sig sjdlv och som en beskrivning av emotionella karakteristika (Maruta, et
al., 2000; Peterson, 2000). Optimism ér ett uttryck for en generell forvéntan pa positiva
resultat och inverkar diarfér pd manniskans handlingar. Optimism anses vara relativt stabil och
ingd som en del av personlighetskaraktéiren (Scheier & Carver, 1985). Positiv livshallning har
bedomts som ett bredare begrepp én optimism (Peterson, 2000). Positiv livshéllning har
definierats som en férmdga eller disposition att selektivt fokusera pa den ljusare sidan i varje
situation och att konstruera verkligheten utgdende fran principen att en positiv mening kan
finnas i varje situation (Agarwal, Dalal, Agarwal, & Agarwal, 1995; Fagerstrom, 2010).
Denna forméga antas utvecklas under uppviaxttiden och paverkas av viktiga personer 1
barnets/unga minniskans nirhet, men ett antagande &r att den kan paverkas, fordndras och
utvecklas av starka hiandelser under livsloppet.

Positivt tinkande och en positiv livshallning i relation till kriser och till livet generellt
har visat sig ha en positiv effekt pd méanniskans anpassningsférméga och prestationer, liksom
for tillfrisknande och behov av vard (Agarwal et al., 1995). Om man har en férmaga att
betona de positiva aspekterna i en kris och en férmaga att kunna gora positiva jaimforelser och
bibehélla en positiv attityd till livet i allmdnhet har detta en inverkan pa hur man som patient
forhaller sig till sina hdlsoproblem och till det egna tillfrisknandet. En patient med en positiv

livshallning antas pa ett battre sdtt kunna anpassa sig till sin nya situation. En positiv
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livshallning medverkar till att man formér mobilisera sina egna inre resurser 1 situationer av
ohélsa och sjukdom.

Positivt tinkande antas ocksa inverka pa manniskas formaga att anpassa sig till nya
levnadsomstindigheter (Peterson & Barrett, 1987), vilket ofta behovs nér vi drabbas av
langvariga hélsoproblem som kanske kriaver en fordndring 1 livsstilen. Att kunna bemistra och
hantera sitt liv vid bade normala och onormal fordndringar i livet &r en viktig formaga under
manniskans livslopp. En positiv livshallning bidrar till personens upplevelse av att kunna
hantera sin situation och sitt liv, eller med andra ord att kunna bemastra sitt liv. Betydelsen av
kdnslan av egen kontroll och hanterbarhet har tillsammans med upplevelser av att forsta sig
sjalv och sitt liv och uppleva det meningsfullt betonats i teorin om kidnslan av sammanhang
(Antonovsky, 1987). Att kunna bemastra sitt eget liv och ha en kénsla av herravilde 6ver sitt
liv (’Sense of mastery’) har visat sig vara en viktig mental resurs vid pafrestande
livshandelser (Pearlin, Lieberman, Menaghan, & Mullan, 1981). Att kunna bemaéstra sitt liv
handlar om 1 vilken omfattning man uppfattar att man har férandringar 1 livet under kontroll, 1
motsats till att man upplever sig vara ett 6dets offer for dessa svara hindelser (Pearling &
Schooler, 1978). En person med stark kinsla av bemistring tror pé sin egen kraft och formaga
att inverka pa sin omgivning och péa sin formaga att nd positiva resultat (Pudrovska,
Schieman, Pearlin, & Nguyen, 2005). Man kan alltsd anta att bakom en positiv livshallning
finns en tillit till den egna forméagan och den egna kraften att hantera sitt liv och att klara sig 1
livet.

