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FORORD

Hiélsan och livskvaliteten har under en f6ljd av ar forbattrats avsevért
for de dldre 1 befolkningen. Samtidigt dr det ofrdnkomligt att ohélsa
Okar med stigande alder. Det dr de anhoriga som star for majoriteten
av den vard och omsorg som de dldre far. Antalet dldre kommer att
Oka de ndrmaste 20 aren. Det innebir att behovet av vard och omsorg
ocksa kommer att 6ka liksom behovet av stod till de anhoriga. For
att mota dessa krav och utveckla vard och omsorg for dldre och
deras anhorigvardare kravs 6kad kunskap inom omrédet.

Denna rapport ingdr som en del 1 ett projekt om dldres hilsa och
levnadsvillkor 1 Sjuhdrad och Véstra Gotaland. Projektet startade
hosten 2000, inom ramen for AldreVist Sjuhérad, i samverkan med
professor Inga-Lill Rahm Hallberg vid Centrum for vardvetenskap,
Lunds Universitet. Syftet med studien dr att kartldgga dldres hilsa
och livssituation, bidra med viktigt underlag for planering av vird
och omsorg for dldre och identifiera de omrdden inom vérd och
omsorg for dldre som bor vidareutvecklas. En motsvarande studie
om &ldres hélsa och levnadsvillkor har tidigare genomforts 1 region
Skéne.

Projektet #r ett viktigt steg for att uppné AldreVist Sjuhirads mal
att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vard- och omsorgskvalitet och
social delaktighet for dldre personer och deras nirstiende. Aldre-
Vist Sjuhérad dr ett kompetenscentrum inom dldreomrddet som
startade 1 november 1999 med stod fran Socialdepartementet. Det
ar en satsning for att stodja regional utveckling och forskning inom
vard och omsorg for dldre. Projektpartners i AldreVist Sjuhirad
ar kommunerna Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga, Ulricehamn,
Tranemo och Herrljunga samt Vistra Gotalandsregionen och Hog-
skolan 1 Boras.

Augusti 2004
Lennart Magnusson

Projektansvarig for projektet Aldres hilsa och levnadsvillkor

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...”” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVIUUNDERSOKNING

vii



TACK

Ett varmt tack vill vi rikta till alla dldre personer 1 Sjuhédrad som
upplatit sin tid och sina hem till oss 1 samband med intervjuerna.
Utan er hjélp hade denna studie aldrig kunnat genomforas.

Aterigen - ett stort tack!

viii MAL OCH POLICY VID PALLIATIV VARD OCH VARD I LIVETS SLUTSKEDE FOR ALDRE OCH DERAS NARSTAENDE I TRANEMO



1. BAKGRUND

1.1 Inledning

Aldre personer som har behov av vard och omsorg upplever att de
har simre hélsa och ldgre livskvalitet dn sina jimnériga. Det &r ett
av de resultat som framkom i enkiitstudien Aldres hilsa och lev-
nadsvillkor 1 Sjuhdradsbygden och Vistra Gotaland. Av de ndrmare
fem tusen dldre 1 Sjuhdradsbygden som besvarade enkéten hade var
femte behov av vard och omsorg.

Intervjuer har genomforts med 368 vard- och omsorgsberoende dldre
personer 1 Sjuhdrads-bygden for att f4 en djupare forstaelse for vad
de upplever som kvalitet i det dagliga livet och kvalitet 1 vird och
omsorg. Syftet ar att {4 6kade kunskaper om de édldres hélsa och livs-
situation 1 Véstsverige, att bidra med viktigt underlag for planering
av vard och omsorg for dldre och att identifiera omradden inom vilka
vard och omsorg for dldre bor vidareutvecklas.

1.2 Tidigare studier om livskvalitet och vardkvalitet
for aldre

Livskvalitet for aldre manniskor

Livskvalitet dr ett komplext begrepp som vickt bestdende intresse
inom forskningen och pa senare ar ocksd inom policyprogram for
dldrevarden. Sarvimiki & Stenbock-Hult (2000) framhaller att
orsaken till det 6kande intresset star att finna i de demografiska
trenderna, det vill sdga det 6kande antalet dldre personer i de
europeiska landerna. Forekomsten av kroniska sjukdomar okar
med stigande alder och de mentala och fysiska férmagorna avtar.
Sarvimiki argumenterar saledes for att, nir hilsa och funktionella
formégor inte langre kan aterstillas sa dndras fokus till att beakta
livskvaliteten for den dldre personen.

Det ar nu generellt accepterat att livskvalitet dr ett multidimen-
sionellt begrepp med sévil objektiva som subjektiva indikatorer.
Objektiva indikatorer dr de faktorer som relaterar till ménniskors
levnadsforhéllanden, exempelvis inkomst och boende. Subjektiva
indikatorer omfattar individuell tillfredsstéllelse och syn pd den
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egna livssituationen. Alltsa dr individens uppfattning om sig sjalv
och sin situation en viktig faktor att beakta (Allardt, 1993; Erikson,
1997; Nordenfelt, 1994).

Nolan et al (2001) papekar att kritik har riktats mot tendensen att
framst fokusera pa de fysiska funktionerna och de dagliga aktivite-
terna inom livskvalitetsforskningen, med andra ord gorande istéllet
for varande. Nyligen har denna trend fordndrats mot ett utforskande
av de mer existentiella aspekterna av livskvalitet, det vill séga att
undersoka den dldre personens uppfattning om vad som ger inne-
hall at livet. Pa detta sétt vill man hitta nyckeln till hur ménniskor
skapar mening genom sina erfarenheter (Johnson & Barer, 1997).
Forskarna refererar till en kognitiv anpassningsprocess, genom
vilken den dldre ombildar sin sjdlvuppfattning sé att den &r forenlig
med aldrandets verklighet.

