GOTEBORGS
UNIVERSITET

CENTRUM FOR ALDRANDE OCH HALSA

ATT BLOMSTRA TROTS SJUKDOM
OCH FUNKTIONSNEDSATTNING

— en studie om resiliens bland de allra aldsta

HANNA FALK
AGECAP/EPINEP

KRISTIN FALK
AGECAP/FRESH

Centrum for dldrande och hilsa - AgeCap, vid Géteborgs
universitet bildades 2013 med stid fran Forskningsrddet
for hélsa, arbetsliv och vilfird. 2015 utékades AgeCap
med stod fran Goteborgs universitet. Inom ramen for ett
forskningsprogram om hdlsa och skérbet (fran engelskans
“frailty”) vid AgeCap, genomfors en studie med syfte att
underséka dldre personers uppfattning om sin hdlsa i
relation till sjukdom och funktionsnedsditining, och att
identifiera de strategier som dldre personer anvinder for
att hantera sin livssituation. Genom att kombinera vdrd-
vetenskapliga och epidemiologiska perspektiv och metoder
dr det vdr forboppning att resultaten fran denna studie
kommer att 6ka vdr kunskap om paradoxen mellan
subjektiv hilsa och objektiv sjuklighet, och om vad dldre
personer sjilva anser vara viktigast for ett gott dldrande.

Inom en snar framtid kommer det att finnas fler personer
dldredn604arindetfinnsyngredn 15 ar. Dessa forskjutningar
idldersstrukturen ses i alla hogindustrialiserade ekonomier
och i de flesta utvecklingslinder. Vi ser idag att virldens
befolkning dldras och att takten i den demografiska f6rand-
ringen varierar. I Sverige har hilsoutvecklingen under det
senaste drhundradet varit god, vilket bland annat visat sig

Aldre i Centrum 2/2017

genom en kraftigt 6kad medellivslingd och allt fler friska
levnadsar. Men i takt med stigande alder, avtar successivt
den enskildes reservkapacitet och funktionsférméagan redu-
ceras pa grund av att olika hilsoproblem uppstar.

Inom geriatrisk omvardnad brukar betonas komplexi-
teten i den idldre personens livssituation och personliga
utveckling, i det att man under ett langt liv tillignat sig
skilda erfarenheter, kunskaper, virderingar och attityder.
Minga ildre personer har dessutom ofta flera sjukdomar
samtidigt, vilket kan manifesteras pd andra sitt dn hos
yngre personer.

Islutet av 90-talet myntades begreppet “framgangsrikt
aldrande” (fran engelskans “successful ageing”), vilket kan
definieras som en aldrandeprocess fri fran sjukdom och
funktionshinder, med ett aktivt engagemang i samhillet
och bibehéllen fysisk och kognitiv funktionsformaga.
Kritiken mot begreppet som elitistiskt har lett fram till
en revidering. I dag talar man snarare om “hilsosamt
aldrande” som, enligt Folkhilsomyndigeten, dr en process
dir mojlighet till fysisk, social och psykisk hilsa optimeras,
sd att dldre minniskor kan ta aktiv del i samhaillet och
atnjuta ett sjilvstindigt liv med god livskvalitet utan att
diskrimineras pa grund av alder.

En avgorande faktor for ett hilsosamt dldrande dr den
ildre personens formaga och mojlighet att planera och styra
sitt liv, vilket dr forhdllandevis oproblematiskt for ildre
i den tredje dldern. Den fjirde aldern karaktiriseras av
sjukdomar och funktionsnedsittningar som begrinsar den
ildre personens férmaga och mojlighet att uppna ett hilso-
samt dldrande, enligt Folkhilsomyndighetens definition.
Trots detta visar forskning att dldre personers subjektiva
upplevelse av hilsa och livskvalitet inte alltid star i ett linjirt
forhallande till sjuklighet och funktionsnedsittning.