En positiv livshallning kan ocksé ses som en indikator pd en generell positiv kénsla
(Valvanne, 1992). En grupp med finska forskare konstruerade ett instrument, det s.k. LOS
instrumentet (Life Orientation Scale) for métning av livshallningen genom att relatera en
positiv livshallning till upplevelser av att vara ndjd med livet, ha livslust och framtidsplaner,
att kdnna sig behdvs och att sillan uppleva sig som ensam eller deprimerad (Valvanne, 1992;
Pitkéld, Valvanne, Kulp, Strandberg, & Tilvis, 2001; Strandberg, Strandberg, Pitkala,
Salomaa, Tilvis, & Miettinen, 2006). Forskning visar att en positiv livshallning som beaktar
dessa parametrar &r av signifikant betydelse for mortalitet, funktionsférmaga samt for behovet
av institutionsvard (Pitkila et al., 2001; Pitkél4, et al. 2004. Laakkonen, et al., 2004) samt
forefaller att predicera for ett langt liv samt minska risken for kranskirlsjukdomar (Strandberg
et al., 2006). Med andra ord tycks en positiv livshallning predicera for ett gott aldrande, men
studier har visat pa att den ser ut att minska i viss man med &ldern (Pitk&la et al., 2001;

Fagerstrom, 2010).
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I GERDA Botnia-projektet har livshallningen som en aspekt av dldres hilsa utforskats
kvantitativt med hjdlp av det tidigare nimnda LOS-instrumentet och kvalitativt med
intervjuer. Fran den stora enkétstudien bland 65 och 75 ar i Kvarkenregionen framkom det att
aldre personer, som bodde ensamma, verkar att en lagre grad av positiv livshallning dn de som
bor tillsammans med nagon annan (Fagerstrom, 2010). Spréak- och kulturskillnader ser ut att
ha samband med éldres livshallning, dir rikssvenskar 1 Vasterbotten uppgav sig ha en hogre
grad av positiv livshallning #n finlandssvenskar och finsksprakiga i Osterbotten hade en mer
negativ livshéllning. Men Overlag var personer i dessa regioner ndjda med sitt liv, upplevde
sig vara behdvd och uppgav sig ha livslust. Upplevelser av nedstimdhet och ensamhet
framsteg som de svagaste dimensionera av livshéllningen bland dessa aldersgrupper och
forsaimrades med aldern. I fortsatt forskning kommer livshallningen bland de yngre dldre (65-

80 ar) och de dldsta (>85 ér) att analyseras ndrmare.

Teoretisk referensram for livskraft och livshallning

I den teoretiska referensramen for livshéllning, som utvecklats bl.a. utgdende fran
religionsfilosofen Paul Tillich (1977) teori om ménniskans djupaste begér och 6nskningar, ar
livskraften av central betydelse. Livskraften kan forstas som en grundférutsittning for en
positiv grundhéllning i livet. Att ha kraft att leva antas hinga samman med om de djupaste
begiren och 6nskan om liv, kdrlek och mening har blivit bemétta.

Enligt Tillich (1977) stravar och ldngtar varje manniska efter liv, kédrlek och mening.
Orsaken till detta dr att vi alla bar inom oss en inre existentiell &ngest for *icke-varats hot’,
d.v.s. angest for 6det och doden, skuld och fortappelse samt tomheten och meningslosheten.
Kénslor av att inte duga, att inte ricka till, att uppleva livet som meningslost och en radsla for
svara sjukdomar och dod ar kénslor som de flesta av oss har upplevt. Icke-varats hot kan
aktualiseras ndr en manniska insjuknar i en svar sjukdom och blir patient (Fagerstrém, 1999).
Nar vi t.ex. drabbas av en hjdrtinfarkt, kan vi bli pAminda om ’icke-varat’. En allmén kénsla
av dngest omvandlas till en ridsla bade for ddet och for déden. Aven det meningsfulla liv som
vi har dr dé hotat av sjukdomen och doden. Enligt Tillich dr en minniska som lever ett
skapande, meningsfullt liv delaktig i ndgot meningssammanhang. Viktiga
meningssammanhang &r néra relationer, gemenskap, och nitverk i arbetsliv och det aktuella
livssammanhanget (Fagerstrom, 2010). Sjukdomen och déden hotar d&ven denna delaktighet
och dirmed fods en angest infor tomhet och meningsloshet som dven kan upplevas som

