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Abstrakt

De aldre ldre, dvs. personer ver attio ar, blir allt fler i vart samhélle. Studier
har visat att insatser for att nd en god hélsa har som storst betydelse om de sitts
in i forebyggande syfte. For att fa reda pa vilka faktorer de halsoframjande och
forebyggande arbetet ska fokusera pa behdvs kunskap om hur de &ldre aldre
definierar god halsa. Syftet med studien var darfor att underséka oberoende
&ldres (80+) upplevelser av subjektiv hdlsa. Metoden som anvéndes var en
semistrukturerad intervjustudie dar femton personer 6ver attio ar, boendes i en
mellanstor kommun (15 000 invanare), intervjuades. Materialet analyserades
med innehallsanalys. Resultatet visade att halsa uppfattades att som aldre fa vara
en del av samhéllet och k&nna sig behdvd och medréknad.

Nyckelord

(Oberoende, Halsa, Aldre, Aldre &ldre, Salutogenes, KASAM,
Distriktsskoterska, Behévd)

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Lunds universitet, Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

Problemomrade...........c.occevreeiereesieeieseeeeieeene !
Bakgrund ........ccooeiiiii .5
DefinitioNer .......cooveiiiiiiiiceeee e .5
Teoretisk referensram.........cc.ccccvveveenicneennne ..5
Begreppet halsa.........cccoocveiiiiiiieiiiee e ...8
Salutogenes - halsans ursprung..........c......... ..Fel! Bokmarket ar inte definierat.
ALArANGE ...ttt 9
Halsosamt aldrande (healthy ageing) ........c.coevrrieeririeee e 10
)Y (OSSO SSUSUSUPRR 11
1= o PSPPSR 12
UV e r e R e Rttt ae 12
(D21 2= 1 =T 11 o o OSSPSR 12
F o1 IR 1Yo - L PSSRt 13
Forskningsetiska aVVAGNINGA .........ccoouiiiriieiiese et see s e s sbeesteesneeneeesaeenee 14

LR L] U1 7= PP PPR PP

N&jd med att Klara Sig SJAIV ..........ccoeiiiiiiiiiic e

Nojd med att inte vara beroende av nagon ...
Att kunna rora sig och vara fri fran krampor ...

Att orka med ........oooeeieiiee e
Att ha nagon att dela gladje och sorg med.....
Att slippa vara ensam..........cccoccceeeeieeenieeesennn

Att kdnna sig medraknad, behévd och sedd ..
MetoddiSKUSSION........cccverierierieiee e
ResultatdiskuSSION .........cccoveeiieiiiiieiiesee e
Konklusion och IMPIKALONET ............ccciiiiiiiiii s

R U] (] (=] 0 1ST= PSSR 27
21T = 0 SRR 31



Introduktion

Problemomrade

Sverige &r ett av de lander som har hogst andel valdigt gamla personer (80 ar eller dldre)
(United Nations, 2008). Antalet aldre i varlden har dndrats frn att i mitten av 1900-talet
utgdra fem procent av befolkningen till att berdknas vara 16 procent ar 2050 (United Nations,
2008). Studier visar att insatser for en god hélsa har stor betydelse, dven om de sétts in sent i
livet (Folkhalsomyndigheten, 2014). Ar 2050 beriknas medellivslangden i Sverige ha dkat till
86.2 ar for kvinnor och 83.6 &r for man. Att jamforas med 1700-talets 36.6 respektive 33.7 ar.
Allt fler lever allt langre, och allt fler aldre Klarar sig sjalva (a.a.).

Utvecklingen i samhallet har bidragit till att de dldre har blivit allt fler (Jeste et al., 2013) och
i Sverige kommer antalet personer som &r 80 ar eller dldre att 6ka med 87 % fram till &r 2050
(Statistiska Centralbyrén, 2014). Detta innebér stora utmaningar for framtidens aldrevard om
inte insatser satt in i tid. Enligt en studie av Bowling och Dieppe (2005) ar samhéllets syn pa
hélsa pa vag att ta en vandning, istallet for att mest syfta till bot och lindring har kraven okat
pa att istallet verka for att skydda och framja hélsa. | denna studie framkommer att insatser
som ér riktade till aldre personer har bast effekt pa de som &nnu inte utvecklat
funktionsnedsattning och beroende av omvérdnadsinsatser (a.a.). Den forskning som finns
idag om &ldres upplevelse av halsobegreppet fokuserar antingen pa skora aldre (Ebrahimi.
Wilhelmson, Moore & Jakobsson, 2012) eller &ldre mer generellt (Bowling & Dieppe, 2005),
mindre &r k&nt om valdigt gamla dvs. &ldre &ldre (80 +) som &r oberoende av
omvardnadsinsatser i hemmet och ar sjalvstandiga dvs. inte har ndgon inskrankning i det
personliga utrymmet utan sjélv kan bestdmma éver sina liv (Torres & Hammarstrém, 2007).
Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) reglerar inte bara de sjukvardande insatserna utan &ven

de forebyggande och halsofrdmjande.

Anja Willman skrev | sin FOU-rapport fran 1996 att det saknas forskning om patienters
upplevelser av halsa och forskning om de omvérdnadshandlingar som utvecklar hélsa.
Hon foreslog for framtida forskning i detta &mne intervjuer av &ldre personer och deras

upplevelse av vad det innebér att ha god hélsa. Martin et al (2014) menar i sin studie att det



nya tekniska samhalle som vi idag lever i medfor en allt friskare| befolkning &ven i higre Kommenterad [JE1]: Flytta denna ner ett hack? Under nasta
stycke?

aldrar.

Framtida generationer av dldre personer kommer att ha god nytta av all framgangsrik
forskning av halsa och vad det for med sig. Darfor maste fokus pa aldrande ligga pa friska
aldre och inte bara handla om sjukdomar.

P& grund av ovanstéende problem blir bibehallen god hélsa dven i hog alder en utmaning och
ett mal for samhallet och halso- och sjukvarden. Viktigaste anledningen till detta &r att aldre
aldre personer ska kunna fa ha kvar sin integritet och vardighet samt kanna trygghet. For att
frémja halsa hos dessa personer behéver vi kunskap om hur de upplever subjektiv halsa, detta

forklaras som en upplevelse vilken &r praglad av varje individs levda erfarenheter.

Bakgrund

Definitioner
I litteraturen definieras personer som fyllt &ttio & som &ldre aldre. Forfattarnas uppsats beror

denna alderskategori, men forfattarna kommer vidare att bendgmna dessa som aldre. ( Kommenterad [JE2]: Ta bort?

Med oberoende aldre menas att dessa personer fortfarande bor kvar i det egna hemmet och
klarar sig utan omvardnadsinsatser fran samhallet. Med subjektiv halsa menas individens egen

uppfattning av sitt halsotillstand, oberoende av sjukdom eller funktionshinder.

Teoretisk referensram
Distriktsskoterskans arbete ska bygga pa en holistisk manniskosyn dar hon ser pd manniskan
som ett subjekt, dar kropp och sjal bildar en helhet (Kompetensbeskrivning for legitimerade

distriktsskéterskor, 2005). [Foreliggande studie [grundar sig p& en humanistisk manniskosyn, ( Kommenterad [JE3]: 22 Vi studie??

som bygger pa att se hela manniskan utifran den situation dar individen befinner sig.