Det finns alltséd en véxande argumentation for att utforska mén-
niskornas egen syn pa vad som &r viktigt 1 deras liv. Detta innebar
att utforska kvaliteten 1 vardagslivet hos en rad éldre personer. Tre
storre studier presenteras nedan; Bury & Holmes studie (1991),
Nilsson (2000) och Agren (1999).

Bury & Holmes studie (1991) genomfordes 1 Storbritannien med
ett urval av 183 &ldre personer som var over 90 ar. Resultaten
belyser den rika variation av sitt pd vilket dldre ménniskor upple-
ver sitt vardagsliv. Slutsatserna dr desto mer betydelsefulla genom
att ett heterogent urval av dldre, 90 ar eller dldre, deltog 1 studien
och 1 intervjuundersdkningen. Néstan hélften av deltagarna bodde
1 sina egna hem och resten bodde 1 sérskilda boenden. Bland de
forstndmnda bodde 40 procent ensamma, medan sa ménga som 35
procent bodde med sina barn. 14 procent uppgav att de hade fem
eller fler kroniska hélsoproblem och ndstan hélften uppgav att de
hade méttliga eller allvarliga problem med syn och/eller horsel.

Forfattarna undersokte tidsupplevelsen hos deltagarna genom att be
dem beskriva en typisk dag. Manga beskrev sin dag som kretsande
kring det dagliga livets praktiska ritualer. Nagra av deltagarna deltog
1 en rad olika aktiviteter medan andra inte gjorde det. Att inte delta
1 nagra aktiviteter behovde dock inte innebdra att livet upplevdes
som daligt. Forfattarna refererar till en dldre man som bodde ensam,
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var blind och helt bunden till sitt hem. Han tyckte att tiden gick
sin gilla géng och forklarade for intervjuaren: “Jag blir inte trott
pa livet. Jag har ett fornojsamt sinnelag. ” FOr nagra av deltagarna
upptog hushallsarbetet en sa stor del av tiden att dagen gick snabbt.
Ofta erkdndes behovet av att forbli aktiv samtidigt som man var
medveten om behovet av vila och att ta det lugnt. Majoriteten av
deltagarna hade inga problem med att fa tiden att ga.

Att umgas och prata med andra var den mest populédra aktiviteten
bland deltagarna. Speciellt tydligt var detta hos den grupp som
bodde ensamma. For de som inte var bundna till hemmet var den
dagliga promenaden viktig, liksom att bli himtad for en utflykt eller
shoppingrundor.

For de som inte kunde ta sig ut var det uppskattat att sitta vid fonstret
och se folk passera forbi. Ungefar hélften ldste bocker och tidningar
och ett mindre antal handarbetade.

Forskarna fann ocksé att majoriteten av de som bodde ensamma
och som tillbringade minst tolv timmar for sig sjdlva kénde sig
ensamma. Néra sociala relationer var viktigt for att minska kénslorna
av ensamhet. Beskriven oro var ofta koncentrerad till bekymmer
for nédrstdende personer och rorde antingen deras hélsa eller vardar-
roll. Nédstan en fjardedel av deltagarna uttryckte oro over att vara
en borda for andra.

Majoriteten av deltagarna sdg vanligen fram mot dagen nér de vak-
nade. Aldre som var bundna till sina hem var dock mindre beniigna
att se fram emot dagen dn de som inte var det. Detsamma géllde
ensamboende jimfort med dldre som bodde med andra eller pé
sarskilt boende.

P& fragan om vad som gav dem glédje och stdd talade nédstan hilften
av deltagarna om sina relationer med familj och vénner. Ett antal
berdttade ocksa om den tillfredsstéllelse de fick fran sin omgivning,
sasom solen, tradgarden eller att titta pa faglarna. Mer &n hélften
uppgav ocksa att deras religidsa tro var ett stod for dem.
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P& frigan om sina kénslor infér dlderdomen fanns en rad olika
svar fran valdigt positiva till negativa. F& gav neutrala eller osdkra
svar.

Bury & Holmes studie (1991) ger en omfattande bild av olikheterna
1syn och uppfattning av det dagliga livet vid hog alder. Studien kan
diarmed fungera som ett anvdndbart ramverk for att vidare utforska
nyckelelement 1 dldre ménniskors dagliga liv. Nigra av dem ar helt
klart av praktisk natur, sdsom dagliga rutiner. Samtidigt erkénns
behovet av att ta hdnsyn till hur de dldre sjdlva tanker om och vér-
derar sitt dagliga liv.

ook skosk sk

Nilssons avhandling (2000) utforskar i detalj hur édldre personer
ger mening och innehall 4t sina liv och hur de upplever &ldrandet.
Nilsson genomférde djupintervjuer med 30 dldre personer som
var mellan 82 och 92 ar och bodde i sina egna hem. Urvalet togs
fran en longitudinell minnesstudie som genomfordes 1 Stockholm
1 Sverige. Det &r viktigt att notera att Nilssons urval hade en totalt
sett relativt god hélsa, trots att en del hade hélsoproblem som de
regelbundet sokte ldkare for.

Ur sin detaljerade analys utvecklade Nilsson fem typologier av
livet pa dldre dagar vilka belyser variationen av den mening som
deltagarna gav sin upplevda livskvalitet.

