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Sammanfattning

Bakgrund: Den &ldre befolkningen 6kar i Sverige och i nastan alla delar av vérlden,
darfor ar det viktigt med kunskap om hur vi kan skapa goda forutsattningar for att
bevara hélsan fér manniskor, aven i hog alder. Investeringar i halsosamt aldrande okar
livskvalitet for den enskilde, skapar ett hallbart samhélle och bidrar till minskade
samhallskostnader. Syfte: Syftet var att undersoka upplevelser och erfarenheter av vad
som ger ett aktivt och halsosamt aldrande for personer i aldrarna 60 -74 ar i Kristianstad
kommun. Metod: En empirisk intervjustudie med datainsamling i tva fokusgrupper,
med sammanlagt 15 deltagare och kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Genomgaende
tema i resultatet var tillganglighet till ndrsamhallet. FOr bevarad halsa var
sjalvstandighet centralt och paverkades av var man bor, tillganglig service, mojlighet att
ta sig fram samt goda méten med tid for samtal. FOr ett aktivt liv var kdnslan av
delaktighet, kénna sig behdvd och foreningsaktivitet av stor vikt. En trygg ekonomi,
atkomlig information, motas av respekt och att vaga ga ut var forutsattningar for att vara
aktiv och delta i samhallet. Slutsats: For att mota den aldrande befolkningens behov
behover samhéllet arbeta preventivt for att ge seniorer en bra miljo att leva i. Det finns
idag mycket forskning om hur vi ska leva halsosamt och férebygga sjukdom. Den stora
utmaningen &r att forma ett samhalle som &r hallbart for framtiden, dar vi alla kan leva
ett langt och halsosamt liv, &ven som senior.
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Abstract

Context: The older part of the human population is growing in both Sweden and almost
every part in the world, therefore it is important to gain knowledge about how we can
create good conditions to gain and preserve the good health, even in the later parts of
life. Investments in healthy ageing increases the life quality for the individual, creates a
sustainable society and contributes to decreased societal cost. Objective: The aim was
to investigate the perceptions and experiences of what gives an active and healthy aging
for people aged 60 -74 years in Kristianstad’s municipality. Method: An empirical
interview study with data collection in two focus groups, in total 15 informants and
qualitative content analysis. Result: Common theme in the results was access to local
community. The independence has a central role of preserving health and influenced by
location of living, the availability of service, opportunities of transportation and well-
planned meetings with plenty of time for conversations. A sense of collective
belonging, feeling welcomed and being a part of an association was very highly
appreciated for when living an active life. Assured economy, accessible information,
feeling respected and having the courage to socialize was a condition for being part of
the society. Conclusion: To meet the aging population requires society to work
preventively to give seniors a great environment to live in. There is currently a lot of
research on how to live healthy and to prevent illness. The big challenge is to shape a
society that is sustainable for the future, where we all can live a long and healthy life,
even as a senior citizen.

Key words: seniors, 60-74 years of age, healthy ageing, community
planning
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Inledning
Halsosamt aldrande &r en process, en resa, inte slutet (Schulz & Heckhausen, 1996). Den

aldre befolkningen okar i Sverige och i nastan alla delar av varlden, darfor ar det viktigt med
kunskap om hur vi kan skapa goda forutsattningar for att bevara hélsan fér ménniskor, &ven
i hog alder (Varldshalsoorganisationen, WHO, 2008 a). Vagen till ett aktivt aldrande kan ses
som en livslang process, den formas av flera faktorer som verkar tillsammans, dessa faktorer
ar gynnsamma for hélsan och kan leda till trygghet och sjalvstandighet for den aldre
individen (WHO, 2007 a). Kunskap om den aldrande befolkningens halsa &r viktig i
distriktsskoterskans omvardnadsarbete. Enligt kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor
(2008) ska han eller hon inneha fordjupade kunskaper om vad som paverkar manniskors
halsa med hansyn till alder och kon utifran kulturella betingelser och narmiljo pa nationell

och internationell niva.

BAKGRUND

Enligt United Nations Population Division (2009) var drygt fem procent av varldens
befolkning 65 ar eller &ldre i mitten av 1900-talet. Ar 2000 hade gruppen 6kat till ndrmare
sju procent och ar 2050 beraknas samma grupp vara 16 procent av befolkningen. Den
forvantade livslangden i varlden har mer an fordubblats under de senaste 200 aren.
Medellivslangden okar, i Sverige ar den idag runt 80 ar vilket ar hogre &n i Europa dar
medellivslangden &r cirka 73 ar och i 6vriga delar varlden cirka 66 ar. Aven Sverige har en
utveckling dar befolkningen blir allt &ldre, ar 2013 var 19 procent av Sveriges befolkning
over 65 ar (a.a).Enligt statistiska centralbyrans berakningar kommer denna grupp ha okat till
24 procent av befolkningen ar 2040. Idag finns det nastan en halv miljon som &r aldre an 80
ar i Sverige, i slutet av 2040-talet berdknas de vara 6ver 1 miljon. (Statistiska centralbyran,
SCB, 2013).

Nilsson (2004) menar att gransen for att betraktas som &ldre har varierat under historiens
gang men fortfarande behandlas &ldre personer ofta som en enhetlig grupp och alderdomen
uppfattas som en sarskild del av livet. En annan definition for den &ldre personen kan vara
senior (Sjogren, Gyorki, & Malmstrom 2011). | stora delar av varlden anses 60 ar vara
gransen for nér vi raknas till de aldre (United Nations Population Division, 2009). | Sverige
anvands fortfarande 65 ar som gransen for nar vi raknas till de aldre (SCB, 2013). Den
Okade livslangden innebadr att de &ldre idag omfattas av flera generationer, de allra dldsta har

idag barn som &r dver 65 ar och kan da raknas in i samma grupp (Nilsson, 2004). Denna



grupp kan enligt Given och Given (1989) delas in i undergrupper och som kan bendmnas
yngre aldre som avser personer mellan 65 och 74 ar, personer éver 75 ar kallas &ldre aldre
och de dver 85 ar ar de allra dldsta (a.a). Bates och Smith (2003) beskriver hur
samhallsstrukturen har forandrats, vi har fatt battre ekonomiska forutsattningar och
manniskor ar i storre utstrackning relativt friska hogt upp i aren, detta leder till en férandrad
syn pa aldrandet. Samma forfattare anvander begreppet tredje aldern, detta ar ett modernare
begrepp som inte bara beskriver en livsfas bestaende av 6vergang fran arbete till
pensionering utan snarare en period av 6kad fritid och konsumtion och med 6kade
majligheter till sjalvforverkligande som inte nédvandigtvis kopplas till ett givet
aldersintervall. Den tredje aldern kallas den period fran tiden omkring pensionering till den
tid da forutsattningarna for en aktiv livsstil minskar. Den fjarde aldern ar den sista delen av

livet som i stor utstrackning definieras som en tid i livet praglad av beroende och sjuklighet

(a.a).

Aldrandet kan ses ur olika perspektiv och aldrandeprocessen kannetecknas av férandringar
som vanligen beskrivs som forluster i olika funktioner. VVad som ar normalt aldrande &r svart
att urskilja och dessutom inte objektivt och fritt fran véarderingar (Nilsson, 2004). | rapporten
Aldres hilsa (2007) beskrivs aldrandet som en individuell process som upplevs olika av
olika individer. Aldrandet innebér att manniskans reservkapacitet successivt avtar,
funktionsformagan reduceras och olika hélsoproblem kan uppsta. Ett halsosamt aldrande kan
darfor handla om att forutse, hantera och anpassa sig till dessa forandringar (Statens
folkhalsoinstitut, 2007).

Det finns flera definitioner av halsosamt aldrande, ett begrepp som ofta anvénds i flera
studier av Rowe och Kahn (1998) ar; frihet fran sjukdom och sjukdomsrelaterat
funktionshinder, bibehallande av fysiska och kognitiv funktionsférmaga samt bibehallande
av aktivt engagemang”. | Healthy Ageing — a Challenge for Europe beskrivs ett halsosamt
aldrande pa foljande satt: ”En process dar méjligheterna till fysisk, social och psykisk hélsa
optimeras sa att dldre manniskor kan ta aktiv del i samhallet och atnjuta ett sjalvstandigt liv
med god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder.” (Statens folkhéalsoinstitut,
2006).

Smith, Planck,, Borchelt, Maier och Jopp. (2002) menar att vad som framjar hélsan for aldre

behdver inte skilja sig fran vad som &r en klok livsstil nar man ar ung eller i medelaldern.



Halsan bestams av en rad faktorer som samspelar med varandra och som paverkar oss i
positiv eller negativ riktning. Det kan handla om hur vart boende ar utformat, narheten till
service och tillgangligheten i var narmiljo, liksom tillgang till halso- och sjukvard. Det kan
ocksa handla om faktorer som ror vara egna beteenden, vanor och ovanor som vi grundlagt
under ett langt liv (Smith et al., 2002). Fristedt (2013) anser att investeringar i halsosamt
aldrande, dar insatserna inriktas for att fraimja och bevara halsan, okar livskvalitet for den
enskilde, bidrar till minskade samhéllskostnader for vard och omsorg och minskar risken for
att manniskor pensioneras i fortid. Det ar dock viktigt att samhéllet samtidigt ar flexibelt till

de olika behov som finns bland &ldre (a.a).

Haak, Fange, Iwarsson och Dahlin Ivanoff (2007) har i sin forskning visat att aktivitet och
delaktighet &r nodvandigt for att en person ska kunna utveckla och behalla halsan, det vill
saga att personen upplever att hon eller han ar en del i ett ssmmanhang. Bade aktiviteten och
delaktigheten paverkas av kroppsliga och personliga faktorer men ocksa av mojligheter och
hinder i den fysiska och sociala omgivningen. Genom att planera omgivningen sa att den blir
sa anvandbar som mojligt for alla personer, 6kar man mojligheten for aldre att vara

delaktiga, aktiva samt att behalla sin kapacitet (a.a).

| kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor (2008) beskrivs hur hon eller han ska kunna
mota och varda manniskor i alla aldrar och utvecklingsstadier i livet, hon/ han ska aven
inneha kunskap om halsoframjande arbete pa bade individ-, grupp- och samhéllsniva. Nar
distriktsskaterskan maéter aldre manniskor i sitt omvardnadsarbete ar det viktigt att ha
forstaelse och kunskap i den aldrande individens upplevelse av att aldras, vilket behov av
stod kan behdvas for att leva ett sa gott liv som majligt. For att kunna arbeta preventivt och
planera omvardnadsinsatser maste kunskap finnas for att forsta hur individen paverkas av
sin miljo bade fysiskt och psykiskt samt kunna foresla atgarder, vara ett stod och handleda

individen mot ett hélsosamt liv (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008).