Manga forskare soker svar pa fragorna om varfor vissa personer har ett langre och lyckligare
liv &n andra och hur de far kraft att klara provningar och motgangar pa ett bra satt (Kallenberg
och Larsson, 2004). En rad faktorer spelar sjalvklart roll. Arftliga forutsattningar, en vilja till

ett meningsfullt liv, att ha formégan att ta dagen som den kommer och kunna anpassa sig till



livets och alderns forandringar ar nagra utav dem. De flesta manniskor varderar en god halsa
hogst av allt i livet (a.a.), och en av de viktigaste hornstenarna ar att trots hog alder fa kanna
sig som en socialt fungerande del av samhdllet (Bowling, 2007). Tornstam (2011) beskriver
tva olika satt att se pa ensamhet utifran Weiss (1973); social isolering och emotionell
isolering. | svenska spraket anvands endast termen ensam for att uttrycka bada dessa aspekter.
Att vara socialt isolerad objektivt och ha f& sociala kontakter behdver inte vara likvardigt med
en inre kansla av ensamhet. Likadant som att det kan vara omvént, dvs. upplevelse av

ensamhet trots manga sociala relationer (Tornstam, 2011).

Att nd en hog alder innebar att man allt eftersom maste anpassa sig till de forandringar som
sker biologiskt, mentalt och socialt (Baltes & Baltes, 1990). Ménga definitioner av halsa blir
svéra att anvanda da man amnar att definiera aldre personers halsa som god endast i franvaro
av sjukdom (Bowling & Dieppe, 2005). Ménga aldre anser sig vara lyckliga och vid god hélsa
trots att de har en diagnosticerad sjukdom eller funktionsnedséttning (a.a.). En mer holistisk
syn pa hélsa ar det salutogena synsattet myntat av Antonovsky (2005). Hans synsétt grundar
sig pa att alla manniskor i nagon bemarkelse ar friska. Det barande begreppet inom
Antonoskys forskning &r KASAM, kénsla av sammanhang. | begreppet finns tre delbegrepp;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Ldg KASAM leder till storre oro och
angslighet och darmed ocksa storre risk for ohélsa. Antonovsky betonar vikten av att inte bara
se sjukdomen utan se till manniskans hela historia for att kunna forsta och hjalpa vidare.

En manniska med ett starkt KASAM och en bra hélsa har en béttre forméga att hantera
problemsituationer (Antonovsky, 2005).

Salutogenes betyder halsobringande, det innebar att tonvikten laggs pa friskfaktorer istallet
for pé riskfaktorer (Eriksson, 2015). Nar det galler ett salutogent synsatt pd omvardnad kan
detta i sin tur innebéra ett forbéattrat valbefinnande och hélsa hos individen genom att starka

meningsfullheten, begripligheten samt hanterbarheten i livet (Antonovsky, 2005).

Salutogenes ar ett synsétt dar man belyser manniskors formagor och inneboende krafter.
Begreppet myntades av professor Aaron Antonovsky nar han ville beskriva vad som gjorde
att vissa manniskor kunde ha halsan i behall trots svara motgangar (Antonovsky, 2005).

Han menar vidare att forskningen borde fokusera mer pa anledningen till god halsa 4n vad
som orsakar sjukdom. God mental hélsa &r néra forknippad med stark kansla av sammanhang
(Eriksson, 2015).



Ordet salutogenes omfattar ett flertal olika begrepp och teorier (Eriksson, 2015). De tre
centrala och mest kanda begreppen &r Resiliens, Empowerment och Inre styrka. Resiliens kan
forklaras som en egenskap vissa manniskor har dar de trots svara upplevelser tar sig igenom
livet med god livskvalité. Det ar ett komplext begrepp som saknar en allméant accepterad
definition. Empowerment kan beskrivas som medinflytande, bemyndigande och egenmakt.
Detta kan i sin tur hjélpa patienter att bli medvetna om sina inre styrkor att beméstra
situationen. Inre styrka kan beskrivas som en individs vélbefinnande trots sjukdom och
upplevda livshandelser. Det innefattar fyra karndimensioner som alla gér in i varandra.

Dessa &r samhdrighet, att k&nna sig medréknad, stabilitet i tillvaron och flexibilitet/
kreativitet. Aldre manniskor som innehar en stor inre styrka har en stabilitet i livet oberoende
av yttre paverkan. De kanner att de tillhor en sfar som innefattar familj, vanner, samhélle och
naturen, men har ocksa forméga att satta sig sjalv i ett stérre sammanhang. De ser méjligheter
i vardagen genom att vara kreativa och flexibla samt har styrka att sjalv skapa mening i sitt
eget liv (a.a.). Posadzki, Stockl, Musonda och Tsouroufli (2010) menar att personer med stark

salutogenes har ett sundare hélsobeteende.

Antonovsky menar vidare att meningsfullhet kan upplevas av individen genom en kénsla av
delaktighet i olika beslutsfattande som ror dem sjalva och 6ver det som sker. Att fa varje
individ att k&nna motivation i de dagliga sysslorna samt att det man gor har ett syfte och ett
mal. Att kunna se sig sjalv i ett socialt ssmmanhang vilket innebar att ha vanner, kanna sig
behdvd och efterfragad av andra. Begriplighet handlar om hur respektive individ upplever
information och intryck som ar forstaliga, strukturerade och forutsagbara. Detta forklaras som
att individen har en stabil formaga att klara av att bedéma och férsta verkligheten.
Begriplighet 4r ett matt pa kontroll och &r en sjalvklarhet for nista komponent hanterbarhet.
Denna sista komponent inneb&r hur man kan mota olika handelser i livet utan att bli offer trots

olika omstandigheter (Antonovsky, 2005).

Wiesman och Hannich beskriver i sin studie fran 2006 att &ldre personer med stor
uppfinningsrikedom, stor tilltro till sin egen formaga, god sjalvkansla och med hég utbildning

hade en stark kénsla av sammanhang och upplevde ett positivt subjektivt véalbefinnande.



Begreppet halsa

“To be whole is to be healthy, and to be healthy is to be whole” (Caplan, Engelhardt,
McCartney, 1981). Det engelska ordet for halsa, health, kommer frdn ordet wholeness, att
vara vélbehallen, frisk och i en helhet (a.a). Nordenfelt (2007) beskriver dynamiken i
begreppet hilsa och definierar det som mojlighet att na sina respektive mal inom ramen for
for varje enskild individ fran fullgod halsa till ett stadie av ohélsa.

Begreppet halsa beskrivs i litteraturen pé olika sétt. Saracchi’s beskriver hélsa som ett
tillstand av vélbefinnande som ér fritt fran svagheter eller sjukdomar och enligt honom &r
hélsa en grundlaggande mansklig réttighet (Saracci, 1997). Bircher (2005) definierar daremot
halsa som ett tillstand som ar foranderligt 6ver tid men som speglas och paverkas av
individens psykologiska och mentala formagor som i sin tur mojliggér kraven i livet uppfyllits
i proportion till &lder, kulturella skillnader och ansvarskansla.

Svenska Nationalencyklopedin definierar ordet halsa enligt foljande: tillstand av
valbefinnande och fullgoda kroppsfunktioner hos manniska (eller djur), saval om det
tillfalliga som det mer permanenta kroppstillstandet. Redan filosofen Freud beskrev halsa:
Frisk ar den manniska som formar alska och arbeta (Freud 1931/1976). Willman (1996)
beskriver hélsa som nagot naturligt hos den ménskliga rasen, och genom aren har det
péaverkats av bland annat krig, naringsbrist och bristande hygien. Vidare menar Willman
(1996) att ordet halsa ar ett begrepp, men har manga innebdrder beroende pa vem man fragar.
Samhéllet i sig paverkar i mangt och mycket hur vi tanker angaende begreppet halsa och nar
nagon har for avsikt att beskriva halsa férekommer ord som sund, frisk, halsosam, lycka och

harmoni, men inneborden i dessa ord varierar fran person till person (a.a.).