I grupp 1, Framgdngsrikt dldrande eller uppskattande av livet,
betonade de sex personerna sin entusiasm och livsglddje. De sig
sig inte sjdlva som gamla och ténkte inte speciellt mycket pa att
vara gammal. De uppskattade sin hdlsa som god, trots forsamringar
vilka krédvde en viss medicinsk behandling. De gladdes ét ett aktivt
socialt liv med familj och vanner, vilket 4ven omfattade intima
relationer. De deltog i meningsfulla aktiviteter, sdsom utdvande av
intressen och att ta hand om andra. Dessa aktiviteter hjdlpte dem att
kdnna sig behdvda och uppskattade av andra. De flesta hade ocksé
en stark tro som bidrog till tryggheten.

I grupp 2, Bra dldrande eller nijd med livet, karaktiriserades de sju
dldre av att de upplevde harmoni och en kénsla av forndjsamhet. De
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hade en positiv syn pa sig sjdlva och kédnde sig inte gamla, trots att
deras forsamrade hédlsa var en kélla till bekymmer. De menade att
deras skroplighet var en oundviklig del av aldrandet och accepte-
rade sin livssituation. Denna grupp éldre holl sig ajour med sociala
hindelser och utdvade en rad intressen, samtidigt som de erkdnde
behovet av vila och lugn och ro. De tyckte om att minnas och dela
med sig av sina minnen.

Grupp 3, Ett relativt gott liv pd gamla dar’ eller trots allt nojd
med livet, bestod av sju personer. Dessa upplevde att deras liv var
ganska bra och betonade de positiva aspekterna, samtidigt som
ord som “men” och “trots” belyste deras komplexa situation. De
jamforde sig ofta med andra som hade en svérare situation dn de
sjdlva. Livet beskrevs som tdmligen hindelselost och begréinsat,
men skulle ha varit vildigt bra om de sjédlva eller deras makar inte
hade drabbats av allvarliga hidlsoproblem. Samtliga uppgav att de
kidnde sig ensamma ibland men menade samtidigt att de kunde
hantera det. Mdnga oroade sig for att ligga andra till last, men hade
resignerat och accepterat en hjilp som de nu var tacksamma for.
Aktiviteterna var frimst av passiv karaktér, som att ldsa eller titta
pa TV. Det fanns ett behov av lugn och ro.

I grupp 4, Dalig dalderdom eller motstand mot att bli gammal, fanns
fem personer som inte ville bli gamla. De hade en mork bild av att
bli gammal och oroade sig for hur linge de skulle kunna behdlla
sin sjdlvstidndighet. De levde dag for dag. Halsan upplevdes som
relativt god samtidigt som en 6kande trotthet forhindrade dem att
gora saker de ville gora. De engagerade sig i passiva aktiviteter men
hade velat vara till mer nytta. Néra sociala relationer saknades och
alltfor mycket lugn och ro var ett dterkommande tema. Intresse for
religion saknades totalt i denna grupp. De flesta ville inte heller tala
om sina minnen eller det forflutna, da deras barndom ofta associe-
rades med sorgliga eller negativa minnen.

Grupp 5, Ett bedrovligt liv pa gamla dar’ eller resignerat dld-
rande, bestod av fem personer och speglade en negativ bild av att
bli gammal. Dessa dldre talade om é&ldrande som motsats till liv.
Aldrandet ségs som ett tillstdnd som tvingats pa dem och som de
inte kunde péverka. Sélunda fokuserade de pa sin déliga hilsa och
hur deras sjukdomar paverkat dem negativt. Ndra och téta sociala
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relationer saknades, de kidnde sig ensamma och upplevde att ingen
brydde sig om dem. Denna grupp dldre levde ett passivt liv och
kunde inte delta i meningsfulla aktiviteter. Tro eller religiosa fore-
stillningar saknades ocksa. Flera av dem uttryckte att deras sjalvbild
nu var helt annorlunda &n nir de arbetade. Livet upplevdes inte som
meningsfullt och de hade gett upp infér doden, samtidigt som de
var ridda for att do.

Nilsson noterar att hélften av deltagarna 1 grupp 1 och 2 bodde
med sin make/maka eller med andra slaktingar. Alla hade barn och
syskonbarn liksom ett vil utvecklat socialt ndtverk. I kontrast till
detta bodde de dldre i1 grupp 4 och 5 ensamma och bara hélften
hade barn.

Nilsson menar att hennes resultat belyser den rika variation som
finns av upplevelsen av ett bra liv pa alderdomen och som pd ménga
sdtt inte dverensstimmer med den huvudsakligen negativa stereotyp
som brukar tecknas av livet som gammal. Inom typologierna finns
ocksé betydande variationer 1 hur personerna upplever sin situation.
Inom den svenska éldre befolkningen finns troligen ménniskor som
hor hemma 1 flera olika grupper, beroende pa hur deras situation
varierar fran dag till dag. Alltsd kan de fem olika grupperna ses som
ett stindigt flytande tillstdnd. Det &r mojligt att individerna speglar
grunddrag fran en speciell grupp, samtidigt som livsvillkoren kan
fordndras till det positiva eller negativa beroende pé en rad olika
faktorer som hélsa och/eller sociala omsténdigheter.

skoskeoskeoskosk

Agrens studie (1999) ger ocksa ett virdefullt tillskott till 6kad for-
staelse av dldre manniskors livserfarenheter och framforallt hur de
anpassar sig till en hog &lder. Agrens forsta studie omfattade djup-
intervjuer med 88 hemmaboende 85-aringar fran Goteborgsomradet
i vistra Sverige. En andra uppfoljande intervju genomfordes senare
med 41 av de ursprungliga deltagarna om hur de levde, upplevde och
anpassade sig till livet vid 92 &rs alder. Agrens urval, trots betydligt
mindre till antalet, kan jimforas med Bury & Holmes snarare &n med
Nilssons arbete, d& samtliga Agrens deltagare hade nigon kronisk
sjukdom vid 85 ars dlder. De flesta led av mer &n en sjukdom, Gver
hélften behdvde hjélp for att komma ut och 6ver en tredjedel hade
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hemtjanst. Samtliga 30 kvinnor som deltog i uppfoljningsstudien
bodde ensamma. Tio personer hade flyttat till sirskilt boende. Aven
personer med demens deltog i uppfoljningsintervijun.