angest infor en eventuell forlust av de mal som ménniskan upplever som viktiga i livet.
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Som ménniskor stravar vi darfor att ndgon eller nagot ska kunna tillfredsstélla véra
djupa begér och 6nskningar efter liv, kdrlek och mening. De kéllor, savil i1 det egna livet som
1 var omgivning, som kan fylla vara djupaste behov blir alltsé till viktiga hdlsoresurser for oss
(Fagerstrom, 2010; Fagerstrom, 2011b). Att medvetet strdva mot en hogre grad av hilsa och
liv blir darfor viktigt. Kénner vi oss bekréftade och dlskade i gemenskap med néra och kira
stirker ocksé detta meningsfullheten i livet och modet att leva och finnas till. Aven positiva
livsupplevelser och materiella faktorer kan bidra till upplevelsen av meningsfullhet.

Tillich betonar bade betydelsen av sjélvbejakelse och delaktigheten med andra for
upplevelse av helhet, harmoni och vilbefinnande, m.a.o. att dlska sin nésta som sig sjélv. I
den man vi lyckas med det far vi kraft att leva och dirmed ocksa en mening 1 livet, en livslust
och kraft att se framaét i livet. Grundhallningen i livet blir dirmed positiv. Ménniskas livskraft
utgors av bade egna krafter och inre resurser men ocksa av yttre hélsoresurser som finns i det
livssammanhang som personen ér en del av. Tack vare dessa kraftkéllor, som fungerar som
hilsoresurser, kan ménniskan fokusera pa den positiva och ljusa sidan i en situation och
konstruera verkligheten i linje med detta, med andra ord hon kan mdta motgéngar i livet med

en positiv livshallning.

En positiv livshallning som en halsoresurs for dldre personer

Inom ramen for GERDA Botnia gjordes en intervjustudie bland tolv dldre svensktalande,
hemmaboende personer i norra Osterbotten (Fagerstrom, 2011b). I detta kapitel beskrivs dessa
aldre personers erfarenheter av livshallningens betydelse och vad i livet som béde positivt och
negativt hade inverkat péd deras livshallning. Men fore detta ges en kort beskrivning av dessa
personer samt situationen 1 Finland under deras uppvéxtar.

Dessa ildre personer var i aldern 67 till 87 ar (medelalder 76,1). Atta av dessa tolv var
gifta, tre var dnkor/édnklingar och en ogift. Alla forutom den ogifta hade barn och barnbarn,
allt fran tva till 13 barn. Antal barnbarn varierade fran ett fatal upp till runt 60. Alla var fodda
i Osterbotten mellan 1923 och fram till mitten av 1940 talet, m.a.o. hade alla egna
erfarenheter av krigets fasor. Enligt historiebdckerna priglades Finlands historia av krig och
oroligheter under hela forsta hélften av 1990-talet (Zetterberg, 2011). Efter att Finland blivit
sjalvstandigt den 6 december 1917, f6ljde ett uppslitande inbordeskrig mellan *vita’ och
’roda’ under 1917-1918. Tiden fran 1918 till 1939, da vinterkriget (1939-1940) brét ut, har
kallats for mellankrigstiden. Under andra vérldskriget (1939-1945) var situationen i Finland

mycket svér. Landet fick erfara tre skilda krig under denna tid, tvd var mot Sovjetunionen och
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ett mot Tyskland. Ménga familjer drabbades av forluster av nira och kéra. Féader, slaktingar
och vinner drog ut till fronten och manga av dem atervinde aldrig. I september 1944 slots
fred mellan Sovjetunionen och Finland, men aren efterat har bedémts som politiskt svara ar
och dirmed ocksa otrygga for befolkningen. Den forsta halvan av 1950-talet kéinnetecknades
av ateruppbyggnad efter kriget och harda villkor, for individer sdvil som samhéllet. Den stora
krigsskulden till Sovjetunionen belastade Finland i manga ar. Under aren 1939-1944
skickades ca 72 000 barn i olika aldrar till Sverige med avsikten att ge dessa barn en béttre
uppvaxttid.