Vérlshélsoorganisationen (WHO) antog foljande beskrving 1947: ”We conceive of health as
being a state of complete physical, mental and social well-being, not merely the abscene of
disease or infirmity”. Aven om denna definition blivit valdigt kritiserad anvénds den 4n idag,

trots att flera tilldgg och fortydliganden har gjorts.



Aldrande

Enligt Kristensson och Jakobsson (2010) sa &r aldrandet en Idngsam, individuell process som
startar vid fodseln, och kan variera i mangt och mycket beroende pa vilka majligheter och
svérigheter individen maéter ldngs vagen. Hur vi tar oss igenom livet beror p& en méangd olika
faktorer, som till exempel gener, livsstil och miljofaktorer. Men for oss alla leder det
oundvikligt till déden (a.a.).

Kristensson och Jakobsson, (2010) delar in ménniskans aldrande i tva grupper; primart och
sekundart. Det primara aldrandet &r det som drabbar oss alla och som sker normalt, medan det
sekundara paverkas av yttre faktorer. Primart &ldrandet kommer langsamt, ar irreversibelt, och
kan inte bero pa andra tillstind. Vidare menar Kristensson och Jakobsson, (2010), att det
psykologiska aldrandet inte ar lika enhélligt och klarlagt som det biologiska. Det sociala
aldrandet omfattar hur vi paverkas av forandringar i var omgivning, som till exempel

ensamhet, att forlora en livspartner, vart forhallande till familjemedlemmar osv. (a.a.).

Aldres uppfattningar om vad som &r viktigast i ett lyckat aldrande ar kvarvarande fysiska
funktioner, innehallsrika sysselsattningar och aktiviteter, kvarvarande mental férméaga samt
sociala relationer och kontakt med andra ménniskor (Bowling, 2007). En lunderkategori som
framkom i Bowlings (2007) kvalitativa studie var att &ldre tyckte det var viktigt med tréning,
bade fysisk, att halla igang de vitala funktionerna, och psykisk, genom till exempel korsord
och pussel. En skillnad var dock att bland de &ldre var det i storst utstréckning den psykiska
traningen som namndes, formodligen beroende pa begransningar av den fysiska traningen
pga. just hdg alder. Respondenterna i Bowling’s studie betonade aven hur viktig lasningen var
for deras valbefinnande. Detta var gemensamt for de aldre oavsett kon, alder eller
aktenskaplig status. Den enda socioekonomiska skillnaden som kopplades ihop med ett aktivt,
lyckat dldrande var bostadssituationen; dvervagande av de som var valdigt aktiva var
huségare. Vidare i Bowling’s studie visade det sig att de aldre som ansag sig ha ett gott
aldrande aven hade en optimal hélsostatus, vilket innebar franvaro av langvarig ohalsa. De
aldre som var mest nojda med sitt aldrande var de som fokuserade och accepterade sitt
nuvarande liv till skillnad fran de som hela tiden forsokte forbattra det. Bowling menar vidare
att utmaningen for dagens samhélle ar att vi maste dndra attityd och normer gentemot bade
friska och skora dldre, och involvera dessa grupper av manniskor i vart samhalle i stallet for
att exkludera dem (Bowling, 2007).

[ Kommenterad [JE4]: Ta upp studien i resultat diskussion?

)




Halsosamt aldrande (healthy ageing)

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2014) finns det ett klart samband mellan hélsa och inkomst;
hogre inkomst har visat sig minska risken for att drabbas av ohalsa, likasa en hogre
utbildning. SFI menar vidare att fyra grundlaggande behov ska vara tillgodosedda for att en
person ska uppleva en god hélsa. Dessa &r fysisk aktivitet, bra kost, sociala kontakter och att

kédnna sig behovd. Institutet foresprakar halsosamtal i férebyggande syfte.

Baltes och Baltes (1990) har utvecklat en modell fér det goda &ldrandet som passar sarskilt
bra till &ldre individer da forlusterna av viktiga funktioner ofta okar, t.ex. syn, hérsel och
rorelseforméaga. Modellen innehaller tre grundstenar: Selektion, Optimering och
Kompensation. Selektion innebar att koncentrera sig pa och prioritera de aktiviteter som
individen bast klarar av och har stérst gladje av dvs. som ger storst tillfredsstéllelse dar
individen befinner sig nu. Med optimering menar forfattarna att aktiviteterna forbattras sa att
de kan bibehallas och vidareutvecklas trots en hig alder hos individerna.

Kompensation innebar att man tar tillvara pa de hjalpmedel som samhéllet har att erbjuda sa
att individen kan fortséatta med dnskad aktivitet, t.ex. hjalpmedel som kan underlatta syn- och

hdrselnedséttningar (a.a.).

I en artikel fran Norge gallande ett framgangsrikt aldrande beskrivs en tydlig skillnad om
upplevelsen av aldrandet mellan mén och kvinnor (Dale, Séderhamn & Séderhamn, 2012).
|Mé'1n upplevde len storre tillfredsstéllelse med livet som &ldre &n vad kvinnorna gjorde.

Detta finns dven beskrivet fran andra delar av varlden. En sannolik anledning till detta
fenomen som forfattarna ocksa tar upp &r att kvinnorna oftast levde langre &n mannen och
alltsd da i storre utstrackning dverlevde sin partner. Mannen hade ocksa oftast haft ett mer
vélbetalt arbete &n kvinnorna och hade da ocksa ett storre social kontaktnat. De menar att
samtidigt som det hos manga kunde vara negativt for halsan att forlora sin livspartner sa
gallde det inte alla. Hos vissa aldre som t ex under flera ar dragit den tunga bordan som det
innebar att ta hand om négon som &r sjuk, s& kunde livet och halsan ta en positiv vandning nar
man fick majligheten att ta hand om sig sjélv i stéllet. ]Enligt Dale et al (2012) var grunden for
ett lyckat aldrande uppbyggd runt tva saker; att ha méjligheten att géra och ha méjligheten
att vara, being able to do and being able to be. I dessa grunder ingick vardagliga och enkla
ting som t ex att kunna ga upp varje morgon och gora sin egen frukost, att sjalv fa bestimma
over sin tid och lata saker och ting ta den tid som behdvdes, bara man klarade det sjalv.

Intervjupersonerna i den norska studien betonade ocksa vikten av att ta ett eget ansvar for sin
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hélsa, att inte bara ta god hélsa for givet, utan att var och en tog ansvar och omsorg for att
bibehélla den goda halsan dven i hog alder. Den storsta skracken var att de kognitiva sinnena
skulle férsamras, sé att de inte sjalva kunde paverka sitt dagliga liv. ”Other things don 't

matter as long as my head is clear” (a.a.).

Ett flertal studier ar gjorda utifran vilka riskfaktorer och psykosociala forhallanden som kan
péaverka var halsa negativt (Kallenberg & Larsson, 2004). En stor faktor som péverkar
negativt ar stress. Negativ stress forekommer i huvudsak pa grund av tre olika anledningar.
Fysiologisk stress, t ex pga. buller, kyla eller gifter, psykologisk stress, t ex besvikelse, oro
och svartsjuka och social stress, t ex vid skilsméssa, dodsfall, arbetsldshet och ensamhet,
vilket férekommer i alla manniskors livt, men hur vi tar oss igenom det varierar fran individ
till individ (a.a.).

Flera studier har visat att kirnan for bibehallen god halsa i hog alder &r starkt forknippad med
att kunna bo kvar i det egna hemmet (Haak, Fange, lwarsson & Dahlin Ivanoff, 2007; Fange
& Dahlin Ivanoff, 2007). I dessa studier framkom hur hemmet i sig innefattar mycket som de
aldre varderar hogt, som t ex frihet, oberoende, trygghet och sjalvbestimmande. Aven om
formagan att klara sig helt sjalv blev begransad, sa 6vervagde de positiva effekterna av att fa

bo kvar i hemmet.