Folkhilsomyndigheten menar att social gemenskap och
stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor
utgor hornpelarna for ett hilsosamt dldrande. Dessvirre
sdger detta vildigt lite om vad ildre personer sjilva anser
vara viktigast for ett gott dldrande, och hur olika faktorer
samspelar med varandra. Syftet med vér studie dr dirfor
att undersoka ildre personers uppfattning om sin hilsa
i relation till sjukdom och funktionsnedsittning i den

fjarde aldern. Syftet dr ocksa att identifiera de strate-
gier som dessa personer anviander for att hantera sin
livssituation, for att pa s satt utveckla en teoretisk modell
som delvis forklarar paradoxen mellan subjektiv hilsa och
objektiv sjuklighet.

Projektet dr upplagt som en mixad metodstudie, vilket
betyder att man anvinder bade kvalitativ och kvantitativ
metod for att samla och analysera data sekventiellt,
integrera resultaten och dra slutsatser fran bada elementen
inom en och samma studie. Studien r en del av befolk-
ningsstudierna i Goteborg, som har pagatt sedan 1971
med identiska undersokningsmetoder och som bland annat
omfattar bedomning av funktionsformaga, psykisk och
fysisk halsa, kognition och olika sociala faktorer. I var
studie utgors den kvalitativa kdrnkomponenten (fas ett)
av en grounded theory-studie med mdlet att induktivt och
systematiskt generera en forklarande teori om verkligheten
grundad i data.

Vi har hittills intervjuat sju dldre personer fodda
1923-1924 som sedan 2009 ingér i var befolkningsstudie
95+, och kommer under 2017 att fortsitta att intervjua ett
tjugotal dldre personer som ingdr i var befolkningsstudie
HB85 sedan 2000. Studiedeltagare som valts ut till intervju
upplever sin hilsa som mycket god, har fler dn tva kroniska
sjukdomar och dr funktionsnedsatta bdde i avseende
basala dagliga aktiviteter och i aktiviteter relaterade till ett
sjalvstandigt liv.

Den kvantitativa komponenten i védr studie utgors av
vara longitudinella, epidemiologiska data dir vi kommer
att ha mojlighet att undersoka monster och samband
mellan variabler, men dven testa de hypoteser som fram-
kommer i den modell som konstrueras i den forsta fasen
i studien. Forutom de fodelsekohorter som nimns ovan
kommer vi dven i fas tva att inkludera data frdn den allra
forsta kohorten som foddes 1901-1902 och som vi har
foljt i mer dn 30 &r.
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Det ar var forhoppning att resultatet fran denna studie
kommer att oka vir kunskap om &ldre personers upp-
fattning om sin hilsa i relation till sjukdom och funktions-
nedsittning och darigenom klarligga paradoxen mellan
subjektiv hilsa och objektiv sjuklighet i den fjarde dldern.

SOCIALA LIVSFASER — DEN TREDJE OCH FJARDE ALDERN:

Inom éldreforskning anvinds ofta kronologiska alders-
grupperingar vilket ar praktiskt men ibland otympligt,
da de manga ganger ger en onyanserad bild av de ildre
personer som befinner sig inom respektive dlders-
spann. Uttrycken den tredje och den fjirde dldern ingér
i sociologen Peter Lasletts uppdelning av méanniskans
livsforlopp.

Den tredje dldern ar den del av pensionirstillvaron
utan nimnvérda inskrankningar av aktiviteter pd grund
avohilsa och funktionsnedsattning. Den fjarde aldernar
en tid d& sjukdomar och funktionsnedsittningar sitter
granser, och man dr beroende av andra for att klara sig.
Det gar inte att ange ndgon exakt kronologisk dlder for
nar den fjarde aldern infinner sig — skillnaden mellan
den tredje och fjarde dldern ligger i de begridnsningar
halsan satter for mojligheten att leva ett oberoende liv
och gora det man vill.

I denna studie fokuserar vi pa dldre personer i den
fjarde aldern.

AGECAP-NYTT
ANGEST OCH DEPRESSION HOS ALDRE, (2017-03-10).

Forskningradet Forte har sammanstillt en publikation om dngest
och depression hos ildre, forfattad av forskare vid AgeCap.

Kan laddas ner via www.forte.se under Publikationer/Forskning
i korthet.
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