Enligt rapporten Ett halsosamt aldrande (2013) finns betydande halsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper, lag och hogutbildade, kvinnor och man och ensam- och
sammanboende. Fortfarande saknas kunskap om hur samhallets folkhalsoarbete kan
forbattras med hansyn till dessa olikheter. Samhéllet kan méjliggora ett halsosamt aldrande
pa manga satt. Utformningen av bostadsomraden, service, kollektivtrafik, samlingslokaler &r

en del, stod till sociala aktiviteter och moétesplatser en annan, uppsdkande verksamhet och



forebyggande hembesok en tredje. Det saknas forskning som tar ett "’helikopterperspektiv”
pa aldres hélsa, ser den utifran manga olika aspekter som exempelvis samhéllsplanering,
livslopp, sociala natverk, fysisk, social och kulturell aktivitet, fysisk och psykisk héalsa
(Stiftelsen Stockholms lians Aldrecentrum, 2013).

| rapporten Ett halsosamt aldrande (2013) beskrivs att det preventiva arbetet for ett
halsosamt aldrande &r en stor utmaning for samhéllet. Det finns sannolikt manga bland de
yngre aldre som inte &r intresserade av den typ av aktiviteter och sociala motesplatser som
tidigare erbjudits den &ldre befolkningen i samhéllet. Det &r viktigt att ta reda pa vad som
tilltalar den yngre gruppen av &aldre for att mota deras behov. (Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum, 2013). I WHO:s “Age friendly cities” projekt ingar atta omraden som
studeras utifran aldres perspektiv med fokus pa ett aktivt och halsosamt aldrande. De
omraden som ingar i projektet ar utemiljoer, byggnader, transporter, bostéader, socialt
deltagande och inkludering, kommunikation och information samt social service och halso -
och sjukvard. Projektets mal ar att pa ett aktiv satt mota en samhallsutveckling med en
Okande grupp éldre i samhallet (Plouffe & Kalache, 2010).

Samhallsplanering och insatser for att férandra den byggda miljon har stor betydelse for att
astadkomma positiva forandringar i folkhélsan, motverka kroniska sjukdomar och
uppmuntra ett aktivt liv hos invanarna (Statens folkhalsoinstitut, 2008). | Kristianstad
kommun finns en vilja och ambition att arbeta med folkhalsa och inte minst for den aldre
befolkningen dar malet &r att skapa ett socialt hallbart samhalle (Kristianstad kommun,
2014). Projektet Age friendly cities ar ett viktigt steg i rétt riktning och som skapar en
mojlighet for Kristianstad kommun att inhdmta kunskap om seniorers upplevelser och

erfarenheter av hur ett aldre -vanligt samhélle kan utvecklas for framtiden.

SYFTE

Syftet var att undersoka upplevelser och erfarenheter av vad som ger ett aktivt och

halsosamt aldrande for personer i aldrarna 60 -74 ar i Kristianstad kommun.

METOD

Design
Studien ha utforts som en empirisk studie med kvalitativ ansats. Studien &r en del i projektet

”Age-friendly Cities” som dr ett WHO projekt som drivs av Kristianstad kommun, 1 detta



projekt & metoden for studien forutbestdmd enligt Vancouver protocol (2007 b). | kvalitativ
forskning utgar forskaren fran ett holistiskt perspektiv och har som mal att studera personers
levda erfarenheter av ett fenomen (Polit & Beck, 2010). Olsson och Sérensen (2011)
rekommenderar att forskaren forsoker mota situationen forutsattningslost for att fa en sa
fullstandig bild som mojligt. Genom att férsoka se ménniskan i ett socialt ssmmanhang och
forsta den enskildes syn pa verkligheten utifran ett helhetsperspektiv. Fokusgrupper valdes
da de enligt Morgan (1996) ar lampliga for att studera manniskors erfarenheter, motiv,
argument och varderingar och det finns en mojlighet att dra nytta av interaktionen som sker i

gruppsamtalet.

Kontext

Studien har genomforts i Kristianstad kommun som enligt folkh&dlsomyndighetens databas
hade 81 009 invanare ar 2013, av dessa innevanare var drygt 12 000 i aldern 60 — 74 ar,
nagot fler kvinnor &n man. Det bor omkring 30 000 i centralorten Kristianstad. Pa
kommunens hemsida kan man lésa att till ytan & kommunen den storsta i Skane med 1 346
km2 och bestar av centralort, tatorter samt landsbygd (Folkhalsomyndigheten, 2014).
Analysresultatet fran denna studie ar en del i det pagdende projektet Kristianstad - An age
friendly city projekt dar syftet ar att gora en forvaltningsovergripande plan med fokus pa
framtiden for ett aktivt och halsosamt aldrande, enligt anvisningar fran WHO Vancouver
protocol (2007 b).

Urval

Denna studie fokuserade pa yngre aldre, det vill sdga personer i gruppen 60 — 74 ar, och vad
som kunde ha betydelse for ett halsosamt aldrande. Strategiskt urval anvandes och som
innebar att forskaren valjer deltagare till sin studie som har specifik kunskap om det
fenomen som ska undersokas (Polit & Beck, 2010). Deltagarna skulle vara boende i
Kristianstad kommun, kvinnor och méan i aldrarna 60- 74 ar. Gruppen skulle vara
representativ for samhéllet som exempelvis socioekonomiskt, boende bade i stad, annan
tatort eller pa landsbygd samt dven inkludera personer med aldersrelaterat funktionshinder.
Till de tva fokusgrupper som planerades bjods 16 deltagare in, atta i varje grupp. En
deltagare uteblev pa grund av sjukdom, darfoér genomfordes den forsta fokusgruppen med
sju deltagare. Tva fokusgrupper genomférdes med sammanlagt 15 deltagare, nio kvinnor
och sex man, medelaldern var 70,9 ar. | gruppen som helhet fanns sju deltagare med

utbildningsniva motsvarande grundskoleniva, fyra deltagare med utbildning motsvarande
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gymnasieniva samt fyra deltagare med utbildningsniva motsvarande hogskola eller

universitetsniva. Samtliga har forvarvsarbetat och ar nu pensionarer. Fem deltagare skattade

sin halsa som hygglig, fem skattade sin hélsa som bra och fem deltagare skattade sin halsa

som utmarkt. Fem av deltagarna hade ett funktionshinder. Tio av deltagarna levde i

parforhallande och 5 deltagare levde ensamma. Tio av deltagarna dgde sitt boende, da som

egen villa eller bostadsratt och fem deltagare hyrde sin bostad. Nio av deltagarna bodde i

centralorten Kristianstad, fem bodde i tatort och en bodde pa landet. Se uppgifter for

deltagare i sammanstallning av demografiska uppgifter i tabell 1.

Tabell 1. Demografiska uppgifter for deltagare

Deltagare 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Kon M K M K K K K M K K K K M M M
Alder 73 71 70 74 70 65 71 73 73 72 67 72 72 74 67
Civilstind | Gift  Gift Singel Singel Singel Gift Gift Gift Singel Gift Gift Gift Gift  Gift  singel
Utbildning | GR  G/IR G G G GIR G G H GIR G H H H G
Pensiondr | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Boende Ager  Ager Hyr Ager  Hyr Hyr Ager Hyr Ager Ager Hyr Ager Ager Ager Ager
Ort C T C C C C L C T T C C T C C
Halsa H H H B H U B H U U B B U B U
E_undktions Ja Ja Nej Nej Ja Nej Ja Nej  Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
inder

Koén: M stér for man och K star for kvinna. Alder: beskrivs i antal ar. Civilstand; Gift beskriver samboende med annan person, singel som
ensamboende. Utbildningsniva: G motsvarar grundskola/ folkskola, G/R motsvarar gymnasiet/ realskola, H motsvarar
hogskola/universitet. Pensionar: Ja for pensionér, Nej for yrkesverksam. Boende: Ager star for eget hus eller bostadsritt, hyr star for hyrd
bostad. Ort: C beskriver i centralorten Kristianstad, T beskriver tétort, storre samhélle och L beskriver landsbygd. Hélsa: Skattas av
deltagare som U for utmarkt, B for bra, H for hygglig, D for dalig. Funktionshinder; Ja om det foreligger funktionshinder, nej om det inte
foreligger funktionshinder.

Tillvagagangssatt

Da denna studie var en del i ett projekt i Kristianstad kommun styrdes tillvagagangsséttet av
en forutbestamd planering som féljde WHO age-friendly cities project methodology,
Vancouver protocol (2007 b). Kommunen har en projektledare for detta projekt, hon har
aven varit kontaktperson till denna studiens forfattare. Delar av materialet, som exempelvis
intervjuguide (bilaga 1), inbjudan och blankett for demografiska uppgifter (bilaga 2),
dversattes till svenska och anpassades till svenska forhallanden genom bl.a. ett tillagg av
faktorn Eget ansvar, blev pa detta satt nio faktorer. Darefter godkéandes dversattningen av
WHO for anvéndning. For denna 6versattning ansvarade kommunens projektledare men
forfattare och handledare for denna studie var delaktiga i processen genom deltagande i en

referensgrupp under Oversattningsprocessen. Eventuella deltagare identifierades och bjods in
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att delta av kommunens projektledare. Inbjudan skickades ut med brev i juni 2014 till
sammanlagt 24 personer som uppfyllde kriterier for urvalet. Av de 24 deltagare som inbjods
att delta i studien var det 11 deltagare som tackade ja och fem som tackade nej genom
brevsvar, atta deltagare som ej svarat blev sedan uppringda av forfattaren i augusti, for att
paminna om inbjudan till studien och for att efterfraga eventuellt intresse for att delta, fem
deltagare tackade ja efter telefonkontakt. Kommunens projektledare bokade lokaler for

fokusgruppsintervjuerna som genomfordes under vecka 36, 2014, i Radhuset i Kristianstad.

Datainsamlingsmetod

| denna studie inhamtades data fran intervjuer i tva fokusgrupper med 7-8 deltagare i varje
grupp, varje fokusgruppintervju varade i 2,5 h. Wibeck (2010) menar att en fokusgrupp
bestar av manniskor som har liknande erfarenheter, exempelvis alder och/eller
socioekonomisk bakgrund. De forvantas ha mer gemensamt att samtala om och &r mer
benagna att utbyta tankar och idéer. Samtalet i fokusgruppen utgick fran en halvstrukturerad
intervjuguide (bilaga 1) som anvénds inom projektet ”Age — Friendly Cities”. En
halvstrukturerad intervjuguide utgar fran forutbestamda frageomraden som tacks in i
intervjun, det finns aven forslag pa foljdfragor (Wibeck, 2012). Enligt WHO; s Vancouver
protokoll (2007 b) informerades deltagarna om vilka fragor som skulle diskuteras i
fokusgruppen i forvég for att kunna forbereda sig for vad den enskilde upplevde som viktigt
och ville formedla i gruppen. Deltagaren uppmanades att tanka pa bade positiva och
negativa erfarenheter inom varje omrade samt pa vad som kunde forbattras.
Fokusgrupperna genomfordes av forfattaren och handledaren till denna studie och rollerna
vaxlade mellan att vara mentor/samtalsledare respektive observator/ assistent for att dels
leda samtalet i ratt riktning och observera det som skedde i gruppen, vilket &r en vanlig
arbetsmetod vid fokusgruppsintervjuer (Kitzinger, 1995). Fokusgruppintervjuerna bandades
och transkriberades for att forsakra att allt intervjumaterial blev ordagrant dokumenterat och

bevarat for vidare bearbetning, vilket rekommenderas av Polit och Beck (2010).