Samhallet behdver vidareutveckla strategier for att forbattra forutsattningarna for &ldre att
vara fortsatt aktiva och oberoende i hemmet. For att underlatta for aldre att bo kvar hemma i
mojligaste mén och klara sig sjélva maste distriktsskoterskan veta hur de vill leva sitt liv,
vilka vérderingar och prioriteringar de har. For att kunna ta god hand om dldre om och nér de
blir sjuka méaste vi veta hur de vill leva sina liv som friska for att kunna bevara vardigheten
och se den friska manniskan bakom sjukdomen. Vad kan vi i var yrkesprofession som
distriksskoterskor gora for att forebygga ohélsa hos éldre personer som fortfarande &r friska
och upplever god halsa? For att fa reda pa det maste vi forst veta hur dessa personer definierar

att ha god hélsa, vilken innebérd det har i det dagliga livet.

Syfte
Syftet med studien var att utforska oberoende aldre personers (80+) upplevelser av subjektiv

hélsa.
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Metod

Urval

Fran och med forsta september 2014 fick alla invanare som var 80 &r i en medelstor skénsk
kommun (ca 15 000 invéanare) erbjudande om ett halsosamtal tillsammans med en
distriktsskoterska. Totalt femton personer rekryterades utifran dessa samtal.

Deltagarna inkluderades allt eftersom hélsosamtalen utférdes.

De som erbjdds ett hilsosamtal hade inte ndgra omsorgsinsatser sedan tidigare och bodde i
ordinart boende. Halsosamtalen agde rum i de aldres egna hem. Syftet med hélsosamtalen var
latd framja halsa och forebygga ohélsa. Distriktsskdterskan informerade bland annat om vilka
aktiviteter for aldre som kommunen erbjdd och vad personen sjélv kunde géra for att frimja
hélsa och underlatta det dagliga livet. Under hilsosamtalet tillfragades de &ldre personerna om
deltagande i en studie som bygger pa tvé olika uppsatser med sitt eget syfte. De som tackade
ja till att medverka i studien kontaktades av forfattarna via telefon och informerades da
ytterligare om studiens upplagg och syfte. Forfattarna hade fatt godkéant av verksamhetschefen
innan kontakt togs med de aldre. Foreliggande studie handlar om oberoende &ldres
uppfattning av subjektiv halsa. Av de femton informanterna var tio gifta, tvd ankor, tva skilda

och en person singel. Konsfordelningen var tretton kvinnor och tva man.

Datainsamling

Forfattarna genomférde semistrukturerade intervjuer i informanternas egna hem med stéd av
en intervjuguide (bilaga 1). Fragorna anpassades till det som diskuterades i den pagaende
intervjun i enlighet med Danielson, (2014a). Medell&ngden fér intervjuerna var 30 minuter.
Av de totalt femton intervjuerna som genomférdes medverkade béada forfattarna i dtta fall,
Tva pilotintervjuer genomfordes for att testa och eventuellt omformulera fragorna som
foresprakas av Danielson (2014a). Pilotintervjuerna godkéandes av handledaren, och anvandes
i resultatet da framkommen information svarade mot syftet. Ursprungsfragorna behélls genom
alla intervjuer, men forfattarna forsokte fortsattningsvis fa informanterna att svara djupare
genom probes, dvs. uppmuntrandefragor, som t.ex. Kan du utveckla? Hur menar du med det?
Detta for att fa en majlighet till att utveckla svaret ytterligare.
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Ljudupptagningen skedde genom smartphones. | de fall d& bada forfattarna medverkade,
spelade bada in for att sakerstalla dokumentationen av informanternas berattelse som
rekommenderas av Denscombe (2000).

Analys av data

Forfattarna anvande kvalitativ innehallsanalys for bearbetning av materialet (Danielsson,
2014). Med hjélp av denna metod kommer betydelsen av det som sdgs i texten fram, och pa s&
satt nds meningen med det framtolkade resultatet, vilket betyder att ju langre analysen fortgar,
desto mer tolkande blir den (Kristensson, 2014). Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska
intervjuerna inte behandlas som individuella utan som en helhet. Det &r darfor viktigt att fokus

stalls in pé& helheten innan paborjandet av sjilva analysen.

Graneheim och Lundman (2004) redogor for sin analysprocess som konkret beskrivs steg for

steg, fran identifiering till meningshédrande enheter och kodning av dessa. Forfattarna arbetade

utifrén denna analysprocess nar intervjuerna transkriberades och kodadesl. Nnalysen skedde ( Kommenterad [JE9]: Kolla mellanslag

stegvis och resulterade i teman samt kategorier i enlighet med Graneheim och Lundman
(2004).

Efter att ordagrant transkriberat intervjuerna i separata Word dokument, lastes dessa igenom
upprepade ganger av bada forfattarna, detta for att fa en kénsla for helheten. Sedan plockades
de meningar eller uttryck ut som anségs motsvara syftet. Graneheim och Lundman bendmner
dessa for meningsbérande enheter. Dessa enheter kondenserades ner av forfattarna. Detta
betyder att meningen forkortas till nagra fa ord men med bibehéllet innehall. Dérefter kodades
orden eller meningarna, som till slut mynnade ut i olika kategorier som vissa koder hamnade i
en subkategori for att till slut utmynna i den slutgiltiga kategorin som bildade de teman som

resultatet grundade sig pa.
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Tabell 1: Exempel fran analysprocessen

Meningsbéarande enhet Kondensering Kod Kategori

Ja, om jag har kunnat nagonting, om jag har lagat mat ndgon gang. Det Nojd Gver att kunna laga  [Nojd att klara [Nojd 6ver att vara
gjorde jag for en tid sen, och da var jag jattendjd. Ja, det var jag. mat sjalv autonom

e yp2 s . /Att vara en del av ett
Stdd fran sina barn via stod frén barn

Ja...s att nd och jag har ju stod i mina barn och aven om vi inte ses s& ofta |olafonen sammanhang

s& finns det ju telefoner tack och lov

Hsieh och Shannon (2005) forespréakar ett noggrant beskrivet tillvagagangssatt for att skapa

ett enhetligt sprék for omvardnadsforskare! ( Kommenterad [JE10]: Ska v flytta upp denna?

Forskningsetiska avvagningar

Grunden inom forskningsetiken &r att hitta balansen mellan behovet av ny kunskap och
samtidigt tillvarata och skydda de medverkandes intressen (Kjellstrém, 2014). Under studiens
géng togs hansyn till de grundlidggande etiska principerna: autonomiprincipen,
godhetsprincipen, att inte skada principen och rattviseprincipen (Beauchamp & Childress
2009) samt Helsingforsdeklarationens (WMA 2013) etiska principer. Den sistndmnda &r
ocksa mest vilkind inom medicinsk klinisk forskning och kom till redan ar 1964, sedan dess
har den uppdaterats och vidareutvecklats genom &ren, senast 2013,

Datainsamlingen skedde pa ett sadant satt att de berdrda informanterna inte riskerade att
utséttas for krankning eller skada, med tanke pa tidigare ovan namnda etiska principer.

Vid kvalitativa studier bor forfattarna ha i atanke att i intervjusituationer kommer man narmre
sina informanter an vid t.ex. enkétstudier, risk for omedveten paverkan pa informanten 6kar.

Det &r av vikt att den etiska reflektionen ar narvarande under hela forskningsprocessen hos

forfattarna. (Kjellstrom, 2014). Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt om att |  Kommenterad [JE11]: Gallande deltagandet dé det var helt

deltagandet var helt frivilligt och att allt intervjumaterial avidentifieras och att de kunde ( Kommenterad [JE12]: samt

avsluta intervjun nar de ville om sa 6nskades. Vidare informerades att allt intervjumaterial
forvarades i last rum under studiens gang och raderades efter godkand Magisteruppsats.