Agrens innehillsanalys av uppféljningsintervjuerna jimfordes
med tidigare kategorier. Dessa uppvisade mindre fordndringar i
karaktiren samtidigt som det totala innehallet 1 kategorierna f6rblev
detsamma. Agrens analys fokuserade huvudsakligen p4 den mentala
anpassningen till alderdomen. Hon fann sju kategorier som delvis
overlappade med Nilssons ovan beskrivna kategorier.

Sjilvforverkligande karaktériserades av en kvinna som, trots fysiska
handikapp och beroende av hjilp fran andra, upplevde ett béttre
liv idag &@n for sju &r sedan. Det berodde pa hennes starka kristna
tro och hennes mgjlighet att fa tid for djupare reflektioner. Hon
kunde fortfarande skriva och ldsa och hade fortsatt att engagera sig
1 omgivningen via sina ndra relationer till familj och vinner samt
genom att f6lja med aktuella hdndelser.

Moget dldrande belystes av en man och tva kvinnor som sénkt sina
forvantningar pé livet till en viss grans och som hade accepterat
sina fysiska begriansningar. Exempelvis forsokte de halla sig aktiva
genom promenader trots sina fysiska begransningar. De var ocksé
socialt aktiva och trdffade sldakt och vdnner medan utdvandet av
intressen hade avtagit. Trots detta var dessa édldre ndjda med sin
situation och mycket tacksamma for att de hade haft ett bra liv. De
sag hog élder som en naturlig period i livet.

Accepterande speglades av tre médn och sju kvinnor vilka hade
anpassat sig till sina fysiska begransningar som tydligt padverkade
deras dagliga liv. Dock fokuserade de pa vad de kunde gora istél-
let for vad de inte kunde gora och forsokte leva ett sé fullkomligt
liv som mdjligt. De ldste bocker och tidningar och var fortfarande
intresserade av att folja med aktuella nyheter. Man kan sdga att
denna grupp betonar sina strdvanden att vara positiva trots bety-
dande hélsoproblem.

Beroende belystes av tvd min och en kvinna som var mycket bundna
till sina barn for praktiskt hjilp sévil som personlig omvérdnad.
Deras relationer gav mening at livet for de dldre samtidigt som
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hjdlpen innebar en paminnelse om deras fysiska begrinsningar,
exempelvis att inte kunna ta sig ut utan hjilp. Bakslag i form av
forluster eller en forsdmrad hélsa var dven en kélla till sorg, liksom
oro att ligga sina anhdriga till last.

Uppgivet accepterande bestod av tvd min och sex kvinnor som gett
upp infor det faktum att de hade fysiska eller mentala begransningar
som innebar att de behdvde en hel del hjdlp med sina personliga
dagliga aktiviteter. Dessa dldre kdnde sig trotta och vilade eller sov
under dagen. De gick séllan ut och de flesta hade forlorat intresset
for omvérlden. Emellertid forsokte de gora det bista av sin situation
och att vara tacksamma for att de inte var virre drabbade.

Fortvivlade bestod av en man och tva kvinnor som inte kunde
acceptera de svarigheter som uppkommit under de senaste sju aren,
till exempel forlust av make/maka och/eller en forsdmrad hélsa.
De reagerade med fortvivlan pa grund av kontrasten mot hur de
tidigare hade levt sitt liv. Trots att de hade kontakt med sina barn
kénde de sig inte behdvda och talade om doden och doendet. Den
déliga hélsan betonades och sdgs som ett hinder for relationer och
aktiviteter.

Avskiirmade, Agrens sista kategori, bestod av tvé mén och tva kvin-
nor som avskidrmade sig fran vardagslivet pé olika sétt. Kvinnorna
gick tillbaka till sin barndom nér de levde med sina foréldrar. I denna
vérld var alla sndlla och andra ménniskor sdg dem som skickliga
och hjdlpsamma. En av minnen satt framfor TV:n hela dagen till
sent pa kvillen for att glomma sin nuvarande situation. En annan
man intellektualiserade om sin situation. Denna grupp éldre hade
inget intresse for omvirlden. I stéllet tenderade de att minnas och
grubbla 6ver hindelser tidigare i livet for att hitta orsaker och for-
klaringar till dessa.

Agren hiivdar att den storsta negativa forindringen som framkommit
av uppfoljnings-intervjuerna ér att deltagarnas hélsa hade forsim-
rats. Ddaremot fanns det betydande variationer i hur man anpassade
sig till fordndringen och hur den upplevdes, vilket ocksd framkom-
mer av andra studier som Nilsson och Bury & Holmes.