Intervjumaterialet, de dldres berattelser om sitt liv och sin livshéllning, analyserades och
sex Overgripande teman framsteg ur materialet; att vara fornéjd med sitt liv; att kunna lita pa
sin egen formdga; att se en mening i sitt liv, att leva i nuet; att inte oroa sig i onodan, samt
att ha framtidsplaner.

Forndjsamhet med livet 1 sin helhet omfattade bade tider som gétt och den nuvarande
situationen. Ett genomgaende tema i alla beréttelser var en tacksamhet 6ver det liv de fatt
leva, trots upplevelser av krig och oroligheter, personliga motgangar och prévningar sa som
forluster av nédra och kira eller upplevelse av sjukdom och ohélsa. Livet hade préaglats av hart
arbete och for flera av dem ocksa ekonomiskt svéra tider. En 80-arig kvinna som 1 tidig
ungdom led av en svar tuberkulos som gav men for hela livet uttryckte sin forngjsamhet sé

hér:

“Jag dr tacksam och tackar Gud dn i denna dag, att jag fatt uppleva ett sant liv och
dktenskap ...jag dr fullstindigt nojd med vad jag har haft, med barnen som vi tog...vi har levt

ett rikt liv, trots att jag blev sjuk sa tidigt.”

Manga éldre personer 1 denna region har priaglats av en kristen tro som genomsyrat deras liv.
Tacksamheten riktas uppat men tilltron till den egna formagan steg fram som en del av en

positiv livshallning. En 75-arig man uttryckte detta:

“Jag borjade (som ung) lita pa min egna maojligheter och egna krafter...sjilv avgora vad som
var rdtt...sen kom livskamraten som stod i livet som du litar pa och sen ocksa dnnu mer pa
egna krafter. Jag arbetade med friskt mod, byggde hus, var stark... och nu ndr folk begdr

’

ndgot av mig sad vill jag hjdilpa om jag kan.’

192



En kvinna pa 72 ar som tidig blev dnka uttryckte detta s& har:

”..man har blivit starkare...med allt som man har haft sa har man blivit mer sdker pd sitt,

12

eller man har mdst borja tro pd sig sjdlv..man fdr en styrka nanstans ifrdan.

Mojligheter till utbildning, bade under kriget och efter kriget, var begriansade och 1 manga
familjer gjordes den beddmningen att ungdomarna behévdes hemma for att fortjdna
levebrodet till familjen, dédr kanske en mor eller far saknades. Livet blev som det blev pa
grund av praktiska och nédvindiga 16sningar. Men trots detta kan en mening skonjas i det

som hént.

“Jag dr tacksam over allt jag varit med om, har ingenting att dngra, jag har provat pd manga
saker...jag har en positiv livssyn...manga ganger funderar jag varfor vi flyttade hit och
borjade med jordbruk...men jag tror det var meningen att vi skulle hit. Var skulle annars
mormor ha varit? Hon skulle ha blivit sa ensam i stan... ” (Kvinna, 69 ar, mor till flere barn,

med mormor boende hos sig 1 30 ar).

Att leva i nuet framstar som viktigt om man vill bevara en positiv livshallning. Ett par runt 80

ar uttryckte detta:

"Vi har det bra nu, vet inte hur mycket bdttre vi kan fd...vi ser nog positivt pa livet, inte kan
man borja se bakat, och negativt pd det som varit, det blir tungt...var bésta tid dr nu. ” Eller
ett annat par (87 rep. 88 ar) Vi har det bdst vad vi nagonsin har haft det, bara vi far vara

klara i huvudet nu..sdmre var det for ett dr sen (hjdrtproblem) .

Med kriget i gott minne kan nuet med dess bekymmer framsta som ganska obetydliga. En 75
arig man, som tog starka intryck av kriget som liten, betonade vikten av att inte oroa sig i

onddan:
“Historien lever, svdra krigstider kan komma pad nytt, dagens situation dr inte stabil, den kan

dndra ndr som helst, men i alla fall ska vi tdnka positivt. Man kan nedbrytas av negativa

tankar....i morgon vet jag inte vad som moter mig, men i dag fdar jag leva! ”.
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Att se en mening 1 livet som gétt, att inte stanna 1 grubblerier over det forgangna utan kunna
se framédt och satsa pa att leva 1 nuet framstar som viktiga ingredienser i en positiv

livshallning. Eller som en kvinna pa 72 ar uttryckte sig:

“Jag dr nog annars mera positiv till livet, har gdtt igenom ganska mycket...men dndd sd dr
det en mening med att jag har klarat det sd bra och sett framadt trots att det varit mérka

stunder”.