Vid varje intervjutillfalle fick informanterna skriftlig information samt undertecknade en
samtyckesblankett. Ansékan till Vardvetenskapliga etiknamnden skickades in och godkandes

innan intervjuerna genomfordes.
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Resultat

Efter bearbetning och analys av texten framkom ett tema, tre huvudkategorier och sju
underkategorier, (tab 2). Varje underkategori har belysts med citat fran de intervjuade aldre
personerna. Det 6vergripande temat som framkom var “Tacksamhet éver att fungera i och

vara en del av samhdllet”.

Tabell 2: Underkategorier, kategorier och temat som framkom efter bearbetning och analys

av intervjuerna

Underkategori Huvudkategori Tema

Nojd att klara sig sjalv NOjd med att vara autonom

Att inte vara beroende av ndgon

Att kunna rora sig och vara fri fran Gladje 6ver fungerande fysik

krampor

Att orka med Tacksamhet 6ver att fungera i och vara en del av

Att ha ndgon att dela gladje och sorg med [Kanna stod och vara en del av ett samhallet
nmanhang

Att slippa vara ensam

Att kdnna sig medraknad, beh6vd och
sedd
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NoOjd med att vara autonom

|De| aldres upplevelser av halsa var starkt forknippat med férmagan btt kunna klara sig sjalv i

[ Kommenterad [JE13]: ta bort

de vardagliga situationerna samt kunna fa bestamma nér och pa vilket sétt saker och ting ska
ske. Viktigt var aven bibehallen forméga vad galler planering av vardaglig sysslor samt att
sjalv kunna genomfora dessa.

No6jd med att klara sig sjalv

De aldre beskrev hélsa som att klara sig sjélv. Att klara sig sjalv innebar att klara de
vardagliga bestyren, de enkla ting som néstan alla ménniskor tar for givet varje dag, till
exempel att kunna laga sin egen frukost, att duscha, tvétta och stdda. Denna sjalvstandighet
gjorde att de aldre kande sig stolta 6ver sin formaga och kapabla. Acceptansen var hog for att
saker och ting som skulle utféras tog langre tid an forr. Oavsett om det behdvdes flera
uppehall for vila och aterhamtning, var det allra viktigaste att de hade klarat av det pa egen
hand.

“Ja det ar roligt, i alla fall nar det ar fardigt. D& kan man sitta har och njuta och ta en
cigarett och tinka fy fan vad duktig du e” (i,14).

Att klara sig sjélv innebar att de sjélva kunde bestdmma 6ver hur de vardagliga sakerna skulle
utforas vilket medforde att de fortfarande hade mojlighet att bestdmma hur de ville ha saker
och ting, hur stidningen skulle utféras och hur hushallet skulle skotas. Det beskrevs dven som
roligt och njutbart att utféra de dagliga aktiviteterna sjalv.

“Att vi sjilv kan laga mat och allt och stdda och ja jag tycker det dr det bésta av allt, ja”

i,2).

No&jd med att inte vara beroende av nagon

God hélsa hade stark koppling till kénslan av oberoende, méjligheten kunna leva kvar i
hemmet utan att bli beroende av hemtjénst eller flytta till sarskilt boende. Att pa alderns host
tvingas bli beroende av ndgon annan for att klara det vardagliga livet sigs som ett hot mot
halsan. Méanga sag det som en fasansfull tanke att till exempel bli beroende av ndgon annan
for att kunna skéta sin personliga hygien. Har kom dven kanslan av obehag da inte saker och
ting blev gjorda pa det satt som man sjalv 6nskade.
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“Ndr jag kom hem fran Orup hade jag hemtjdnst som kom, och det dr fasansfullt. Och sa
skulle jag ju, jag dr rddd for att jag inte kunde duscha sjilv” (i, 1).

“Att vara beroende av att det ska komma hit folk hér och stida och krangla och ha sig och

sen ndr de gar sd tinker man fan de gor inte som vi” (i, 14).

En forutsattning for att kunna forbli oberoende &ven som aldre var att ha néra till det
nodvandiga i samhallet, som till exempel affar, bibliotek och véardcentral. De som inte hade
néra upplevde att de var mycket beroende utav sin bil och beskrev den som en forutséttning
for att kunna klara sig sjalv. Att plétsligt inte kunna eller fa kora bil langre sags som ett
forodande slag mot autonomin. De tvingades bli beroende av andra for att kunna klara av sin
vardag, och kunde darmed inte ens ha méjlighet bestdmma vid vilken tidpunkt vissa

aktiviteter skulle ske.

“Det innebdr ju storre rérlighet sd kallat men det dr klart i forhallande till det, kunde man
kora egen bil &r det ju begrénsat och det kravs en helt annan planering man kan inte bara,
vad jag forstdr, ringa och sdga “kan ni komma och himta mig nu jag ska till city-gross och
handla” utan det far planeras. Far vdl ringa dagen innan och sdga “kan ni hdmta mig

klockan tio alitsa.” (i, 9).

Gladje dver fungerande fysik

De éaldre upplevde hélsa som franvaro av olika krampor som hindrade dem i sin vardag samt
att de kunde anvénda kroppen som de alltid gjort, dvs. att kroppen fungerade som den skulle.
Att kroppen fungerar som den ska innebar att de kunde réra sig, att de var fria fran krampor

och kroppen gav dem mdjlighet att orka med allt de ville géra.

Att kunna rora sig och vara fri fran krampor

Att kunna ga ut och ga beskrevs som en viktig del i att kunna uppleva god halsa. Helt enkelt
att kroppen kunde utfora det hjarnan ville utfora, oavsett om det var gymnastik, en promenad i
skogen eller bara att sjalv ta sig ur sdéngen pa morgonen. For vissa betydde att rora sig att
kunna ga pa gymnastik flera ganger i veckan, och for andra att bara kunna gé till affaren och
klara de vardagliga arendena sjalv. Manga av de aldre som intervjuades bodde fortfarande i

hus, och just tradgéarden gav ofta upphov till stor rérlighet, att bara fa ga dar och pyssla lite.
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“over lag tycker jag t ex aldrig att det &r motbjudande att ga ut i tradgarden och sant. Jag
langtar hellre att ga dar ute alltsa, och bara pilla i jorden. Jag kan ga dar i flera timmar om

dagen faktiskt. Det har jag alltid tyckt” (i, 8). ( Kommenterad [JE16]: Andra radavstnd!!

“ja, hilsa betyder ju att man kan std pa benen och att man kan komma ut litegrann som igar

ndr min man och jag korde upp till Pulken” (i, 13).

Aven om ingen av de &ldre betonade att just god héalsa var likvardigt med franvaro av
sjukdom, beskrev manga smarta och krampor som gjorde det svarare att uppleva god halsa.
Standig vark stod i vagen for att kunna ma riktigt bra. De basta av dagar var de da ingen
smarta fanns med i bilden da krampor och smérta satte kappar i hjulet for att de aldre skulle

kunna leva sina liv fullt ut och ha mojlighet att njuta av livet och k&nna att de hade god hélsa.

“Ja det dr for att jag alltid har ont och da kinner jag att min hdlsa dr inte ..den dr inte bra

egentligen ddrfor att jag stindigt har smdrta” (i, 7)

“Jag behéver bara ha ndgra bra dagar ddr jag inte har ont s& mycket sa...det racker for mig

och att jag kan se positivt. Jag ser positivt pd mitt liv da” (i, 13).