Agren avslojar ocksa vanliga bemistringsstrategier som anviindes.
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Den frimsta strategin var att ta en dag i sdnder och varje dag pla-
nerades efter hur det aktuella laget var just den dagen. Det fanns
goda dagar och daliga dagar. De goda dagarna kunde ménga av
deltagarna ta sig ut eller fa besok av sldkt och vinner. Flera ndimnde
dock att hélsoldget kunde fordndras d&ven under dagen, till exempel
att morgonen kunde upplevas bra men att de kunde kinna sig sdmre
under resten av dagen.

Ett annat sitt att hantera livet var att balansera de negativa aspek-
terna av livet med en positiv dimension av det dagliga livet. Sdlunda
borjade ofta konversationen med problemen och fortsatte sedan
snabbt med ett “men” som ledde till ett forklarande av livets mer
positiva aspekter. En blind kvinna, som accepterat sin situation,
sade foljande: “Det dr klart att ensamt blir det i morkret, men jag
klarar mig ganska bra dnda, sd jag dr ganska nojd.”

En vanlig strategi var att sdnka sina forvantningar och fokusera pa
det som de kunde gora i motsats till vad de inte ldngre kunde gora.
En kvinna beskrev hur hon hade anpassat sig till sin situation pa
foljande sétt: “Forut kunde jag ldsa en bok och da gdr timmarna
fort vet du. Jag kan ju inte hdlla pd jamt att stdda jamt. Det gar ju
inte. Men jag dr sda glad sa ldnge jag hor i telefon. Jag hor bra i
telefon.”

En sista strategi for att hantera fysiska och psykiska begridnsningar
var att resignera och upphora med vissa aktiviteter. Exempelvis
hade en kvinna forlorat intresset for att l4sa tidningen eftersom hon
blev sé trott ndr hon léste.

Liksom Bury & Holmes finner Agren att hilften av deltagarna hade
samma personliga rutiner fran dag till dag. De flesta tyckte att tiden
gick fort &ven om de inte var speciellt aktiva. Goda relationer med
slikt och/eller vinner minskade kiinslan av ensamhet. Aldre som
forlorat ndra anhoriga sdsom en make/maka eller ndra vén/slékting
uttryckte ofta en kinsla av ensamhet.

Agren avslutar med att papeka att uppfoljningsintervjuerna belyser
hur komplext livet kan vara for mycket gamla méanniskor. Berét-
telserna visar pa bdde stabilitet och fordndring, bdde likheter och
skillnader, bdde forsamring och forbattring. Uttryck for fortvivlan
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kunde pa samma gang vara tecken pd anpassning och forndjsam-
het.

Av de tre redovisade studierna kan man se att ett gott liv inte nod-
vandigtvis innebdr att personen alltid mér bra och upplever allting
som meningsfullt eller har en fantastisk sjdlvkinsla. Detta papekar
dven Sarviméki & Stenbock-Hult (2000) och menar att en persons
upplevelser av ett bra liv paverkas bade av inre faktorer sdsom fysisk
forméga, hélsa, bemistringsstrategier och personlighet samt yttre
faktorer som fysisk och sociokulturell miljo.

Vardkvalitet for dldre manniskor

Helt klart &r det ett viktigt mal for vardpersonalen att forbattra, eller
atminstone forsoka behalla livskvaliteten for dldre ménniskor. For
att lyckas med detta krdvs det mer &n att bara lata dldre bo kvar i
sina hem hivdar Kane (1999). Det dr ocksa viktigt att ta hinsyn till
individens egen uppfattning om vad ett meningsfullt liv pd dlderdo-
men innebér, ndgot som speglas av studierna som refererats ovan.

Det kan konstateras att det har funnits en bristande tillgang pa
forskning som utforskat brukarnas syn pa hemtjénsten, det vill sdga
vad gamla skora personer sjidlva anser vara kvalitetsindikatorer pé
vard- och omsorgstjanster. Man kan ocksa se, att nir sddana studier
har gjorts, sa dr deltagarna mycket oroliga for att uttrycka kritik sa
lange de &r beroende av existerande omsorg. P4 samma sétt finns
det en generell attityd av tacksamhet for offentliga tjdnster, vilket
innebdr att deltagarna ofta ar ovilliga att kritisera sddana tjénster av
riddsla for att forlora dem (Seymour& Hanson, 2001).

En studie av Farell et al (1999) omfattade fokusgruppsintervjuer
med &ldre personer och deras vardare. Denna studie belyser att
kontinuitet av personal savédl som fortroende for deras forméga
att ge god omsorg ar av avgorande betydelse. Easterbrooks studie
(1999) omfattade dldre och deras familjer och belyser problemet
lag status som drabbar béde dldre minniskor och personalen som
vardar dem.

Ingvad & Olssons studie (1999) belyser den komplexa naturen pa de
hjélprelationer som existerar mellan dldre och deras hemvérdare. De
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papekar att en 6msesidig relation troligen uppstar nar hemvardaren
kinner sig virderad och erkdnd av den dldre. Att dela personliga
erfarenheter dr ocksé viktigt for att kunna utveckla en positiv rela-
tion. Viktigt dr ocksa att ha klara forvintningar som ger den dldre
personen mojlighet att utveckla en kénsla av tillit och fortroende
for hemvardaren. Det hiander oftare nar den &dldre kan ha samma
hemvardare, eller ett litet antal vardare 6ver en tidsperiod, eftersom
det ger en kontinuitet i varden.