Analysmetod

Materialet fran fokusgruppsintervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Elo och Kyngéas (2007) med en induktiv ansats. | denna studie
var intervjuerna halvstrukturerade och har inledningsvis analyserats med manifest analys
utifran de nio angivna faktorer som lyftes upp i fokusgrupperna. De nio faktorerna var:
Utemiljoer och byggnader, transporter, bostader, social inkludering i samhallet och respekt,
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socialt deltagande, medborgerlig delaktighet, kommunikation och information, samhallets
stod och halso- och sjukvard samt eget ansvar. Intervjumaterialet har transkriberats och
sedan lasts som en helhet for att fa en kansla for innehallet. Darefter har meningsbérande
enheter identifierats och kondenserats. Enligt Polit och Beck (2010) goér kondensering
materialet mer latthanterligt men det centrala innehallet fanns kvar. Nésta steg i processen
blev att ge en kod till de kondenserade meningsenheterna for att sedan kunna kategorisera
utifran likheter och skillnader. Elo och Kyngas (2007) beskriver att kvalitativ
innehallsanalys syftar till att finna likheter och skillnader i ett textmaterial. En fordel med
kvalitativ innehallsanalys var att analysen av textmaterialet kan fokusera pa saval det
manifesta som det latenta innehallet i texten. | analysen av ett textmaterial med fokus pa det
manifesta innehallet koncentreras analysen pa vad texten séger och beskriver det synliga och
uppenbara innehallet i det skrivna materialet (a.a). Denna analys resulterade i bildandet av
subkategorier som svarade pa frigan ”Vad?” och hiinvisade saledes till det beskrivande
innehallet i texten. Da denna studies manifesta innehall skulle inga i Kristianstad kommuns
projekt Age friendly cities har det manifesta innehallet redovisats schematiskt under de nio
faktorerna till kommunen. Se exempel pa detta schema i tabell 2. Darefter fortsatte
analysprocessen och Elo och Kyngas (2007) menar att med en induktiv ansats skapas koder/
subkategorier ur insamlad data. Dessa koder grupperas for att skapa kategorier som sedan
kan beskriva ett fenomen, 6ka forstaelsen och fa ny kunskap. Vid den latenta tolkningen
analyserades vad texten handlade om, det underliggande budskapet i texten och ar grunden

till studiens resultat. Se exempel pa analysens olika faser i tabell 3.

Tabell 2. MEDBORGERLIG DELAKTIGHET 60- 74 AR

fordelar nackdelar forbattringsforslag

Mojlighet att paverka Hinder for att

sin situation subkategori paverka sin subkategori Subkategori
situation

Vikten av delaktighet Att rosta ger Ibland liten Svart for Onskar storre Onskar

Medlemskap och delaktighet chans att den mojlighet att storre

engagemang i -Medborgerligt ansvar paverka. enskilde att  paverka mojlighet att

pensiondrsorganisation  att rosta var fjarde ar. Upplevs svart paverka individuellt i paverka som

okar mojlighet att Medlemskap i att paverka -Upplevs kommunala beslut, enskild

paverka. Kan paverka pensiondrsorganisation  beslut som svart att liten omréstning medborgare.

genom okar maojlighet att galler dldre paverka av olika forslag.

pensiondrsradet. paverka. och deras liv. beslut . Kommunen visar

Skriver breuv till -pensiondrsradet Svarare att intresse och tar

kommunen. Genom paverka tillvara idéer och

politiskt engagemang, privata forslag.

rosta var fjarde ar. Har aktorer, Hoppas det som

inte kdnt nagot behov byggherrar, framfors i detta

av att engagera migi vid projekt kommer

samhllsfragor. stadsplanering till nytta.

Genom att delta i eller bostader. Seniorer 6nskar

denna grupp paverkar Saknar o6kad mojlighet att
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vi. information paverka och
KPR driver fragor for om hur man framféra sina
seniorer. kan paverka. asikter.

Kommunen

lyssnar men

det hander

inget.

Schema dver faktorn Medborgerlig delaktighet som efter manifest analys redovisas i uttryckta férdelar, nackdelar
samt forbattringsforslag. Dessa har bearbetats till mojlighet att paverka och hinder for att paverka sin situation.
Dérefter har subkategorier skapats.

Tabell 3. Exempel som visar analysens faser.

Ratext Meningsbdrande Kondenserad Subkategori/ Kategori Tema
enhet text kod

Det ar trappor el Finns butiker Trappor ar ett Manifest Sjalvstandighet Tillganglighet
hoga kanter in till med trappor, hinder for Delvis for bevarad till
affarer. Man har ibland finns rullstolsburna begrdnsad autonomi narsamhillet
gjort lite ramper ramper, ex i centrum, tillganglighet

in, t ex som jag Hemtex, svart att svart trots i centrum.

som tjej gar pa komma in, maste ramper Latent

Hemtex och det ha hjalp Service som

ar jattesvart, jag ar latt att na.

kom inte in med
rullstolen dar, jag
fick ha hjalp. Ja,
det ar val...
tillgangligheten
tycker jaginte ar
bra ndr man ar

funktionshindrad.
Tabell 2 visar de olika stegen i den kvalitativa analysprocessen, ratext, meningsbarande enhet, kondenserad text, skapande
av manifest och latent subkategori, darefter fortsatte den latenta analysen och kategori och tema skapades.

Forforstaelse
| en kvalitativ studie ar det viktigt att forskaren har redogjort for sin forforstaelse.

Forforstaelse ar den kunskap och erfarenhet som forskaren har inom det omrade som ska
undersokas. Nar forforstaelsen beskrivs anger det sedan utgangspunkten fér tolkningen
(Olsson & Sérensen, 2011). Forfattarens forforstaelse i denna studie grundade sig i tio ars
erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska i kommunal hemsjukvard, demensskoterska i
primarvard samt arbete med utredning, behandling och omvardnad for personer med
demenssjukdom pa Minnesmottagning i narsjukvarden i Region Skane. Forfattaren hade
aven studerat gerontologi och geriatrik pa avancerad niva och hade darfor bade kunskap och
erfarenhet inom omradet dldres halsa. Enligt Vancouver protocol (2007 b)
rekommenderades att forskaren hade kunskap om gerontologi vid genomforandet av
fokusgruppsintervjuerna i detta projekt. Olsson och Sorensen (2011) anser dock att det ar

viktigt att forfattarens forforstaelse inte far styra undersékningen i allt for stor utstrackning.

14



Etiska 6vervaganden
Infor all form av vetenskapligt arbete ska forskaren alltid reflektera éver vardet av den

forvantade kunskap som kan inhamtas i férhallande till vilka mojliga risker i form av
negativa konsekvenser som skulle kunna uppsta for deltagarna i undersékningen. Bade
kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser skulle beaktas (Olsson & Sorensen, 2011).
Grunden i all forskning &r att den utfors med respekt for manniskovérdet och manskliga
rattigheter som kan ses som en grund for individskyddskravet som bestar av
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Codex,
2014). | denna studie beaktades informationskravet da deltagarna informerades om
undersokningen bade skriftligt via brev och muntligt infor ssmmankomsterna i
fokusgrupperna. Deltagarna i undersokningen informerades om projektet de deltog i, att det
var frivilligt att delta och att de nar som helst kunde avsta fran att delta utan att uppge orsak.
Skriftligt samtycke inhdmtades for att uppfylla samtyckeskravet. For att uppfylla
konfidentialitetskravet har det insamlade materialet avidentifierats och endast behandlats av
forfattaren och handledaren samt forvarats inlast. Da undersokningen genomfordes i
fokusgruppsintervjuer fanns en risk for att konfidentialitetskravet paverkades da flera
deltagare intervjuades samtidigt. Det var da viktigt att deltagarna gjordes medvetna om
vikten av att inte sprida informationen vidare som kommit fram i gruppen, vilket patalades
vid samankomsterna. Det fanns &ven en risk for att deltagare i gruppen kunde uppleva att de
inte kommit till tals i gruppen eller pa annat satt inte fatt samma forutsattningar att delta i
diskussionen. Det insamlade materialet har endast anvénts for forskningsandamal i denna
undersdkning och kommer inte att anvandas i annat syfte for att uppfylla nyttjandekravet. En

etisk ansdkan lamnades in for godkénnande tillsammans med projektplan for studien.

RESULTAT

Seniorerna beskrev Kristianstad som en kommun med centralt l&ge, med nérhet ut i Europa,
och med stor tillgang till natur och hav. De uttryckte dven vérdet av det rika kulturlivet, fina
park- och rekreationsomraden, dar de menade att medborgarna kunde leva ett gott liv. Vid
analysen vaxte ett tema fram som gick som en rod trad genom alla kategorier, det var temat
tillganglighet till narsamhéllet. Detta tema fanns genomgaende i alla subkategorier och
formade en innebo6rd for vad som ar vésentligt for seniorers upplevelse av vad som har
betydelse for ett fortsatt aktivt och halsosamt liv. Resultatet presenteras utifran ett tema och

de tre kategorier som framtradde vid analysen, Sjalvstandighet for bevarad autonomi,
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Delaktighet for ett rikt och halsosamt liv samt Trygghet for att vaga leva ett aktivt liv. Se
figur 1.

-
. Tillgdnglighet till ndrsamhéllet

sSjalvstandighet for bevarad autonomi
- Hur och var jag bor

-Service som ar latt att na

-Mojlighet att ta sig fram

-Goda moten med tid for samtal
sDelaktighet for ett rikt och halsosamt liv
-Att vara behovd

-Vikten av féreningsliv

-En plats att motas
*Trygghet for att vaga leva ett aktivt liv
-Betryggande ekonomi

-Atkomlig information

-Kansla av respekt

-Vaga ga ut

figur 1. redovisar tema, kategorier och subkategorier som framkom i den latenta analysen i denna studie.

Sjalvstandighet for bevarad autonomi
Seniorerna uttryckte att sjalvstandighet ar centralt for ett aktivt och halsosamt liv. Detta

genom upplevelsen av att inneha styrka att klara sitt eget liv och mojlighet att mandvrera sin
vardag. Denna kategori belyser betydelsen av Hur och var jag bor, Service som ar latt att

nd, Mojlighet att ta sig fram, och Goda méten med tid for samtal.

Hur och var jag bor
Seniorerna uttryckte att boendet hade stor betydelse for upplevelsen av ett sjalvstandigt liv.

For de som valt att byta fran tidigare bostad, som oftast var en storre till ytan eller mindre
anpassad bostad, uppgavs att boende i markplan eller lagenhet med hiss och nérhet till
samhaéllsservice var avgorande aspekter for att fortsatta leva ett sjalvstandigt liv. De som valt
att bo kvar i tidigare bostad uppgav hog trivsel, tillgang till tradgard och narhet till familj,
goda grannar och nérhet till natur som hélsofrdmjande orsaker till att bo kvar. Ekonomi
uppgavs ocksa som en anledning till att bo kvar da en flytt till Iagenhet eller bostadsratt ofta
gav en dyrare boendekostnad. Det fanns ocksa oro for extra kostnader i samband med flytt

som exempelvis dubbla hyreskostnader.

Centralt boende beskrevs oka tillgangligheten till samhallets service. Tillgang till kommunal

service i form av bostadsanpassning, hjalpmedel och insatser fran hemtjéanst vid
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funktionshinder och sjukdom hade stor betydelse for upplevelsen av sjalvstandighet i
boendet. Framkom &ven en oro ibland deltagarna for att det var svart att fa annan bostad da
det var lang ko till manga bostadsholag, brist pa lampligt boende for seniorer och personer
med funktionshinder. Seniorerna hade asikter och forslag till utformning av nyproduktion av
anpassade boendeformer som trygghetsboende och aldreboende i grupperna. De menade att
tillgang till dessa boendeformer kunde ge fortsatt sjalvstandighet med néarhet till personal
och service. Forenklad tillgang till aldreboende, flera pigga pensionarer pa boendet beskrevs

kunna oka livskvaliteten for alla.