Att vara Klar i sitt huvud namndes aven som viktigt for de &ldre, likasa att slippa psykiska
krampor. Att bli dement var ndgot manga tog upp som en stor skrack. Darfor var det viktigt

att varje dag kunna lasa en bok, 16sa ett sudoku eller att pa en viss tid ta sig igenom

morgontidningens korsord. ( Kommenterad [JE17]: Ska i ta med et citat hér?

Att orka med

Orken var en viktig grund for att de ldre skulle uppleva god hélsa. Aven om det ibland tog
emot var det viktigt att kdmpa vidare, att orka ta hand om tradgarden sjalv trots att man
knappt méktade det vissa dagar, gav god tillfredsstallelse. De dagar da orken trot for att
nattsomnen varit dalig var ocksa dagar da samre halsa upplevdes.

“Ja det ar att man &r rorlig och man kan forflytta sig och man kan kéra och handla utan att

ha n&got bekymmer med det. Ja vi kan ju laga mat och stada och det. Och tradgarden for att

inte tala om den det orkar man ju med knappt men fullfoljer dnda” (i, 14).
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Det viktiga var inte precis vad som &stadkommits utan det som betydde mest var att man hade
orkat genomfora det sjalv. Oavsett hur 1ang tid det tog eller hur jobbigt det hade upplevts s&
var tillfredsstallelsen stor nar det maktats med.

“men ehh dr inte sd roligt ndr man ar mitt uppe i en sak och gor och sen helt plétsligt ohh jag
orkar inte jag klarar inte men jag maste ju jag e envis till tusen det vet jag sa jag skall géra
det fardigt alltsd sen kvittar det hur ont jag har ...sen e man ju mer nojd efterdt ..jag klarade
det ..ja....” (i, 7).

Kéanna stdd och varai ett sammanhang

Trots att orken sinade sa de aldre inte alltid kunde slutféra vardagliga sysslor végde det upp
med nagon néra slakting eller van som fanns lnéira bch som stottade i svara situationer. Viktigt
var dven att kunna hia nigon narstaende som fanns dér béde i med- och motgang som orkade

lyssna.

Att ha nagon att dela gladje och sorg med
“Men det dr bra med vinner, vi har roligt och ndr vi har ont sa gndller vi for varandra for

man kan gnalla for en riktigt god vin tycker jag” (i, 12).

Viktigt for de aldre var att ha nagon att dela sina vardagsbestyr med, ndgon som finns i deras
narhet bade i med- och i motgang. Det behtvde inte vara en akta halft, utan kunde vara allt
frén barn och barnbarn till ndgon slakting, nara vén eller en god granne. Det viktiga var inte
vem som fanns dar utan att ndgon fanns som de kunde anfértro sig bade gladjeamnen och
motgangar. Vissa namnde sjalvklart den akta halften som de kunde dela vardagens bestyr
med, nagon tvittade och nagon stadade, det viktiga var att de hjalptes at och att var och en
gjorde de uppgifter som han eller hon maktade med och klarade av. Men manga namnde &ven
gladjen i att bara veta att det fanns ndgon som de kunde &ka och halsa pa eller som kom Gver
om sé bara pa en kopp kaffe. Barn och barnbarn var en stor kalla till gladje for de flesta.
Manga av de aldre namnde ocksa att just avsaknaden av nara vanner, som ju av naturliga skal

blir farre med aren, var en stor orsak till att de upplevde samre halsa.

“Ja alltsa om man sdger att jag mar bra ndr jag trdffar mina barn och mina barnbarn och
mina barnbarns barns sa nu har jag tre snart fyra stycken.. liksom det ger halsa. Det e val

det som haller en uppe idag man att man har dom runt omkring sig och kan umgas och ..vart
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ena barn lbarnﬁ/ller tjugo dr nu i ndsta mdnad sa att de ... jag fyller 80 och hon fyller 20 sa
att (skratt) hon foddes nastan pa min 60 &rs dag och na men det ar val barnbarns barn och
barnbarn som ..&ven barnen givetvis dom &r jattesnélla och dom stéller upp , kommer och

halsar p& undrar hur det ar sa det e val det som jag anser ar hélsaL “(i, 7).

Att slippa vara ensam
Ensamheten bland de &ldre &r en stor kélla till ohélsa] Mé&nga av de aldre hade erfarenhet d&

( Kommenterad [JE20]: Ta bort allt? )

[ Kommenterad [JE21]: Negativ stress

ens akta halft gatt bort vilket medférde per automatik att manga vanner ocksa forsvann da de
inte visste hur de skulle beméta sorgen till &nkan/anklingen. Detta gav upphov till mycket oro,

man blev helt enkelt bortglémd av manga nér man jplev ensam och egentligen behvde

Kommenterad [JE22]: Vi skriver det som att var ainformantr
hade det i vér studie?

Kommenterad [JE23]: Ska vi skriva kring att detta & ménga
&ldre radda for??

manniskor omkring en som mest.

For de som bodde ensamma innebar foreningslivet en stor kélla till gemenskap, déar kunde de
traffa andra manniskor att umgés medl. Vlissa hade flera aktiviteter pa fasta dagar var vecka.
Men nagra namnde ocksé svarigheten med att skaffa nya nara vanner ju higre upp i &ldern

man kom.

“Det dr svarare ocksd att hitta gemenskap och det dr kanske ocksa lite var egen skull att vi

inte dr med i foreningar och sant som vi kanske borde lite mer” (i, 15).

Kaénslan av att inte vara ensam var en stor kalla till trygghet, och just tryggheten var viktigt
for de dldre. Kéanslan av god hélsa var néra forknippad med att kdnna trygghet.

Sjalvvald ensamhet kunde vara nagot positiv, det var ofta férknippat med lugn och ro och
frihet. Daremot den pétvingade ensamheten var nagot de flesta fruktade, att plotsligt bli ensam
efter att ha levt i tvdsamhet till 1&ngt upp i aldern var oerhort skraimmande.

“Nd det dr klart att bli ensamt och jobbigt om man bérjar fundera pa det. Om B hon skulle

avlida, da har jag ingen aning om vad jag skulle géra med mitt liv. Det kommer att bli

Sfruktansvirt ensamt” (i, 14).
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Att k&dnna sig medraknad, behdvd och sedd

Viktigt var ocksé att kdnna sig sedd som ménniska och vara medréaknad i samhéllet. Att ha ett ( Kommenterad [JE27]: en del av...

aktivt foreningsliv och bestdmda dagar med olika aktiviteter gav en ké&nsla av att vara behévd

och medraknad i samhallet.

Hélsa beskrevs av de &ldre som kanslan av att de betydde ndgot for ndgon annan, att de

faktiskt fortfarande spelade négon roll. Den kénslan gav trygghet, en trygghet av att de aldre ( Kommenterad [JE28]: ta bort? Upprepning? Ta och stallet?

)

var medréknade fast de var gamla. Det som ingav en kénsla av betydelse var om de
tillexempel hjalpte en granne med blommorna nér de var bortresta, eller skriva ett protokoll

for den forening man var verksam i. Kénslan av att ha utrattat ndgot gav en kéansla av god

hélsa. Ménga namnde just gladjen i att kunna hjalpa barn eller barnbarn. ( Kommenterad [JE29]: At blandannat

“Vi dr ddr ocksd och hjdlper till ..ett barnbarn som har flyttat ut ohh jag skulle ha en ny sladd
... jadet &r du som &r .. (tittar pa maken) M: jaha fir jag fixa det.. amen det ér kul sdnt” (i,
4).

Att slippa ha segdragna tvister med kommun och landsting i vad som var rétt och riktigt
angaende sin egen halsa. Manga namnde just hur viktigt det var att i méten med vardpersonal

bli sedd som en egen individ och inte bara som en gammal méanniska.