Som motsats till detta dr det troligare att en negativ relation uppstér
om den dldre personen upplevs som negativ, krivande, missndjd
eller otacksam. Forfattarna havdar, att eftersom det 1 majoriteten
av fallen oftast bara finns en liten chans till forbéttring av den dldre
personens fysiska hilsa, sa dr den dldres tillfredsstillelse med varden
av avgorande betydelse for hemvérdaren. Vilken typ av relation som
uppstar mellan den dldre och hemvéardaren paverkas alltsa till stor
del av vardkvaliteten savél som vardarens arbetstillfredsstéllelse.
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1.3 Sjuhiradsbygden

Foto: Boras Museums arkiv. (Bilderna ar publicerade med tillstdnd av Bords Museum.)

Den tidsperiod da personerna i vart urval har vuxit upp, arbetat
och gétt 1 pension har kdnnetecknats av stora fordndringar. Frén en
jordbrukarbygd med viss industriverksamhet har Sjuhdradsbygden
forvandlats av den industriella utvecklingen. Majoriteten av de
intervjuade har ocksd haft sitt yrkesverksamma liv inom nagon av
bygdens huvudnéringar som textilindustri, jordbruk eller skogsbruk.
Maénga har haft egna smaforetag och flera av de intervjuade kvin-
norna har dgnat sig &t hemsdmnad. Férdndringarna inom tekobran-
schen &dr nadgot som ofta kommenterades i intervjuerna. Personerna
beskrev ocksa sin relativt fattiga barndom och hur de sedan lyckades
forbéttra sin standard under livet. F4 nimnde ekonomiska svarig-
heter i1 dagsldget, &ven om det antyddes ibland.

Nedan ges en kort historik av bygdens utveckling. Materialet ar
taget ur skriften Kdnn Sjuhdradsbygden, utgiven 1993 av stiftelsen
med samma namn.

Tidig historia

Redan under tidig medeltid levde méanniskor 1 det som idag kallas
Sjuhéradsbygden. Hur och varfor de ursprungligen bosatte sig just
dér finns det olika teorier om, men férmodligen kom det ménnis-
kor fran olika hall och bosatte sig i bygden. Vistergotland under
1200-talet beskrivs i Vistgotalagen som en enhetlig kulturbygd
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som framst dgnade sig 4t jordbruk. Begreppet ”De Sju Hiradena”
anvéndes forst under 1600-talet och da frimst 1 militdr-administra-
tiva sammanhang.

Den nuvarande Sjuhdradsbygden har en 14ng tradition av handels-
utovande. Under medeltiden var det fraimst handel med kreatur,
tillsammans med &kerbruket, som stod for huvudnéringen. Under
1300-talets stridigheter med Danmark innebar danska framgingar
att Sjuhdradsbygden delades och Mark och Kind tillhorde darfor
Danmark under 22 ar. Historiker menar att detta har préglat utveck-
lingen 1 omradet och haft en avgorande betydelse for uppkomsten av
gérdfarihandel. Gardfarihandlarna forde med sig boskap och hudar
till forsdljning dver den nya gransen. S& smaningom utokades detta
med olika former av hemsldjd sdsom smide, vdvnader och tréslgjd.
Under 1500-talet 6kade handeln med textilvaror och handeln som
utgick just fran Sjuhdradsbygden blev alltmer betydande.

Under 1600-talet forbjods gardfarihandel och handeln skulle istél-
let bedrivas fran stider och marknader. En stad, Torpa, sedermera
Boras, anlades med syfte att darifran kunna bedriva handel med hela
riket. Av oklara anledningar fick Borés det unika privilegiet att som
ensam stad kunna bedriva girdfarihandel. Gdrdfarihandlarna kom
att spela en stor roll 1 bygdens industrialiseringsprocess. Fargerier
anlades 1 Boras och de fargade tygerna saldes sedan vidare av gard-
farihandlarna. Under lang tid fungerade Bords som Viéstsveriges
kommersiella centrum. Géardfarihandlarna spred varor éver landet
och spelade ddrigenom ocksa en roll for handelns utveckling 1 hela
riket.

Gaérdfarihandeln och hemtextiltillverkningen fortsatte att dominera
Sjuhéradsbygden in pa 1700-talet. Forldggarsystemet, som innebar
att storbonder med kapital kdpte upp garn och ldmnade detta till
viverskor i hemmen, blev ett kinnetecken for omradet. Ar 1840
svarade den hemindustriella tillverkningen av bomullstyger for 78
procent av Sveriges samlade produktion. En bit in pa 1800-talet
startade Sven Eriksson det forsta mekaniska véveriet 1 bygden
som sedan foljdes av allt fler fabriker. Detta blev upptakten till den
kénda tekoindustrin i omradet och som etablerades 1 Bords omkring
1860.
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Nya jarnvdgskommunikationer och nya kraftkéllor, sisom ang-
maskiner och elkraft, startade en andra industrialiseringsperiod 1
Sjuhdradsbygden. De nya fabrikerna forlades till orter med goda
kommunikationer och som en foljd védxte en ny generation sta-
tionssamhdillen och brukssamhéllen fram. Arbetskraft invandrade
fran stdderna. Trika- och konfektionsindustrin etablerade sig under
tidigt 1900-tal. Kapital till de nya industrierna hade pd méinga sitt
byggts upp genom forlaggarverksamheten. Ett nytt nédtverk av
grosshandlare och postorderfirmor ersatte gardfarihandlarna som
distributionskanaler.