Det skulle vara nagot boende som man kunde haft kanske lite
pensionarskompisar och suttit och fikat lite och det och s& kan vi ga pa
fotbollen da eller ga upp till stan och fika och lite sa dar va, det ar lite sna
boende som skulle finnas kanske.(Kvinna gr.1)

Ja, jag har trappa inne i huset dar jag bor sa, alltsd jag har inga problem
nu, men man maste tanka lite framéver och jag har stor tradgard ocksa, men
vi ar pensionarer alla som bor dar runt omkring och vi har bott dar i éver
fyrtio ar och det ar en social trygghet det ocksa va. Sa vi resonerar som sa,
att vi tar hem...alltsd vi bor sd billigt, att det ar battre att ta hjalp for sddant
som man inte klarar av och kunna bo kvar.(Kvinna gr.2)

Service som ar latt att na
Seniorerna i denna studie menade ocksa att tillganglighet till samhallsservice som

exempelvis dagligvaruhandel, apotek, bibliotek, systembolag och bank var betydelsefullt for
ett sjalvstandigt liv. Tillgang till sddan service beskrevs paverka majligheten att
sjalvstandigt kunna tillgodose behov i det dagliga livet och pa sa satt beh6vde seniorer inte
kanna sig som en belastning for ndgon annan. | samtalen framkom erfarenheter av
svartillganglig samhallsservice for funktionshindrade som exempelvis butiker med trappor
och svaranvanda ramper. Det framfordes onskemal om battre tillganglighet i centrum.
Internethandel anvéndes av flertalet av seniorerna for inkop av klader, skor, biljetter och

resor. Fanns dock en viss oro for bedragare vid nathandel.

| Kristianstad kommun finns ett stort utbud av kultur. Tillgang till kultur lyftes som en god
kalla till gladje och tkad livskvalitet. Seniorerna uttryckte hur betydelsefullt det var att som
funktionshindrad kunna delta i kulturarrangemang genom tillgéngliga arenor och kulturhus.
Aven “Boken kommer” en service frin biblioteket, hade stor betydelse for seniorer. Det
upplevdes som ett hinder for funktionshindrade att delta i vissa arrangeman, da det fanns

behov av planering for att fa tillganglighet. Spontana bestk var darfor svara att genomfora.
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Majlighet att ta sig fram
Deltagare som bodde centralt i Kristianstad eller i tatort menade att gang och cykelvagar var

ett bra satt for forflyttning till samhallsservice. Kollektivtrafik med tata turer samt tillgang
till egen bil pa landsbyggden eller fardtjanst for dem med funktionshinder var en
forutsattning for tillganglighet. De val utbyggda gang- och cykelvagarna i centralorten och
till viss del i tatorter underlattade for seniorer att forflytta sig som fotgangare och cyklist.
Det upplevdes som ett sdkert sétt att ta sig fram som gav bra motion. Viss oro uttrycktes
dock 6ver hard belastning pa befintliga gang- och cykelvagar med 6kad risk fér olyckor. Det
fanns dven 6nskemal om béttre belysning och asfalt, speciellt pa cykelvag utanfor tatorten.
Kollektivtrafiken upplevdes ocksa som ett bra satt att ta sig fram, bra forbindelse med buss
och tag upplevdes som ett billigt satt att resa som &ven gjorde seniorer mer sjalvstandiga i
vardagen. Framkom dock en viss oro for svarigheter att kopa biljetter, platser for

funktionsnedsatta inte respekterades samt forseningar i tagtrafiken.

Bilen var ett viktigt transportmedel fér manga och speciellt for seniorer pa landsbyggden da
kollektivtrafiken var begrénsad eller saknades helt. Det var emellertid en allmén uppfattning
att det var den enskildes ansvar att sluta kora bil nar sjukdom eller funktionshinder gjorde
personen olamplig som forare. Ett sadant beslut upplevdes som svart da det paverkar
mojlighet till sjalvstandighet i vardagslivet i stor utstackning. For att kunna fortsatta vara
sjalvstandig vid funktionshinder &r fardtjanst ett bra alternativ men det fanns en allmén oro
och delvis upplevt missndje med denna funktion. Svarigheter att bestélla resa och daligt

bemotande fran chaufforer var erfarenheter som kom fram.

Jag har tre kilometer till stan, cykelvag, det fungerar perfekt. Det enda jag
ar radd for ar andra cyklister. (Man gr.1)

Det gar alltsa bra fran Ahus hit in, du behdver inte tdnka pa nagra tider, det
ar bara tdget man behdver tanka pa, fem minuter har inne, hoppa pa taget
och sen ivag och det fungerar valdigt bra. Och &ven om man ska resa vidare
sen, for vi kan stiga pa bussen hemma och I6sa biljett till Kastrup (Kvinna,

grl)
Goda moten med tid for samtal
Det framkom hur betydelsefull tillganglig halso- och sjukvard var for bevarad hélsa och
sjalvstandighet. Det fanns erfarenheter av goda méten med varden dar personal hade visat
stort engagemang och hade rétt kompetens, speciellt vid sjukdomar som genererade mycket
kontakt med sjukvarden. Eget ansvar for att fa information belystes men &aven att

lattillganglig information, gérna i pappersform, var vardefull fér seniorer. Det fanns dven
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berattelser om daliga erfarenheter av moten med varden. Som t.ex. svart att na fram till
vardcentral, for kort tid med lakare och som ibland inte lyssnade pa patienten. De saknade
aven en forebyggande halso- och sjukvard och det fanns en upplevd erfarenhet av att de
endast fick tillgang till lakare om de var sjuka. Seniorerna saknade majligheten till en allman
hélsokontroll som skulle kunna vara forebyggande. Det fanns dven deltagare som hade
erfarenhet av kommunal hemsjukvard dar insatser utforts vid hembesok. Det upplevdes som
en god service att kunna fa hjélp att leva ett sjalvstandigt liv efter nytt funktionshinder. Det
fanns dock besvikelse dver den egenavgift som var kopplad till hemsjukvard och blev en

hog kostnad fér en pensionar med lag pension.

Sa lange jag fortfarande har forstandet i behall s& maste det val anda vara
sa att, har jag nagra fragor och sa vidare masta jag ju ta ett eget ansvar.
(Man gr.1)

Och om jag blir dalig sa vill jag ga till doktorn och dar vill jag inte kanna
mig utmonstrad ur samhallet, utan jag vill kunna stélla fragor och fa svar pa
dom fragorna och inte bli behandlad som imbecill. (Kvinna gr. 1)

Jag betalar ju skatt och har gjort i alla ar, ska det kosta 150 kronor varje
gang dom ska komma hem och hjalpa mig med nagonting. Alltsa man far
inget stod, tycker jag, ekonomiskt stod for det man skulle behodva. Fardtjanst
kostar pengar, allting kostar pengar. (Kvinna gr 2)

Delaktighet for ett rikt och halsosamt liv
Det framkom hur stor betydelse delaktighet i samhallet hade for att uppleva ett rikt och

halsosamt liv bade som individ och i grupp. | denna kategori belystes det centrala med: Att

vara behdvd, Vikten av féreningsliv, En plats att motas.

Att vara behovd
Seniorerna beskrev vikten av att kanna sig behovd efter pensionering. For manga hade

insatser i familjen med barn, barnbarn och dven aldre slaktingar en stor betydelse for kanslan

av att vara betydelsefull. Familjens uppskattning upplevdes som 16n for médan.

Det &r ofta med barnbarnen, jag har fem barnbarn och det &r nar
foraldrarna jobbar och mina séner reser mycket, jag brukar hjalpa deras
fruar da det ar olika med tennis, de ska pa aktiviteter och sant dar va, sa
man stdller upp vad man kan ddr...alltid. (Man gr. 1)

Jag féljde min svarfar, han blev valdigt sjuk, pa hospice da alltsa och da tog
jag bort allting annat. Da var jag hos honom varje dag, jag var en av dom fa
som kunde stdilla upp. Dom andra jobbar da pd andra platser sd...(Man

gr.l)
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Seniorer vill engagera sig pa egna villkor men det ar angeldget att det inte kdndes som en
belastning med for htga krav. De upplevde att engagemang i en forening gav
arbetsuppgifter, en kansla av att vara en resurs och att géra nytta. Féreningsliv kunde bli en
livlina da det ar angeléaget att engagera sig. Seniorerna ansag att det ar av stor vikt att sjalv fa
avgora vad som var mojligt och att alla inte har samma behov. Det framkom hos nagra en
langtan efter tidigare arbete. En avsaknad av att vara efterfragad och aven en saknad av
arbetskamrater. | grupperna uttrycktes ocksa en besvikelse Gver att deras erfarenheter och

kunskap inte tillvaratogs.

Sa lange huvudet ar klart kan man delta. (Man gr. 2)

Min livsdrom har gatt i uppfyllelse, nar jag var barn sa tankte jag alltid att
nagon gang i mitt liv ska jag bara sitta ner och sa ska jag lasa och nar jag
gjort det sa ska jag ldsa och sa ska jag ldsa...jag ska ldsa precis sd mycket
som jag dnskar mig och nu ldser jag... (Kvinna gr. 1)

Jag skulle onska att jag hade haft ett jobb och ga till, jag skulle mycket val
klara och jobba halvtid och mer till, det hade varit jatteskont, tycker jag, och
ha den sociala biten. (Kvinna gr. 2)

Vikten av féreningsliv
Flertalet av deltagarna var engagerade i nagon pensionarsorganisation. De lyfte fram manga

positiva aspekter av medlemskap som paverkade seniorers delaktighet i samhéllet. Dér fanns
bade majlighet till engagemang och for social samvaro. Medlemmar fick dessutom bra
samhéllsinformation, olika aktiviteter som datautbildning, och rabatt pa vissa arrangemang
som exempelvis bio. Medlemskap i en pensiondrsorganisation beskrevs 6ka mojligheten till
att paverka i samhallsutveckling pa gruppniva genom att bland annat delta i Kristianstad
pensionarsrad KPR. Seniorerna framhall dven sin skyldighet att vara delaktig i samhéllet
och anvanda sin rostratt var fjarde ar. Det fanns ett upplevt behov av en storre mojlighet att
paverka demokratiska beslut samt en avsaknad av information om hur de kunde bli mer
delaktiga i samhéllet. Seniorerna hade dven upplevt att det var svarare att paverka privata

aktorer och byggherrar vid bostadsbyggen och 6nskade storre majlighet till detta.

Vi ar tva i var organisation som kor datauthildning och nu ska vi kéra med
plattor och det ar just det har att man ska komma at samhallsinformation,
for det ar valdigt viktigt alltsd, och da gér man det med plattor idag
alltsa.(Man gr. 1)
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En plats att motas
Seniorerna lyfte ofta vikten av sociala kontakter med familjen, goda vanner och grannar.

Detta natverk av sociala kontakter upplevdes som en tillgang och nagot som gav trygghet
och mening i livet. En stor grupp levde ensamma. De framhdll aven att de hade fatt manga
nya vanner, ofta genom féreningsliv, motesplatser och dven genom nya grannar efter flytt
till annat boende. Det framkom att seniorers behov av motesplatser for social samvaro och
mojlighet att vara delaktig i olika gruppsammanhang var centralt. Flertalet seniorer upplevde
ett Okat behov av socialt deltagande efter pensionering da det fanns mer tid att vara social.
Motesplatser Gver generationsgranser som bibliotek, idrottsféreningar, badhus eller andra
arrangemang lyftes som en betydelsefull arena for delaktighet i hela samhéllet. De
kommunala maétesplatserna som ar kostnadsfria hade en stor betydelse. Det var vanligt att ga
dit for olika aktiviteter eller bara for att traffa andra manniskor, nagra brukade aven &ta i
matsalen pa motesplatsen. Det fanns dock en oro, verksamheten beskrevs halla pa att
forandras till att vara for styrd och aktiv. Seniorerna framfdrde att delaktighet i planering av
denna verksamhet var betydelsefull for de som brukade delta. Andra métesplatser for social
samvaro var olika foreningar for fysisk aktivitet, kultur och studiecirklar, vissa hade en
avgift for att delta vilket var ett hinder for en del deltagare. Aktiviteter i grupp uppgavs ge
uppskattning och gladje i vardagen, dven som en raddning fran ofrivillig ensamhet. Oro
utrycktes for att mista tillgang till sociala kontakter pa grund av sjukdom eller
funktionshinder.