Vad hade d4 paverkat deltagarnas livshallning? Atta teman, som pa ett positivt sétt hade
paverkat de dldres livshallning under livet, framsteg ur materialet: egna fordldrar, familjen,
hdlsan, sociala relationer, tro/religids 6vertygelse, intressen, meningsfulla uppgifter och
materiell vilfdrd. Tre teman, som paverkat livshéllningen pa ett negativt sitt, framkom, d.v.s.
svdra héndelser s& som forlust av nér eller kir, krig, fattigdom eller f6r stort ansvar som ung
samt egen eller ndra anhorigs ohdlsa och sjukdom. En 80-arig kvinna, som var svart
synskadad, betonade betydelsen av meningsfulla uppgifter: "Det finns mycket (meningsfulla
uppgifter) som ger ett liv som varit rikt”. Intressen har sin betydelse och var kanske varit
viktigare som yngre, men ohélsa och sjukdom kan inverka negativt pa dessa: "Det dr nog inte
mojligt med intressen ldngre...annat dn blomskétsel” (Kvinna 87 ar). Flera dldre ndmnde
speciellt svéra tider d& de forlorat en eller flere nédra och kéira samtidigt eller under en kort
period. Aven sjukdomar, ohilsa och funktionsnedsittning inverkade himmande p4
livshallningen. Pa frdgan om kriget gav positiva lardomar, blev svaret klart nej: ”...det jag
upplevde var kolossalt negativt . Kriget och déarpa foljande fattigdom, ransonering av mat,
morkerldggning i husen under kvéllarna, rddsla for att bli séand till Sverige som barn, for stort
ansvar som ung — alla dessa erfarenheter paverkade livshallningen och synen pa livet: "Jag
var barnsligt rdadd for bomber ndr jag gick till skolan...och att bli sdnd till Sverige med tag...”
(Man 75 ér).

De dldre aterkom alltsé flera génger till tidigare negativa och svara handelser 1 livet,
som de nu kunde forstd och vérdesitta pa ett annat sétt. Trots sjukdomar och forluster
framtrddde den aktuella perioden i livet som ljus och positiv, t.o.m. som den bista tiden i livet

da man ex. inte behdver bekymra sig om arbete utan kan sla sig till ro 1 sitt eget hem:

“Jag dr néjd med livet nu och skulle kunna skriva kontrakt pa att ha den hdr situationen for
resten av livet...vi ska vara beredda pd fordndringar...inte griva ner sig for mycket (i det

forgangna) och tinka positivt!” (Man 75 ar).
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Sammanfattningsvis kan konstateras, att i alla beréttelser framsteg genomgaende bade livets
ljusa och morka sidor. Att inte grava ner sig i1 det forflutna var darfér en medveten stravan hos
de édldre, samtidig som de aktivt och medvetet fokuserade pa nuet genom att forsoka skingra
sina dystra tankar och se pa de positiva sakerna 1 den aktuella livssituationen. Fran deras
berittelser framsteg ocksé att upplevelsen av att aldras behover inte vara en negativ

upplevelse:

“Jag dr sddan att jag tycker om att bli gammal, jag trivs med det jag dr..man har alltid nagot
att gora, bor sd bra, foljer med folk...har alltid tyckt om att ha hand om andra..jag har det

bra pa ett sdtt, att bli gammal ” (Kvinna 72 ar).