Forlaggarsystemet innebar ett samspel mellan hemarbete, trikatill-
verkning, konfektionsindustri samt oftast &ven postorderforsiljning
och kom att prégla Sjuhdradsbygden &nda fram till andra vérldskri-
get. Detta kan vara en forklaring till att bygden varit s& dominerande
inom konfektionsbranschen. Smaindustrier och bruksorter, dar
ocksd kvinnorna hade en stor andel 1 produktionen, var ett kin-
netecken for bygden. Hemsdmnaden levde kvar in pa 1950-talet
och industrier med l6pande-band-tillverkning sysselsatte samtidigt
tusentals hemsommerskor. Fram till 1960-talet var 50 procent av
regionens gifta kvinnor forvirvsarbetande 1 Sjuhdradsbygden, vilket
kan jdmforas med 30 procent f6r Gvriga landet.

Efterkrigstiden

Sjuhédradsbygdens vilstdnd utvecklades efter andra véarldskriget
och grundade sig pad mojligheterna till arbete pa néra hall for bade
mén och kvinnor.

Textil- och konfektionsindustrierna kom snabbt igdng efter krigs-
slutet vid 1940-talets mitt och sysselsatte da 80 procent av arbets-
kraften. Postorderbranschen utvecklades och fick sitt starkaste féste
1 Bords. Syverkstider vidxte upp pd mindre orter omkring Borés
samtidigt som hemindustrin hade fortsatt stor betydelse. Jord- och
skogsbruk kom pé andra plats som viktigaste néring och fungerade
ofta som ett komplement till fabriks- eller hemarbete.

Boras dr en gammal invandrarstad, dar fargerierna redan pa 1700-
talet anviande sig av utldndsk arbetskraft. Den nya tekoindustrin
efter andra vérldskriget var arbetsintensiv och manga invandrare
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kom till Borés och hela bygden for att arbeta inom tekoindustrin.
Nir textilbranschen hamnade 1 kris flyttade invandrarna frén staden,
vilket innebar att Bords trots alla nedldggningar inte fick storre
arbetsloshet 4n andra kommuner.

Textilindustrins dominans var néstan total fram till 1960-talet. D&
genomgick branschen sin forsta allvarliga kris. Strukturférand-
ringar fick till f61jd att ménga av storforetagen gick 1 konkurs eller
koptes upp. Kvar blev stora foretag som Ellos, Josefssons och Borés
Textil.

Den 6kade importen av klider fran Fjirran Ostern innebar nya své-
righeter och under 1980-talet kdptes ndstan samtliga textilforetag
upp. Under 1940-talet arbetade cirka 25 000 personer inom tekoin-
dustrin. Idag sysselsétter tekoindustrin endast runt 5 000 personer.
Att Bords och Sjuhdradsbygden fortfarande betraktas som landets
tekocentrum beror till stor del pa att de kvarvarande foretagen
dgnar sig 4t en omfattande import och handel med textilvaror. Nya
industrier som Volvo, Ericson och VOAC har etablerat sig i Boras
och dven andra delar av bygden har fatt nya industrier.

Foto: Boras Museums arkiv. (Bilden publiceras med tillstand av Bords Museum.)

'Enkéten som sandes ut vid arsskiftet 2000/2001 besvarades av 4 915 éldre.
Enkéten séndes till ett stratifierat urval av 8 985 éldre 1 Sjuhdradsbygden
lika fordelat mellan aldersklasser och kon.
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2. SYFTE

Syftet med denna studie ar att f4 en djupare forstielse for vad édldre
personer med vard- och omsorgsbehov upplever som kvalitet 1 det
dagliga livet och vad som ér kvalitet i vird och omsorg. Vidare syftar
studien till att bidra med underlag for planering av vard och omsorg
for dldre och att identifiera omraden inom vilka vard och omsorg f6r
dldre bor vidareutvecklas.

3. MATERIAL OCH METOD

3.1 Population och urval
Populationen utgors av de 34 971 invéanare som dr 65 ar och dldre i

Sjuhiradsbygdens kommuner Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga,
Tranemo och Ulricehamn, se tabell 1.

Tabell I. Aldre i Sjuhiradsbygdens kommuner fordelat pa aldersklasser.

Aldersklasser

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90- Totalt
Bollebygd 288 264 257 167 85 52 [ 113
Boras 4392 4286 3890 2989 | 879 937 18 373
Mark [ 513 | 488 | 373 993 682 390 6439
Svenljunga | 474 456 491 387 234 106 2 148
Tranemo 550 519 513 385 234 103 2 304
Ulricehamn | | 051 | 054 | 006 774 465 244 4 594
Totalt 8 268 8 067 7 530 5 695 3579 | 832 34 971

Urvalet utgors av de dldre som i AldreVist Sjuhirds enkitundersok-
ning' om Aldres hilsa och levnadsvillkor svarat att de har vérd- och
omsorgsbehov. Till vard- och omsorgsberoende har riknats de som
svarat att de pd grund av nedsatt hélsa behover hjilp minst en gang
eller mer i veckan med personlig omvérdnad och/eller sjukvards-
teknisk behandling och/eller vardagliga sysslor som till exempel att
laga mat, stida eller utrétta drenden. Exkluderade frén denna studie
ar emellertid de 150 dldre som uppgett att de har demens och de
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119 som avlidit sedan enkédtundersdkningen genomfordes.

Totalt utgodrs urvalet av 697 dldre med vard och omsorgsbehov. Av
dessa har 368 ildre intervjuats. Ovriga 329 utgdr bortfall. Anled-
ning till bortfallet 4r att de avlidit (12), ej gatt att na (64), att de
inte vill (93), inte orkar eller kan (55), demenssjukdom (24) eller
att anhoriga inte vill (25). For 56 saknas anledning. Tabell 2 visar
mera 1 detalj de olika orsakerna till att ej delta.