Jag tranar tva dagar i veckan, pa Allogarden, en timme pd mandagar och en
timme pa torsdagar, och dar ar da lite sociala aktiviteter, vi fika efter, den
dar motionstimmen. Déar ar den sociala biten ocksa, ja. (Man gr. 1)

-Det ar inte lika latt, nej alltsd pa grund av mitt handikapp.

-Det &r inte lika latt?

- Det later val gnalligt, men det har &r som du sager, det ar en férandring av
mitt liv fran ett liv till ett annat. Och det gor att... nu blir jag lite rord...det
gor att jag inte har lika latt att ha kontakt med dom jag vill ha kontakt med.
Mina barn dom jobbar, dom har inte heller tid.

-Och dom har sin familj

-Ja, dom har det...(Tva kvinnor i grupp. 2)

Trygghet for att vaga leva ett aktivt liv
Denna kategori belyser vikten av att kanna sig trygg i samhallet. Da trygghet och sakerhet

gjorde att seniorer vagade delta i samhallet var det en god forutsattning for att kunna leva ett
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aktivt och halsosamt liv. Kategorin beskrivs genom: Betryggande ekonomi, Atkomlig
information, Kansla av respekt samt Vaga ga ut.

Betryggande ekonomi
Flertalet seniorer uttryckte att de upplevde sin ekonomi som tillfredsstallande. Speciellt de

som levde i par och hade tva pensioner i hushallet. De beskrev hur de hade anpassat livet
efter pensionering till den inkomst som pensionen gav for en fortsatt bra livskvalitet. Det
fanns en ekonomisk medvetenhet om hur seniorer ibland kunde fa rabatterade priser eller
specifika erbjudanden till reducerat pris genom exempelvis medlemskap i en
pensionarsorganisation. Aven andra foretag erbjod rabatt for seniorer. Det framkom aven en
oro for ekonomin, sarskilt utsatta var ensamboende kvinnor med Iag pension. Bland
kvinnorna fanns oro for hyreskostnader och kostnader for vard och stéd. Bland de som levde

I par fanns en oro for framtida ekonomi nér respektive inte fanns mer.

“Visst har vi det bra som pensiondarer i Sverige, det ska vi inte sticka under
stol med, att visst dr det bra, men...att ja, om man kdnner sig...det dr ju hela
tiden vad man sjalv vill. (Man gr. 2)

Sa lange man ar tva sa har man hyfsat som pensionarer, &nda en hyfsad
inkomst, de flesta av oss, sa vi kan bo vettigt, men blir vi ensamma ja, da far
du helt plétsligt kanske oj, jag kan inte bo kvar i denna lagenhet, for den
kostar for mycket. (Kvinna gr. 2)

Atkomlig information
Tydlig och lattillganglig samhallsinformation gav seniorerna en kénsla av trygghet och

mojlighet att pa egenhand klara av att kontakta myndigheter och hélso- och sjukvard. Det
fanns 6nskemal om ytterligare information i folder eller tidning da alla seniorer inte har
tillgang till dator och internet. Befintlig information beskrevs ofta hanvisa vidare till internet
for mer eller djupare information. Dalig skyltning i offentliga byggnader och miljéer kunde
skapade oro for att inte hitta ratt. Erfarenhet av svarigheter att kontakta myndigheter och
sjukvard framholls, telefonkontakt besvarades ofta med en telefonsvarare. | vissa fall var det
inte mojligt att ringa da det saknades telefonnummer, istéllet fanns en hanvisning till en

hemsida.

-"Sen dr det den hdr lilla skriften som kommer ut i olika sammanhang och
sen sa star det... for mer information www ...

-Jag har dator och jag har inga problem och leta, jag har jobbat med dator i
hundra ar, det ar inte det, men jag tanker pa det &r inte tillgangligt for alla.
-Nej, och det dr den hdr kommunikationen, eller telefon kanske...

-Javisst, men ofta ar det, det har www.
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-Det dr lika dant da med nyheter pa TV och...
-Ja, precis, da pratar de om en liten del och sen ska man fortsatta sjalv och
leta for att fa resten av informationen.( En kvinna och en man i gr. 2)

Kéansla av respekt
Seniorerna samtalade om det grundlédggande i att bli respekterad och vanligt bemott i

samhéllet. De flesta hade en god erfarenhet av att mota andra samhéllsmedborgare och lyfte
det egna ansvaret for hur ett mote blev. ”Ar man trevlig blir man trevligt bemétt”(Kvinna
gr.1) De beskrev att seniorer ofta sokte sig till samanhang som intresserade och dar traffade
de likasinnade, dar upplevdes émsesidig respekt. Seniorer med funktionshinder uttryckte sig
ha goda erfarenheter av moten med respekt och att medmanniskor erbjod sin hjalp vid
behov. En kénsla av att inte vara lika mycket vard som pensionér utrycktes.” vi ar tarande

inte narande” (Kvinna gr .2).

Vaga ga ut
Seniorerna var eniga om att ett tryggt samhalle var allas ansvar. Den egna instéllningen till

om man skulle vara radd eller vaga ga ut paverkade hur rorlig en senior kande sig i
narsamhallet. De beskrev en otrygghet i att ga ut kvalls och nattetid, speciellt i centralorten
och i folksamlingar. Mdrker uppgavs vara skrammande och en anledning till att undvika att
ga ut. Det fanns inte samma oro och otrygghet i mindre tatorter eller pa landsbyggden, i

dessa miljoer snarare fanns en kénsla av att alla kdnner varandra och att goda grannar inger

trygghet.

Seniorer framholl behov av platser for vila vid promenader for att kunna vara fysiskt aktiva.
Béankar i centrum, parkmiljoer och langs med gang och cykelvagar gav en trygghet under
promenaden. Tillgang till offentliga toaletter var ocksa betydelsefullt for att kunna rora sig
fritt utan radsla for att inte hitta en toalett nar behovet kom. Det framkom ett 6kat behov av
toaletter med stigande alder da det var vanligt med vatskedrivande behandling och

inkontinensbesvar.

Ja, man drar sig for att ga ut senare pa kvallarna, det gor jag. Jag har val
egentligen ingen anledning att vara ute heller, men har man varit pa nagot
restaurangbesok eller teater, sd man dr ute och gdr va...sd gor jag inte
garna det va, det gor jag inte. (Kvinna gr.1)
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Denna empiriska studie med kvalitativ ansats ar en del i WHO projektet ”Age- friendly

Cities”. Studien genomfordes tillsammans med Kristianstad kommun i syfte att klargora
personer i aldern 60 -74 ars upplevelser och erfarenheter av vad som ger ett aktivt och
halsosamt aldrande genom fokusgruppssamtal. Materialet som samlades in efter de tva
fokusgrupperna, fem timmars gruppintervju med sammanlagt 15 deltagare, analyserades
med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngas (2007). Om en
kvalitativ studies resultat ar trovardig eller inte baseras pa hur val den pavisar giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Lincoln & Guba, 1985).

Urvalet av deltagare var strategiskt och styrdes av direktiv fran WHO:s Age- Friendly Cities
projekt (WHO, 2007 b). Rekrytering gjordes av kommunens projektledare for att uppfylla de
krav som fanns. Strategier och en tydlig beskrivning for urvalet har enligt Granskar och
Hoglund-Nielsen (2008) betydelse for resultatets giltighet. En kvalitativ innehallsanalys ska
utmynna i en beskrivning av variationer som inkluderas genom det strategiska urvalet, vilket
ger en styrka till studien da omradet blir belyst utifran informanternas olika erfarenheter. De
gemensamma faktorerna i gruppen gor enligt Wibeck (2010) att deltagarna blir mer benagna
att utbyta tankar och idéer. Kriterierna for urvalet till grupperna uppfylldes ganska vél, dock
var medelaldern hos deltagarna 70,9 ar och de yngsta mellan 60-65 ar saknades helt, vilket
kan anses som en svaghet i studien da deras asikter inte finns representerade i resultatet.
Endast en deltagare boende pa landsbygd deltog, vilket ocksa ger en lag representation av

deras upplevelser i studien.

Giltigheten speglar hur sant resultatet & och om studien har undersokt vad som var avsikten
att undersokas. Giltighet for en studie innebar ocksa att resultatet speglar verkligheten, hur
studien natt ett djup och inte bara beskriver forfattarnas subjektiva tolkning (Long &
Johnson, 2000). Wibeck (2010) menar att genom fokusgruppssamtalet kan manniskors
erfarenheter och asikter undersokas och interaktionen i gruppen kan fora samtalet till en
djupare niva. Dessa samtal kan generera data som gor det majligt att analysera gruppens
gemensamma vardepremisser och utgangspunkter som kommer fram i deras argumentation
(a.a). Delar av citat fran intervjuerna ér redovisade for att ge en tydlig bild av deltagarnas
upplevelser och for att ge lasaren en utgangspunkt for analysens giltighet (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008).
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Wibeck (2010) menar att en halvstrukturerad intervjuguide kan fa konsekvenser for
samtalsledarens roll i gruppen da gruppen ibland behéver ledas tillbaka till &amnet som ska
diskuteras. Enligt Gillham (2008) och Morgan (1997) har samtalsledaren en betydelsefull
roll da dennes uppgift ar att tillsammans med observatoren arbeta for att alla deltagare far
séga sitt och att ingen tar 6ver samtalet. Risk fanns dock for att deltagarna upplevde sig for
styrda av samtalsledaren och att information gick forlorad. Halkier (2010) menar att det
finns en risk med fokusgruppssamtal da alltfor manga asikter och mycket information kan
bli svart att sammanstalla. Detta forsokte samtalsledaren beakta genom att aterkoppla till den
halvstrukturerade intervjuguiden. Styrkan med féljdfragor &r dock att det ger méjlighet till

ovantade svar och innehall (Kvale, 1997).

Enligt Morgan (1997) kan gruppstorleken paverka deltagarnas méjlighet att medverka. | en
allt for stor grupp finns risk for att deltagarna startar diskussion med grannen under
gemensam diskussion eller inte har mojlighet att komma till tals. I en mindre grupp finns
risk for att spanning uppstar mellan deltagarna samt att de kan fa en kéansla av personligt
ansvar for det som framfors. | denna studie var det 7-8 deltagare i grupperna och
samtalsledaren och medhjélpande observator arbetade medvetet for att fa alla deltagare

aktiva i diskussionerna.

Da forfattaren saknar erfarenhet av att genomfora fokusgruppsintervjuer var det
betydelsefullt att genom hela processen ha tillgang till handledarens kompetens. Vid
fokusgruppsintervjuerna turades forfattaren och handledaren om med att vara samtalsledare
och observator vilket ger en 6kad giltighet for studien. Under analysfasen genomférdes
handledning kontinuerligt bade i grupp och individuellt. Detta innebar stod och gav
diskussioner runt tolkningsprocessen i analysen vilket enligt Sandelowski (1995) stérker
trovardigheten. Birkler (2008) beskriver hur forforstaelsen utgar fran den livsvarld, det vill
séga den levda erfarenheten som genomsyrar manniskans tanke och agerande. Det &ar darfor
troligt att forforstaelsen paverkade tolknings och analysforfarandet i studien. Enligt
Vancouver protocol (2007 b) rekommenderades att forskaren hade kunskap och erfarenhet
inom gerontologi, darfor kan forfattarens forforstaelse aven vara en styrka for studiens

resultat.