En tolkning av resultaten som helhet visar pa att personliga kriser och traumatiska héndelser
kan leda till en personlig utveckling och till en grundldggande forndjsamhet: ”Man blir
starkare av motgangar..man borjar se pd livet pa ett annat sdtt, man vdrdesdtter mera andra
saker... (Kvinna 72 ér). Livet betraktat som 1 en backspegel ter sig alltsa ljusare ut &n som det
upplevdes 1 verkligheten tidigare 1 livet. Vi forsoker alltséd forsta vért liv och vill finna en
mening 1 det som vi genomgétt. Denna kvalitativa studie visar pa att en positiv livshallning
karaktériserades av en tacksamhet och en forndjsamhet samt en upplevelse av meningsfullhet
1 livet. De dldre i1 studien hade en positiv livshéllning som innebar en férmaga att fokusera pa
de ljusare sidorna i livet samtidigt som de levde i nuet och stravade till att inte oroa sig
onddan for saker som ar utanfor ens kontroll. Den hermeneutiska tolkningen av den réda
trdden som fanns mellan raderna var denna: ”Oroa dig inte, var forndjd och glad ” (eng.

“Don’t worry, be content and happy ).

Sammanfattning

Livshallningens betydelse for dldres hélsa, tillfrisknande och 6verlevnad har tidigare
utforskats endast med kvantitativa metoder. Med en kvalitativ ansats framkom det 1
berittelserna att livet betraktat i backspegeln kanske ter sig ljusare ut dn det 1 verkligheten var.
Alla som deltog i studien gav dock Overlag en positiv bild av sin situation. Berittelserna hade
sdkert sett annorlunda ut om verklig ensamhet och depression funnits med i bilden. Studiens
resultat kan alltsd inte generaliseras, men resultaten stoder den definition som presenterades
inledningsvis, d.v.s. att positiv livshallning dr en forméga eller disposition att selektivt

fokusera pé den ljusare sidan i varje situation och att konstruera verkligheten utgéende fran

195



det meningsfulla i varje situation. Mera omfattande studier bor genomforas bland personer
med en klar negativ livshallning, 1 andra aldersgrupper och dven 1 andra kontexter och
kulturer for att fa en mera varierande bild av livshéllningen och dess betydelse.

En mojlig forklaring till den positiva och forngjsamma livshallningen antas vara att
dessa éldre var fodda fore eller under anda vérldskriget och har dirmed préglats av den tidens
oroligheter och svarigheter. Tyvirr dr sddana tider 1 manga delar av viarlden mera regel dn
undantag. Lyckligtvis har vi 1 Finland och i1 hela Norden nu fatt erfara goda och lugna tider
allt sedan andra vérldskriget. Ett annat specifikt drag i denna kultur ar en férankring i en
tydlig kristen tradition, som framgick med tydlighet i de &ldres berittelser. En fortrostansfull
gudstro framsteg som en viktig hélsoresurs i1 denna studie.

Vilka moéjligheter finns det att stdda édldres livshéllning och hjdlpa dem att bevara en
positiv livshallning? Familjen, dir maken/makan, barn och barnbarnen framsteg som de allra
viktigaste personerna, var en killa till livskraft och livsglddje som gav mening i livet. Men
dven att fa uppleva sig behovd genom att kunna hjilpa andra, delta i sociala sammanhang,
samtala med andra i samma situation osv. Att uppleva att man behdvs bekraftar
manniskovirdet och stiarker meningsfullheten i livet och ger dirmed kraft att leva vidare.
Forskning om betydelsen av en positiv livshéllning pekar pa att manniskans sjdlsliga och
existentiella/andliga dimension dr av stor betydelse for upplevelsen av hélsa och
vilbefinnande under hela livet samt att en positiv livshallning &r en hilsoresurs som stoder
tillfrisknande (recovery), bidrar till egen kontroll och hantering av motgangar (jmf Pearling &
Scholer, 1978; Pearlin et al., 1981; Maruta et al., 2000). Ett viktigt omrade for fortsatt
forskning blir dérfor att utveckla kunskap om hur vi inom varden kan frdmja och bidra till att
uppratthalla en positiv livshéllning i syfte att stdrka den mentala hilsoresursen vid ohélsa och

1 en aldrandeprocess som kanske begransar ett meningsfullt liv.
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