“Det kom en fin hyrldkare hit.. mm...som ehh vi blev valdigt bekanta med kan man séga han
sa nagonting valdigt sant for han sa man maste ju lyssna pa sina patienter sa han. Han kunde

inte va har han férsvann, han ville va h&r men han kunde inte vara kvar ” (i, 4).

Diskussion

Metoddiskussion
Forfattarna valde att genomfora studien som en kvalitativ intervjustudie. Malet var att

analysera materialet latent, men eftersom arbetstiden for studiens genomforande var kort blev ( Kommenterad [JE30]: d

djupet begransat. For att komma &t karnan i amnet lampar sig semistrukurerade intervjuer

med Oppna fragor bast. Enligt Danielsson (2014) medfér denna typ av intervjuer en majlighet
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att Gppna upp for att kunna anpassa fragorna allteftersom intervjun fortgér, och fragorna
behdver inte tas i en viss ordning (Danielsson, 2014).

En férdel med intervjuer ar att endast enkel utrustning, som i detta fall mobiltelefoner behévs,
Medan jnackdelen var att vissa av de &ldre som intervjuades inte var helt komfortabla med att
spelas in, utan slappnade av och pratade mer fritt ndr den tekniska utrustningen stangdes av.
En av forklaringarna till detta kan vara att de &ldre blev stressade och trodde sjélva att det
endast fanns ratt eller fel svar pa fragorna.

Forfattarna var dverens om fordelen med att vara tva som satt med under intervjun och kunde
komplettera varandras fragor. Att vara tva intervjuare ar en fordel enligt Trost (2010), da detta
kan bidra till djupare forstaelse for det som sags och dven mangden information okar. | forvag
bestamdes vem som var huvudintervjuare och styrde intervjun. Detta underlattade hela
intervjuprocessen. En viktig aspekt av intervjukonsten som forfattarna blev varse om, var hur

viktigt det var att spegla tillbaka svaret for att komma djupare in i fragans karna.

Vid tva av intervjuerna medverkade intervjupersonens make helt eller delvis, detta forsvarade
béade sjalva intervjun och bearbetningsprocessen eftersom intervjun blev svarstyrd och
asikterna under intervjuns gang paverkades av maken. For studien innebar det ett spretigare

resultat som var svarare att kondensera.
Inget bortfall av informanter férekom i studien.

Tillforlitligheten i en kvalitativ studie utgar fran tre begrepp, dessa ar trovardighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet (Graneheim, Lundman, 2004). Med tillforlitlighet menas hur
trovérdiga resultaten &r och hur val de stimmer 6verens med studiens syfte. Forfattarna anser
att validiteten p& genomford studie ar hég da metod, urval och analysmetod ansags lampliga
for studiens syfte. For att 6ka trovardigheten sa lastes transkriberat material samtidigt som
intervjun avlyssnades av bada forfattarna samt en tredje part (handledaren) (Kvale och
Brinkman, 2009).

Forfattarna var medvetna om sin egen forforstaelse i amnet, dels pa grund av arbetet med
bakgrunden dar ett flertal artiklar granskats angéende aldre och halsa, men ocksa eftersom

forfattarna sjalva har mer eller mindre erfarenhet av att arbeta med &ldre i varden.
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Forforstaelse syftar pa att vara medveten om den kunskap i &mnet man har innan man
péborjar sjalva studien (Priebe och Landstrom, 2014). Flertalet felkallor finns som man bor
vara uppmarksam pa nar man genomfor en studie, och en av dessa ar den sé kallade
Rosenthal-effekten. (Karlsson, 2001). Den innebér att forskaren omedvetet for dver sina
forvéantningar pa de som intervjuas, som i sin tur svarar pa dessa outtalade forvantningar.
Social 6nskvardhet &r en annan felkélla, dar de som intervjuas ger de svar som de tror att
intervjuaren vill ha. Den sistndmnda felkallan upplevde forfattarna i flertalet intervjuer dar de
aldre var radda att de skulle svara fel pa fragorna och ocksa gav uttryck for bristande tilltro pa
sin egen formaga att kunna férmedla ratt svar.

I borjan av analysprocessen upptackte forfattarna svarigheterna med att sortera ut lagom stora
meningsharande enheter som endast innehdll en foreteelse. Problem kan latt uppsta i detta
skede enligt Graneheim och Lundman (2004). Om for stora enheter tas ut kan de latt innehalla
flera foreteelser, och for sma enheter kan leda till att materialet blir sonderhackat. Varje
meningsbarande enhet ska kunna hérrdras till en unik kategori och inte delas bland flera.
Forfattarna gick under hela analysfasen tillbaka fran del till helhet for att verifiera och

omprdva sina kategorier.

Ambitionen gallande resultatets trovardighet ar att studien ska vara dverforbar, dvs. att nagon
utomstaende kan komma fram till samma eller liknande resultat och detta med hjalp av det
material som den ursprungliga studien grundar sig pa (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna har darfor forsokt beskriva undersokningsgruppen sa grundligt som mojligt.

Resultatdiskussion

Det 6vergripande tema som framkom i féreliggande studie stdimmer vél 6verens med vad som
redan finns beskrivet i lagtext. Enligt socialtjanstlagen (SOSFS 2010:427, kap.5, 4 §) “’skall
socialtjansten verka for att aldre manniskor far méjlighet att leva och bo sjalvstandigt, under

trygga forhéllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra”.
En av de &ldre personerna sa: “Hur kdnner man ndr man har hélsa? Man tinker man dr ju

glad sd linge man hdilsan”’, men nar upplever da aldre personer att de har god hélsa?

Sjalvklart spelar franvaron av sjukdom, krampor och smérta stor roll for att de aldre ska
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kunna uppleva god hilsa, likval som for manniskor i alla aldrar. Men viktigast for de aldre ar
att de ska kanna meningsfullhet i sin tillvaro, att de sjalva bestimmer vad som ingar i den
meningsfullheten, och hur vardagen ska utformas och se ut. Integriteten ar ocksa oerhért
viktig och ska respekteras oavsett hur situationen ser ut.

Att kunna klara sig sjalv och att inte vara beroende av andra upplevdes som hélsa for de aldre
i foreliggande studie. Jonsson (2009) beskriver hur samhéllet ofta likstaller aldrandet med att
vara i behov av vard. Han menar att forskningen mest har utgatt frn de negativa sidorna av
aldrandet som innehaller kroppsligt forfall och forluster pa biologisk, psykologisk och social
niva. Parallellt med denna forskning har darfor en annan sida av aldrandet legat till grund for
ny forskning, dar man stravar till att bibehalla ett aktivt liv &ven som aldre och ha kvar sitt
oberoende (a.a.). Innebdrden av vad som definieras som meningsfullt &r hdgst individuellt och
grundar sig i vilka behov den enskilde individen har, bade psykologiskt och socialt, och vad
som i sin tur krévs for att fa detta tillgodosett (Norberg, Lundman & Santaméki Fischer,
2012).