Genom att klargdra och redovisa sina tolkningar och resultat samt hur val syftet besvarats
genom datainsamlingsmetod och analysmetod, dkar studiens tillforlitlighet (Elo & Kyngas
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2007; Graneheim & Lundman 2004). Da studiens analys ar val beskriven och kan foljas
genom exempel fran de olika stegen, bade manifest och latent, ger det en styrka till studien.
Resultatet presenterades utifran tema, kategorier och subkategorier vilket starker
trovardigheten i resultatet, det kan upplevas att subkategorier och kategorier har
gemensamma faktorer men enligt Granskéar och Hoglund-Nielsen (2008) ar det inte ovanligt

vid analys av manniskors upplevelser.

Enligt Kjellstrom och Fridlund (2010) ar det centralt att under hela forskningsprocessen
beakta de etiska aspekterna dar risken och nyttan och dess konsekvenser &r betydelsefulla.
Forfattaren har hela tiden vagt for och nackdelar mot varandra for att skydda deltagarna i
fokusgrupperna. Da undersokningen genomfordes i fokusgruppsintervjuer fanns en risk for
att konfidentialitetskravet paverkades da flera deltagare intervjuades samtidigt. Det var da
viktigt att deltagarna gjordes medvetna om vikten av att inte sprida information vidare som

kommit fram i gruppen, vilket patalades vid sammankomsterna.

Overforbarhet innebar huruvida studiens resultat ar representativ till andra liknande
situationer (Polit & Beck, 2010). En tydligt beskriven kontext och en hég abstraktionsgrad i
analysen ar avgorande for om resultatet ar éverforbart (Elo & Kyngds, 2007; Lundman &
Hallgren - Graneheim, 2008). Studien ska kunna upprepas av ndgon annan och ge samma
resultat for att trovardighet ska uppfyllas. Dock kan olika tolkningar vara oundvikligt i en
kvalitativ studie, vilket forfattaren bor vara medveten om (Sandolowski,1995). Resultatet
kan heller inte ses som helt oberoende av forskaren i en kvalitativ studie da delaktighet
genom samspel med informanterna i fokusgrupperna gor dem till medskapare av text och
innehéll (Lundman & Héllgren - Graneheim, 2008). Overforbarheten stirks da
datainsamling och analysférfarandet noggrant beskrivits (Lincoln & Guba, 1985).

Forfattaren dverlater dock avgorandet av dverforbarheten till lasaren.

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att underséka vad personer i aldern 60- 74 ar upplever som

betydelsefullt for ett hdlsosamt och aktivt aldrande. Resultatet av studien ledde fram till ett
tema som var tillganglighet till narmiljon. Narmiljon, det vill s&ga miljon i den ndrmaste
omgivningen, paverkar seniorers upplevelse av sjalvstandighet, delaktighet och trygghet for
ett halsosamt och aktivt liv. Dessa begrepp blev grunden i analysen och skapade studiens
kategorier. Resultatdiskussionen kommer att utga fran delar av de tre kategoriernas innehall
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men forst ska begreppet tillgdnglighet ndrmare beskrivas. Tillganglighet kan enligt Handy
och Clifton (2001) definieras utifran tre olika aspekter, den rumsliga férdelningen av service
eller resurser, hur nabara faciliteter ar samt hur de uppfyller seniorers krav och behov.
Tillganglighet kan beskrivas utifran ett kvantitativt perspektiv och méts da i till exempel
resekostnad eller den tid det tar att na en facilitet. Ett kvalitativt matt kan vara hur bekvamt
och obehindrat man kan na en facilitet, for en fotgangares miljo kan exempelvis
trafikforhallanden och gangvagens sikerhet vara ett matt. Kvalitativa faktorer paverkas till
stor dela av individuella faktorer och krav som exempelvis formaga att forflytta sig eller

personliga intressen (a.a).

Sjalvstandighet for bevarad autonomi
Seniorers kansla av sjalvstandighet visade sig vara beroende av narhet och tillgang till

samhallsservice och en fysisk miljo som var anpassad for personer med funktionshinder.
Centralt boende eller boende i titort ansags underlatta mojligheten till att leva ett
sjalvstandigt liv. Mojlighet till fysisk aktivitet som promenader i narmiljon, att forflytta sig
med bil och lokaltrafik lyftes ocksa som en viktig aspekt for sjalvstandighet och var for
manga en forutsattning for tillgang till den samhallsservice som efterfragades. Mahmood,
Chaudhury, Michael, Campo, Sarte & Fraser (2012) genomforde en studie i Canada, de
visade i sitt resultat att tillgdnglig narmiljo hade stor betydelse for seniorers upplevelse av
sjalvstandighet. Aven i denna studie lyftes betydelsen av centralt boende som en viktig
faktor for seniorer. | Thailand genomfdrde Thanakwang, Isaramalai & Hatthakit (2014) en
studie for att undersoka vad som paverkar ett aktivt aldrande utifran ett kulturellt perspektiv.
Aven deras resultat visade betydelsen av tillganglig narmiljo for ett sjalvstandigt liv. | denna
studie framkom &ven mojlighet till sjalvforsorjning som en viktig aspekt for sjalvstandighet,
for att inte bli en borda for familjen. Trots skillnader i samhallsstruktur och kultur &r fynden
mycket lika for gruppen yngre aldre i olika delar av varlden. Den fysiska och sociala
narmiljons betydelse for dldre personers moéjlighet att rora sig i samhéllet, ta egna beslut
utifran sin egen formaga, upplevs viktigt for ett aktivt och sjalvstandigt liv for bevarad halsa.
Detta stammer val 6verens med WHO (2008 b) som i sin sammanstallning visar att
manniskors narmiljo inverkar pa deras hélsa och deras mojligheter att leva ett halsosamt liv
med god livskvalitet. En faktor i narmiljon som har betydelse &r tillganglighet till olika typer

av service och resurser.

Varfor ar kanslan av sjalvstandighet sa viktig for seniorer och hur kan detta forklaras? Bjork

(2008) menar i sin avhandling att stravan efter att kdnna sig fri och oberoende é&r viktigt for
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alla ménniskor och ofta en 6énskan om att bestdmma over sitt liv. Sjalvstandighet,
sjalvbestammande samt att vara oberoende kan ocksa likstéllas med autonomi. Thomasma
(1984) beskriver att autonomi kan sattas i relation till frihet. Han menar att det finns fem
olika former av frihet; frihet fran hinder att utfora sina onskningar, frihet att veta, frihet att
valja mal, frihet att handla och frihet att skapa nya valmoéjligheter. Den hogsta formen av
frihet kan enligt Thomasma (2008) vara viljans frihet, viljan att leva och bara fa vara till,
oavsett omstandigheterna. En manniska kan ha forlorat andra former av frihet men kan

fortfarande behdlla denna frihet.

For att forsta ett samband mellan den fysiska och sociala narmiljons betydelse i relation till
sjalvstandighet kan en utgangspunkt vara Lawton och Nahemows ekologiska modell av
aldrandet. Deras teori utgar fran att relationen mellan personen och miljon ar central.
Modellen ger stdd for vikten av att miljon ar integrerad for de behov och forutsattningar
personen har (Lawton & Nahemow, 1973). Aldrandet medfor mer eller mindre uttalade
funktionsnedsattningar och darfor ar utgangspunkten i modellen att den omgivande miljon ar
anpassad efter dessa nya forhallanden. Enligt Lawtons och Nahemows modell &r vart sétt att
fungera och vart beteende ett resultat av relationen mellan vara personliga formagor
(kompetens) och kraven fran yttre stimulans, den omgivande fysiska och psykosociala
miljon (stress). Kompetens beskrivs som alla formagor t.ex. motoriska, sensoriska, kognitiva
och vara erfarenheter. Med miljo menas alla krav som stélls pa personen i en situation
utifran hur den fysiska miljon ar utformad men aven utifran de psykosociala aspekter som
forvantningar och stress. Optimalt &r en balans mellan dessa. Hogre krav fran den
omgivande miljén kréaver hogre kompetens hos personen for att méjliggora sjalvstandigt

agerande (a.a).

Vilken betydelse har kunskap om seniorers upplevelse av sjalvstandighet? Satariano,
Guralnik, Jackson, Marottoli, Phelan & Prohaska (2012) beskriver sitt resultat ur ett
folkhalsoperspektiv dar kunskap och forstaelse om seniorers behov av fortsatt
sjalvstandighet, i relation till den fysiska och sociala miljon, ar en viktig fraga for samhéllets
framtida planering. Med en 6kande andel &ldre i samhallet har deras mojlighet till fortsatt
sjalvstandighet stor betydelse bade for deras upplevda livskvalitet men aven for
samhéllsekonomin i ett bredare perspektiv. Aven inom professionen kan kunskapen var
anvéandbar och i kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor (2008) kan vi lasa att hon/ han

forvantas ha fordjupade kunskaper om vad som paverkar manniskors halsa utifran bland
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annat alder och narmiljo. Distriktsskoterskan ska aven ha forstaelse for den sociala
kontextens betydelse for hdlsan och kunna stodja patienten med nedsatt hdlsa, med respekt
for individens val och livsvarld, i dennes dagliga liv (Distriktsskdterskeforeningen i Sverige,
2008).

Delaktighet for ett rikt och halsosamt liv
| denna studies resultat framkom att ett aktivt liv ger social samvaro, kénsla av att vara

behovd och en delaktighet i samhallet &ven efter pensionering. Seniorerna upplevde ett
stdrre behov av sociala kontakter och de flesta upplevde att medlemskap i en forening eller
pensiondrsorganisation gav nya kontakter och en kansla av att vara behdvd genom de
aktiviteter som genomfordes. Att ga i pension och ha mer egen tid upplevdes positivt av de
flesta och gav mojlighet att &gna sig at fritidsaktiviteter. Kubach (2014) visade i sin studie
som ingick i WHO:s Age friendly projekt i Ontario, Kanada, att seniorer énskade vara
aktiva och sag ett behov av social samvaro for att klara en dvergang fran arbete till att vara
pensionar. De upplevde sig mer sjalvreflekterande, kdnde att de kunde ta ett steg tillbaka,
slappna av och gora det de dnskade att gora. De nagot aldre deltagarna i denna studie
uttryckte ett stort behov av sociala kontakter, att vara delaktig for att inte “’vissna bort” och

tappa sin fysiska och mentala formaga (a.a)

Vad ar det da som ger ett framgangsrikt dldrande? Ryff (1989) var tidigt intresserad av detta
begrepp, hon beskriver det som en standig utvecklingsprocess och hon har myntat ett antal
kriterier for framgangsrikt aldrande. Hon ser aldrandet utifran olika dimensioner som positiv
funktion, att acceptera sig sjalv, ha positiva relationer med andra, ha kontroll éver sin
nérmaste omgivning och att uppleva mening med livet. Baltes och Baltes (1990) menar i sin
modell att framgangsrikt aldrande, trots forluster av olika slag, &r att behalla en lyckad
balans mellan forluster och styrkor samt en kénsla av valbefinnande och tillfredsstéllelse i
livet. En nyare beskrivning av framgangsrikt aldrande ar Reichtstadt, Sengupta, Depp och
Palinkas (2010) som menar att det ar en balans mellan att ha en realistisk bild av sig sjélv
med fokus pa nuet och engagemang i andra och samhallet.

Ett alternativt sétt att se pa seniorers behov av delaktighet ar Antonovskys teori om kéansla
av sammanhang, KASAM . Denna teori kan hjélpa oss att forsta varfor ett aktivt liv med
sociala relationer ar sa betydelsefullt for den aldrande generationen. KASAM bestar av tre
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Den sista komponenten,
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meningsfullhet, &r den komponent som anses ha storst betydelse for en persons kénsla av
sammanhang. Utan meningsfullhet saknas den energi och engagemang som driver 0ss
framat, dven om vi skulle forsta varfor vi behdver gora vissa saker och att vi skulle ha
resurser till det (Antonovsky, 2005). Teorin om KASAM bygger pa ett salutogent
(halsoframjande) synsatt som utgar fran det friska och manniskans mojligheter och resurser
medan det patogena synséttet har sjukdom och brister i fokus. I Eriksson och Lindstroms
forskningsoversikt fran 2007 konstateras att det finns samband mellan kansla av
sammanhang och livskvalitet. Ju starkare kansla av sammanhang desto béttre livskvalitet
(Eriksson & Lindstrom, 2007).

Som distriktsskoterska ska helhetsperspektivet vara en sjalvklarhet och hon/ han férvéntas
ha kunskap om dess betydelse och &ven kunna omsétta kunskapen i handling i det
patientnara arbetet. Hon/ han ska aven ha en bred kunskap for att kunna mota bade
forutsagbara som ofdrberedda enkla eller komplexa situationer i omvardnadsarbetet.
(Distriktsskoterskefdreningen i Sverige, 2008). Social och emotionell isolering och
ensamhet paverkar seniorers upplevelse av livskvalitet. Dahlberg och McKee (2014) patalar
i sin studie, gjord i Storbritannien, att det ar betydelsefullt att samhallets insatser utgar fran
ett helhetsperspektiv. De menar att ensamhet och isolering ocksa leder till nedsatt hélsa,
minskad fysisk aktivitet och dalig sjalvkansla hos individen. Det forebyggande arbetet ar
darfor viktigt och sociala insatser bor aven fokusera pa att bryta ensamhet och 6ka mojlighet

till social samvaro, inte bara l6sa praktiska behov (a.a).

Hur detta ska omsattas till det svenska samhaéllet &r en fraga for sig, kan uppskande
verksamhet vara en l6sning, kanske inte i gruppen yngre aldre? Hur ska vi finna de
ensamma och isolerade seniorerna och vad kan de erbjudas i férebyggande insatser? |
distriktsskoterskans omvardnadsarbete kan helhetsperspektivet omfatta individ, narmiljé och
samhalle inklusive ekonomiska och politiska faktorer i den halsoframjande omvardnadens —
och medicinska stallningstaganden (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige, 2008). Med
detta perspektiv kan kanske ensamhet och isolering identifieras hos seniorer vid hélsosamtal
pa vardcentralen? Kan samverkan mellan olika vardgivare som primarvard och kommun
vara en 16sning? Om vi utgar fran Antonovskys teori om KASAM forstar vi hur viktigt det
ar att skapa forutsattningar for sociala aktiviteter som engagerar seniorer och véacker deras
intresse, det ar aven viktigt att de blir medskapare i planering for att fa kanslan av

meningsfullhet. Det framkom i denna studies resultat att de kommunala métesplatserna i
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vissa fall styrdes i for hdg grad av personalen och seniorerna upplevde inte delaktighet i
planeringen. Enligt rapporten Aldres halsa (2010) tillhr dagens seniorer en ny generation
och har andra vanor och vérderingar, darfor ar det viktigt att samhéllsplanering, som
exempelvis kommunala métesplatser sker utifran deras intresse och erfarenhet for att denna
verksamhet ska tilltala gruppen yngre aldre (Statens folkhalsoinstitut, 2010). | denna studies
resultat framkom ocksa en oro, speciellt hos ensamstaende kvinnor med lag pension, for att
ekonomiska forutsattningar begransade mojligheten till att delta i sociala aktiviteter med en
kostnad for att delta. | rapporten Aldres halsa (2010) patalas att den socioekonomiska
grupptillhérigheten ibland kvinnor och mén i aldrarna 65 -84 ar, paverkar upplevelsen av
hélsa och deltagandet i sociala sammanhang. Av dem som haft ett arbetaryrke &r det féarre
som uppger sig ha en god hélsa och &r samtidigt mindre benagna att delta i sociala
sammanhang i jamforelse med de som arbetat som tjansteman (Statens folkhalsoinstitut,
2010). Detta tillsammans med de ekonomiska forutsattningarna paverkar hur seniorer véljer
och har mojlighet att delta i sociala sammanhang. Darfor kan ekonomiskt stod till foreningar
och kulturella arrangemang var gynnsamt for hélsoutvecklingen i samhallet, for ett 6kat
deltagande, bade for seniorer men dven andra grupper i samhallet dar ekonomiska

forutsattningar begrénsar deltagandet i dessa aktiviteter.

Trygghet for att vaga leva ett aktivt liv
En forutsattning for att seniorer ska uppleva trygghet, vaga vara aktiv, uppleva

sjélvstandighet och delaktighet i samhallet &r tillganglig samhallsinformation. Det framkom
att information kunde vara svartillganglig da den ofta hanvisade till nitbaserade alternativ
som hemsidor genom olika lankar i TV, radio men aven i foldrar och dagstidningar. Det
framkom en oro for de seniorer som inte har kunskap och tillgang till datorer och modern
teknik, da detta begransar delaktigheten i samhallet och skapar beroende. I en tysk studie
fann forskarna att det fanns en motvilja mot ny teknik bland seniorer. De hade svart att se
nyttan med datorer och denna studie lyfte fram vikten av att anpassa ny teknik for seniorers
behov for att 6ka deras intresse och anvandning av den samma (Né&gle & Schmidt, 2012). |
Berners (2014) svenska avhandling framkom att informations och kommunikationsteknik
kan ge seniorer goda mojligheter att delta aktivt i samhéllslivet. Denna teknik kan pa sikt
leda till en utveckling som bidrar till att &ldre kan delta i arbetslivet langre genom att nya
arbetstillfallen skapas, som generar mindre fysiskt krdvande uppgifter. | denna avhandling
lyftes &ven vérdet av att kunna ha en béttre kontroll och dvervakning av sin egen halsa

genom information pa natet. Hon beskrev ocksa att internetsamhaéllet kan ge seniorer
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tillgang till sociala natverk da fysiska funktionsnedsattningar begréansar delaktighet. Hon
fann dock att aldre personer vanjer sig langsamt och det finns mindre internetanvéndare,
speciellt i aldrarna 75 ar och uppat.

Att vécka intresset for ny teknik hos seniorer ar en utmaning, speciellt i den aldre gruppen. I
denna studies resultat framkom att medlemskap i en pensiondrsorganisation kan vara en satt
att lara sig mer om ny teknik da de erbjuder uthildning for seniorer i foreningarna. Det finns
en stor halsovinst i att satsa pa utbildning for seniorer, exempelvis datorkunskap. Merriam
och Kee (2014) menar att ett livslangt larande har en tydlig koppling till ett framgangsrikt
aldrande. De fanns stod i forskningen for att det kan framja seniorers kognitiva formaga
samt kan det livslanga larandet gor det lattare att uppratthalla en aktiv livsstil. Det ger

vidgade vyer samt ar positivt for socialt deltagande och fortsatt delaktighet i samhéllet.

Slutsats
Sammanfattningsvis kan det konstateras att ett halsoframjande och aktivt liv som senior

paverkas av manga olika aspekter. Det ar ett komplext omrade med flera faktorer som
samverkar, bade fysiskt och psykosocialt. For att mota den aldrande befolkningens behov
behover samhallet arbeta preventivt for att ge seniorer en bra milj6 att leva i. Det finns idag
mycket forskning om hur vi ska leva och vad som framjar hélsa. Den stora utmaningen ar att
forma ett samhalle som &r hallbart for framtiden, dar vi alla kan leva ett langt och halsosamt
liv, &ven som senior. Genom att inkludera seniorer i ett socialt sammanhang dér de upplever
sig sjalvstandiga, delaktiga, trygga och deras kompetens kommer till anvandning, kan vara

en bra borjan for ett hallbart och “dldre -véanligt” samhille.

Eftersom ingen mellan 60- 65 ar var representerad i fokusgrupperna skulle det vara
intressant att ga vidare med studien for att fanga deras upplevelse av vad som ger ett aktivt
och halsosamt aldrande. Denna kunskap skulle kunna tillfora mer information till
Kristianstad kommuns utveckling for gruppen yngre aldre. Vad den insamlade kunskapen
kan leda till i projektet Age- friendly cities i Kristianstad kommun beror pa manga faktorer,
vilka ambitioner, fantasi och idérikedom som finns i kommunens forvaltning. Eftersom detta
WHO- projekt pagar i ett stort antal stader i varlden kan sakert andras goda exempel finnas
att tillga. For professionen kan studien ge en bild av seniorers upplevelse av vad som ger ett
aktivt och héalsosamt liv. Denna kunskap kan sedan omséttas i det personcentrerade motet

med seniorer i olika vardformer i samhallet.
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Bilaga 1.

Intervjuguide fokusgrupper

Aldersvanliga stader 20140827

Amnen och éppna fragor

Mer specifikt

Uppvarmningsfraga:

Hur &r det att bo i Kristianstads
kommun som senior?

Vad ar bra?

Vilka problem finns?

Fysiska miljder

Amne 1. UTEMILJOER OCH
BYGGNADER

Om du tanker pa utemiljon dar du bor
eller dar du brukar rora dig

*Ar det nagot specifikt i utemiljon, som

underlattar for dig nar du gar ut? (For att
promenera, ga till affaren, till offentliga

myndigheter eller annat)

*Vilka hinder finns i utemiljon som gor
att du inte vill/kan ga ut?

* Om du tanker pa dina omgivningar;
Vad ar det som gor att du kanner att det
ar mojligt att leva ett gott liv?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Fraga om ....

Ar utemiljén och byggnaderna utformade s&
det gar att leva ett aktivt liv och behalla sitt
oberoende? Vad saknas om det inte fungerar?

Utformning och underhall i gatumiljon av
Trottoarer och trottoarkanter; Gatukorsningar
och dvergangsstallen, Bankar/mojligheter att
vila, Snoréjning, Problem med andra trafikslag
som cyklister/bilister? Gatubelysning? Skydd
mot sol, regn eller vind?

Trafikvolym, buller? Problem pa sarskilda tider
pa dagen/nattetid?

Grona omraden, parker. Finns grénomraden i
nérheten? Bankar, andra moéjligheter att vila?

Motesplatser — vilka motesplatser finns och
hur anvénder du dem?

| byggnader: har ni upplevt problem med
tillgangligheten? (trappor, dorrar,
lyftanordningar, korridorer, golv, belysning,
skyltning, dorrar, toaletter, viloplatser)

Trygghet och sékerhet: Kénslan av fysisk
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sékerhet? Kéanslan av trygghet mot brott?

Amne 2. TRANSPORTER

Nasta &mne handlar om hur du kan
transportera dig.

*Anvander du kollektivtrafiken for dina
resor? (buss eller tag)

*Hur fungerar det for dig?

*Vad skulle behdva goras att du skulle
aka mer med kollektivtrafiken?

*Hur &r det att cykla?

*Vad skulle behdva goras att du skulle
cykla mer?

Fraga om ....

Att anvanda kollektivtrafik:

Ar du beroende av kollektivtrafik dar du bor?
Har bristande kollektivtrafik medfort flytt till
annat boende?

Ar det n&got som saknas eller finns det hinder
som gor att du inte véljer att aka med
kollektivtrafiken? (teknik for biljettkdp,
obemannade automater, information som maste
sokas pa webben?)

Kan du &ka dit du vill &ka? Ar bussar eller tag
prisvarda? Latta att komma ombord pa?

Ar turtatheten tillracklig nar du vill 8ka?
Kommer bussen/taget i tid?

Finns hallplatser med bénkar, ljus, skydd for
vader och vind?

Trygghet och sékerhet: Kanslan av fysisk
sékerhet? Kanslan av trygghet mot brott?

Som cyklist:

Ar det ndgot som saknas for att du skulle cykla
mer?

Har du slutat cykla? Vad berodde det pd i s&
fall? (Balansproblem?)