De aldre som hade en férmaga att kunna anpassa sysslor och aktiviteter allt eftersom kroppens
funktioner forandrades kunde i sin tur uppleva en kénsla av gladje och meningsfullhet i
tillvaron. De aldre ansag att grunden till god halsa var en acceptans av kroppen och dess
forandringar. Enligt Nygren (2006) kan aldrandet bli positivt for individen om utrymme och
majlighet ges till ett aktivt deltagande i livets olika skede. Med hjalp av aktivt aldrande kan
individen uppleva halsa och god livskvalitét en Iangre tid. Detta innebdr att individen
accepterar en standigt foranderlig process dar anpassning och kompensation gar hand i hand i
livets alla omraden for att kunna fungera optimalt. (a.a.). M&jlighet till aktiviteter i vardagen
har visat sig kunna paverka livskvaliteten hos aldre personer (Levasseur, Desrosiers &
Tribble, 2008). Viktigt for de aldre ar att kunna anpassa aktiviteterna efter fysisk formaga.
Viktigt var dven att aktiviteterna anpassades for att matcha varje individ bast. Utmaningen blir
att hitta mojligheter till aktivitet dven for de som ar begransade bada fysiskt och kognitivt.
(a.a.). Resultatet fran foreliggande studie visade att aktivitet hade positiv effekt pa upplevd
smarta och fysisk begransning. Lundman et al (2010) beskrev att de &ldre som innehar en
stark inre styrka, bestdende av kansla av samhdrighet, kreativitet och flexibilitet har ocksa
stdrre mojlighet att uppleva god hélsa trots &ndrade livsvillkor. Stark inre styrka ar forknippat
med att ta ansvar for saval sitt eget liv som for andras, att tro pa de egna mojligheterna att

kunna paverka och styra sitt liv i en meningsfull riktning. Att kunna handskas med
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omstéllningar i livet &r lika viktigt som att kanna att livet ar vart att engagera sig i trots
motgangar och svarigheter (a.a.).

Forfattarna anser att det &r av vikt att kunna erbjuda |individanpassad

sitt. ..

vard och aktiviteter for Kommenterad [JE33]: Ett halsosamtal till alla aldre och p4 s&

aldre, och da ta stor hansyn till vad de 6nskar kunna genomfora och pa vilket sétt. Vidare
anser forfattarna att det ar viktigt att pa nagot sétt hitta och stétta de aldre som har behov av

ett utdkat socialt natverk.

I en studie av Berg (2006) som studerar skillnaden i upplevd hélsa hos mén respektive
kvinnor framkom det att mén i hogre grad &n kvinnor angav sankt livstillfredsstallelse i
samband med forlust av partner. Detta sattes i relation till att kvinnor ofta lever l&ngre, vilket
medfor att mannen i stdrre grad hade stdd av sin partner under sjukdomstillféllen. Vidare
beskrivs att d en kvinna lever langre tid som &nka har hon stérre méjlighet till anpassning

och dérmed 6ka chansen till att kunna bygga upp ett nytt socialt natverk.

Berg (2006) menar att nar det géller gruppen aldre &ldre (80+) s &r de i storre utstrackning
utsatta vad det galler fysisk, emotionellt och socialt valmaende samt individens egen
uppfattning av livskvalité sa som anketillstand, aldersrelaterade sjukdomar, komorbiditet
(samsjuklighet) och forandringar i den sociala tillvaron (a.a.). Upplevd hélsa &r ingen kénsla
som &r latt att vardera (Nilsson, 2002). Alla individer utsétts for storre eller mindre motgangar
under sin livstid, men var och en reagerar olika pa dessa. Darfor ar det oerhort svart att mota
och vérdera hélsan. Det &r sjalva upplevelsen av vélbefinnandet som &r viktig, vad den

enskilda individen sjalv anser vara god hélsa (a.a.)

| féreliggande studie upplevdes halsa som att ha stéd och att vara i ett sa)mmanhang. Kallas ( Kommenterad [JE34]: ref

(2010) diskuterar det starka sambandet mellan god hélsa och livskvalitet och redovisar dven
de stora grundpelarna géllande god halsa hos aldre som glédje, uppskattning och belatenhet
med de sma sakerna i livet samt socialt umgange. Den sociala gemenskapen har visat sig vara

valdigt viktig fér de aldre, och god kontakt med familjen verkar bara bli starkare férknippad

med god halsa ju hogre upp i &ldern man kommer (Kallas, 2010). | en artikel fran 2006 ( Kommenterad [JE35]: ref

pévisades att det inte var kvantiteten i det sociala umganget som var viktig, utan kvaliteten i

motena med andra manniskor (Berg, Hassing, McClearn & Johansson, 2006).
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Ensamhet ar i dag ett véaxande globalt problem och en bidragande orsak till ohdlsa éver hela
varlden (Nilsson, 2012), vilket &r i linje med resultatet fran foreliggande studie. Hauge och
Kirkevold (2012) menar att kanslan av ensamhet varierar fran individ till individ. Vissa aldre
klarar av det lattare och kan finna en meningsfullhet i tillvaron trots en kénsla av ensamhet
medan andra upplever ensamhet som endast plagsamt. Graneheim och Lundman (2010) har i
sin studie beskrivit hur olika nedsatta kroppsfunktioner kan yttra sig som ofrivillig isolering
vilket resulterar i en svar ensamhet. De fann att de som var ofrivilligt beroende av andra
upplevde en kansla av hjalploshet. Istallet for att ta emot hjalpen for att kunna vara med pé
givande aktiviteter s stannade de hellre hemma vilket 6kade kanslan av ensamhet och social
isolering. Vidare forklaras i studien att forlust av sinnen medfor en kraftldshet som i sin tur
hindrar de aldre fran att delta i sociala aktiviteter. Detta resultat kan betyda att de olika
delarna i vad som upplevdes som hélsa i foreliggande studie hanger ihop. Om det blir obalans

i den ena medfdr det obalans i den andra.

Konklusion och implikationer

Om vi ska kunna ta hand om de &ldre sa maste vi kanna till riskerna for ohélsa och hur dessa
kan undvikas eller forebyggas pa bésta satt men samtidigt maste vi kunna forsta sjukdom och
dod. Det ar av fordel att vi kan forsta vilka resurser eller processer som kan hjalpa till att
utveckla halsa i riktning mot vilbefinnande, livskvalitet och en héllbar utveckling

Forfattarna anser att projektet den kommun dér studien &r utford, dar distriktskéterskan har
hilsoframjande samtal med friska aldre som klarar sig utan insatser fran samhallet &r en god
forebild i hur vi ska méta den vaxande andelen &ldre. Det salutogena arbetssittet maste ligga
till grund for arbetet, att fokusera pé det friska och se mojligheter. Det optimala hade varit att
arbeta preventivt och kunna planera framtida behov tillsammans med de &ldre, samt att
informera om vilka insatser som finns i samhéllet den dag det behdvs.
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Bilaga 1

LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Intervjuguide for magisteruppsats i amnet oberoende aldres
uppfattning om samt vad som forstarker subjektiv hdlsa

Intervjun startar med en vanlig konversation med information om studien och
dess syfte. Intervjuguiden ar baserad pa tva huvudfrdgor som ocksa ligger
tillgrund for tva separata magisteruppsatser.

1. Oberoende éldres upplevelser av fenomenet subjektiv halsa.

2. Oberoende dldres upplevelser av vad som forstarker subjektiv hdlsa.
Huvudfriga;
Berdtta vad begreppet halsa innebar for dig?

Vidare fragor som stélls ar beroende pd det forsta svarets utgdng. Frdgorna
skall innebéra fordjupad forstdelse om hur intervjupersonen upplever
fenomenet halsa

Kan du beskriva en vardaglig situation da du upplever hélsa?
Vad ger dig en kansla av god halsa?
Vad ar det viktigaste som mdgjliggdr att du kan uppleva god halsa idag?

Kan du beskriva en vardaglig situation dar du inte upplever god halsa eller
upplever samre halsa?

Vad ger dig en kéansla av délig halsa?

Vad saknar du i dag som skulle kunna hjélpa dig att uppleva god halsa?
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Foljdfrdgorna som kommer syftar till att komma djupare in i amnet och nd
dess kérna, samt att forma intervjupersonerna att vidare utveckla sin
upplevelse av halsa.

Kan du beratta mer om dina upplevelser, tankar och kanslor som innefattar
god hélsa i ditt vardagliga liv, ge gdrna exempel pé olika situationer.
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