Finns det tillrackligt med cykelbanor som du
kan anvanda?

Kénner du dig trygg och séker att cykla till
dina mal?

Hur fungerar kontakten med andra
cyklister/fotgangare/trafikkorsningar med
bilar?
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*Hur ar det att ga?

*Vad skulle behdva goras for att du
skulle ga mer?

*Hur ar det att kdra bil?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Som fotgangare:

Ar det nagot som saknas for att du skulle ga
mer?

Finns det tillrackligt med gangvagar for dig
nar du ska ga till dina mal?

Kénner du dig trygg och séker nar du &r ute
och gar?

Eor bilforare:
Lasliga trafikskyltar? Lasliga gatunummer?

Ljus vid gatukorsningar? Létt att forsta
trafiksignaler?

Tillr&ckliga och néra parkeringar?
Handikapparkeringsplatser?

Mojligheter att kunna lamna av och hamta
upp?

Kénner du att du skulle behova frascha upp
kunskapen som bilférare?

Amne 3. BOSTADER

Fraga om ....

Kan du bo dar du vill bo?
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*Har du det boende du dnskar dig?

*Hur skulle du vilja bo nar du tanker pa
framtiden?

*Paverkar bostadskostnaden dina
mojligheter att vélja en bostad du dnskar
dig?

*Finns den bostad som du kan ténka dig
att flytta till i Kristianstads kommun?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Vill du bo dar du bor?
Kan du byta bostad om du skulle behéva det?

Ar bostaden tillganglig? Finns det hiss i huset
dar du bor?

Trygghet och sékerhet: Kénner du dig trygg
och séker i bostadsomradet?

Social gemenskap: Kontakter med
grannar/vanner i naromradet?

Nérhet till service, som apotek, mataffarer
mm?

Ar du hanvisad till kopcenter utanfor staden?

Handlar du pa Internet?

Sociala miljoer

Amne 4. SOCIAL INKLUDERING |
SAMHALLET OCH RESPEKT (Hinder
for att vara full medlem i samhéllet)

*Ses seniorer som resurser/tillgang eller
problem i samhallet?

*Kéanner du dig delaktig i samhallet i
Kristianstad idag? Finns det hinder?

*P4 vilket sétt visar din narmaste
omgivning respekt for dig som senior?

*Om du har en funktionsnedséttning;
Upplever du att du ar delaktig i samhallet
pa lika villkor som personer utan
funktionsnedséattning?

Fraga om ....

Ges seniorer ett offentligt erkannande av
insatser som man gor?

Ar Kristianstadsborna: Artiga mot seniorer?
Lyssnar man pa seniorers erfarenheter?
Radfragas seniorer? Far seniorer Hjalp vid
behov? Finns Respekt for seniorer? Tas
Hansyn till seniorer?
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(demens/fysisk/psykisk
funktionsnedséttning)

*Finns tillrackligt med
traffpunkter/aktiviteter i kommunen?

* Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Finns det motesplatser dver
generationsgranserna?

Amne 5. SOCIALT DELTAGANDE,
ARBETE OCH SYSSELSATTNING
(Maojligheter att k&nna sig fullt integrerad och
kunna bidra i samhallet)

*Ké&nner du att du behdvs som
samhéllsmedborgare? Kanner du dig som
en del av samhallsgemenskapen?

*Kan du vara med och bidra i samhallet
som du skulle vilja?

*Vilka hinder finns?

*Gors det skillnader mellan grupper av
manniskor hur de betraktas som
fullvardiga medborgare?

*Har du kontakter med andra i den
omfattning som du vill ha?

*GOr du insatser som frivillig?

*Har du ett betalt arbete eller soker betalt
arbete?

*Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Fraga om ....

Ar barnbarn en viktig insats?

Deltar du i olika samhélleliga aktiviteter (som
utbildning, kultur, féreningsaktiviteter eller
andliga aktiviteter)?

Har du intressen som du inte har tagit tag i?
Om du inte ar aktiv; vad gor att du inte vill
vara socialt aktiv?

Hinder: Transporter, séllskap, ekonomi,
tidpunkten pa dagen, forekomsten av
motesplatser ...

Deltar du i frivilligt arbete? Far du erkédnnande
for dina insatser?

Arbetar du? Ar det viktigt for dig att fa
ekonomisk erséattning for dina insatser?

Amne 6. MEDBORGELIG

Fraga om ....
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DELAKTIGHET (delaktighet i
beslutsfattande som ror dldre och deras liv)

*Tycker du att du kan paverka i
samhallet for att forbéattra seniorernas
livsvillkor?

* Tycker du att du kan paverka ditt liv?

*Vad kan kommunen gora for att
forbattra medborgarnas delaktighet i
fragor som ror aldres livsvillkor?

*Hur kan kommunen sttdja medborgarna
att vilja paverka i fragor som ror aldres
livsvillkor?

*Deltar du i kommunala rad/
arbetsgrupper eller i partipolitik?

*Deltar du i diskussioner i foreningslivet
om seniorers delaktighet i
beslutsfattande?

*Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

e Tycker du det &r viktigt att vara delaktig
och ha inflytande?

e Tar du initiativ till att vara delaktig?

e Har du tillracklig information om
mojligheterna att kunna vara delaktig?
Ar informationen tillganglig?

e Motiveras seniorer att vara delaktiga i
samhéllet?

e Fattar du egna beslut for att behalla
och forbattra din halsa och livskvalitet?

Samhallets stod

Amne 7. KOMMUNIKATION OCH
INFORMATION

*Far du veta vad du behdver fran
kommunen, fran halso- och sjukvarden
foreningar?

(t ex om service fran kommunen/regionen
eller om olika féreningsaktiviteter eller

Fraga om ....

Ar informationen
o Tillr&cklig?

o Tillganglig?
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annat?)

Tank pa all slags information som ges:

Hemsidor pa internet, broschyrer, pa
foreningsmoten, genom kommunen, via
lokaltidningen, pa telefon, via radio/TV,
skriftlig information eller av person

*Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

e Anvandbar?
e Lamplig?
o Latt att forstd?

¢ Kan du anvanda tekniken for att du ska
fa den information du behover?

Amne 8. SAMHALLETS STOD OCH
HALSO- OCH SJUKVARD

*Far du tillracklig information som
mojliggor ett aktivt, halsosamt och
sjalvstandigt liv?

*Far du rad och stod fran halso- och
sjukvarden och fran kommunen om hur
du ska leva ett halsosamt liv?

*Far du rad och stod hur du kan

Fraga om ....

e Kanner du att du blir respekterad vid
besok av myndigheter/l&kare?

e Besoker du kommunala métesplatser
for att ata tillsammans med andra om
du kénner att du vill gora det?
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forebygga sjukdomar?

*Upplever du att rad/ kunskap/
information ar latt tillganglig?

* Om du har en funktionsnedséattning —
far du stod for att kunna leva ett gott liv?
Vad hindrar dig eller vad gor det mojligt
for dig att leva ett gott liv?

*Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- forbattringsforslag

Amne 9. EGET ANSVAR
Vad ar det allra viktigaste for ett gott liv?
Finns det tillgang till det du vill géra?

Hur skulle du vilja ha det?
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Bilaga. 2

Kristianstads

kommun
2014-06-26

Kommunledningskontor
Planering och Strategi
- Birgitta Brannstrom-Forss

044-136828

Birgitta.Brannstrom.Forss@Xkristianstad.se

Ett aktivt och halsosamt aldrande - ett forskningsprojekt i
Kristianstads kommun

En studie kommer att genomfoéras i Kristianstads kommun om hur seniorer ska
kunna leva ett gott och halsosamt aldrande hela sitt liv. Hogskolan i
Kristianstad ar ansvarig for datainsamlingen i samarbete med Kristianstads
kommun.

Bakgrunden till studien &r den 6kande andelen seniorer i befolkningen,
eftersom vi lever allt langre. Vi 6nskar oss alla att kunna leva vara liv med en
god hdlsa som ger oss mojlighet att gora de saker som &r viktiga for oss.

For att seniorer ska kunna vara aktiva, behalla och utveckla sin halsa behovs
kunskap om hur seniorer ser pa sin situation och om forslag till férandringar.

For att ta reda pa det kommer forskare vid Hogskolan Kristianstad att
genomfora gruppintervjuer med seniorer i grupper om 60-74 ar och 6ver 75 ar.

Vi ber dig delta i studien, genom att delta i en av gruppintervjuerna.
Gruppen kommer att uppskattningsvis omfatta 6-8 deltagare, samtliga boende i
Kristianstads kommun.

Tid: Gruppintervjun kommer att genomféras den 3 september med bdrjan
klockan 09.00 och pagar i ca 2,5 timmar.

Plats: Radhus Skane, ingang fran Stora Torg. Anmal dig i receptionen i
Radhuset.

Kaffe/te och smorgas serveras.

De amnen som kommer att diskuteras ar:
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Utemiljoer och byggnader

Transporter

Bostéader

Respekt och social inkludering

Socialt deltagande, arbete och sysselsattning
Medborgelig delaktighet

Kommunikation och information

Samhallets stod; social service och hélso- och sjukvard

© © N o g~ w0 NhPF

Det egna ansvaret for att behalla och forbattra hélsan

Infor intervjun behover ett sk ”Informerat samtycke” undertecknas, vilket
bifogas detta brev. Ta med dig samtycket till intervjun.

Du kommer att erséttas for din insats med en liten gava.
Vanligen besvara denna forfragan antingen genom

e ctt mail till Birgitta.brannstrom.forss@kristianstad.se eller

e att skicka bifogade svarstalong i svarskuvertet

Vi hoppas att du vill bidra med dina kunskaper och erfarenheter i studien
och behodver ditt svar om deltagandet i studien senast den 6 augusti.

Har du fragor gar det bra att ringa oss. Vi ar nu mitt i sommarsemesterperioden, varfor det
kan dréja nagot innan telefonsamtal besvaras!

Varmt valkommen!

Birgitta Brannstrom Forss Ann-Christin Janlov
Planeringsstrateg/MPH Universitetslektor/Dr. med. vet
Tel. 044-136828 Tel. 0708-830555
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DEMOGRAFISKA UPPGIFTER - SENIORER
Ar/datum:

Vill du vara vanlig att fylla i en del uppgifter som vi behdver for att kunna géra en
overgripande sammanstallning/beskrivning av gruppen som intervjuas.

Fyll i genom att skriva en bock bredvid det svar som beskriver dig, eller genom att

fylla i svaret. Om du har fragor, be ledarna for gruppintervjun fortydliga.
1. Alder vid senaste fodelsedag

2. Kon: Man Kvinna

3. Nuvarande Anstéllning: Pensionar: __ Heltidsarbete __ Deltidsarbete

4. Nuvarande yrke eller, om pensionar yrke fore pensionen

5. Din beddmning av din nuvarande halsa.:

Utmarkt  Bra Hygglig Dalig

6. Har du nagot halsoproblem som begransar din férmaga att géra din normala
dagliga

aktiviteter? Nej__ Ja i sa fall
vilket?

7. Vilken &r den hogsta utbildningsniva du genomfort och avslutat?
Folkskola Realskola
Grundskola Gymnasium
Hogskola eller universitet
8. Hyr du eller ager bostaden dar du bor?
Hyr Ager

Vilka bor i ditt hem med dig? (ange alla som géller)

Ingen annan an jag

make eller partner

Barn (Antal)

Andra slaktingar (Antal ) Forhallande (t.ex., mor, syster)
icke slakting (Nummer:) Férhallande (t.ex. inackordering,
hushallerska)

Totalt antal personer i hushallet:
9. grannskaps- och stad dar du bor:

I T R O A O A O
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