Av de 368 genomftrda intervjuerna har 125 analyserats och ligger
till grund f6r denna rapport. De sistndmnda bestar av det urval som
genomfordes av de sju intervjuarna under datainsamlingsperioden.
Detta innebar att intervjuarna varje vecka valde ut en av de egna
genomforda intervjuerna som de ansdg gav mest information.
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Tabell 2. Bortfallsorsaker.

Antal
Avliden 12
Vill ej 93
Ej gatt att na 64
- Telefonnummer upphdrt och hédnvisning saknas (27)
- Telefonnummer gdr ej att finna (29)
- Svararej (4)
- Informationsbrevet kommer tillbaka (4)
Orkar inte 55
- Orkar ¢ eller sjuka, sagt sjélva (44)
- Personal sagt klarar €j (3)
- Personal sagt att personen har afasi (2)
- Anhdriga har sagt att personen har afasi (1)
- Har sagt att de ska flytta, sa det ar ingen ide (2)
- Gar e att kommunicera med pa grund av horselproblem (3)
Demenssjukdom 24
- Demenssjukdom enligt anhoriga (9)
- Demenssjukdom enligt personal (8)
- Intervjuarna bedémde att personen troligen hade demenssjukdom (7)
Anhoriga har sagt nej 25
Saknas kommentar 56
Totalt 329

3.2 Basfakta

Medelaldern for de intervjuade var 84 ar; den yngsta var 66 ar och
den dldsta var 99 éar. Totalt intervjuades 64 mén och 61 kvinnor.
Aldersfordelningen for kvinnorna och ménnen framgar av tabell 1.
Av de intervjuade var en tredjedel (45) gifta, narmare hilften (58) var
ankor eller anklingar, 15 var ogifta och sju var skilda. Majoriteten
(119) av de intervjuade var fodda i Sverige, tva i andra nordiska

lander, tre 1 6vriga Europa och en 1 Asien.
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Tabell 1. Alder férdelat pa kén.

Kon
Man Kvinna Totalt

Aldersklasser 65-69 2 2 4
70-74 6 7 13

75-79 10 7 |7

80-84 'l 13 24

85-89 |9 18 37

90- |6 14 30
Totalt 64 6l 125

Mer 4n var femte (22 procent) av de intervjuade bodde 1 séarskilt
boende. Nér den ndmnda enkitundersdkningen genomfordes ett ar
tidigare bodde var tionde i sirskilt boende. En tredjedel (33 procent)
bodde 1 egen villa, ndirmare hilften (46 procent) 1 ldgenhet och en
tiondel (tio procent) bodde inneboende 1 annans hus. De intervjuade
bodde runt om 1 Sjuhédradsbygden, med en spridning pé savil stad

som landsbygd, se tabell 2.

Tabell 2. Bostadsort i procent.

Andel i

procent

Bostadsort | Landsbygd 17
By eller mindre ort pa landsbygden 21

Tattbebyggt omrade 33

Centralt i storre stad 29

Totalt 100

De intervjuade hade en varierande yrkesbakgrund, se tabell 3.
Narmare hélften (43 procent) hade varit arbetare, var femte (20
procent) hade varit tjanstemén, var sjunde hade varit jordbrukare
(15 procent), var attonde foretagare (13 procent) och en tredjedel
av kvinnorna (32 procent) hade varit hemmafruar.
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Tabell 3.Tidigare yrkesverksamhet férdelat pa kon.

Kon
Man Kvinna Totalt
Yrkesgrupp | Tjansteman |7 7 24
Arbetare 20 23 43
Jordbrukare [2 3 |5
Foretagare I3 13
Hemmafru/hemmaman |9 19
Annat | 8 9
Totalt 63 60 123

For en man och en kvinna saknas uppgifter.

3.3 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes runt arsskiftet 2001/2002 av vérd- och
omsorgspersonal 1 Sjuhdradsbygden. Dessa rekryterades via annons
till AldreVist Sjuhirads samarbetspartner. Intresset for att medverka
var stort och de som anmélt intresse intervjuades. Sex undersko-
terskor samt en ldrare 1 social omsorg valdes ut att medverka 1
projektet.

Arbetet startade for intervjuarnas del med en tredagarsutbildning 1
relation till det aktuella projektet och det arbete som skulle genom-
foras. Moment som behandlades var forsknings-processen, kommus-
nikation och kommunikationsprocessen, intervju- och samtalsteknik
samt forskningsetik. Tid dgnades ocksé att 1 grupp diskutera och
reflektera Gver den egna synen pa dldre, livskvalitet och vardkvalitet.
Under datainsamlingsperioden traffades gruppen varannan vecka for
grupphandledning. Det fanns ocksa hela tiden tillgng till handledare
att samtala med om det skulle uppsté nagra sirskilda fragor.

Datainsamlingen omfattade savil ifyllande av enkéter som intervju
med tre Oppna fragor:

—  Hur uppfattar du ditt nuvarande liv?

— Vad tycker du ér ett bra/gott liv (i dag)?

— Vad tycker du ar god/bra vird och omsorg?
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De 6ppna fragorna spaltades up i underfragor dd ménga édldre visade
sig ha svért att genomfora 6ppna intervjuer.

Intervjun med de 6ppna frigorna spelades in pa band. De intervjuer
som intervjuarna ansdg gav mest information skrevs ut i sin helhet.
Varje vecka valde de ut en intervju vardera. Nir varje intervju
var avslutad reflekterade intervjuarna kring vad som hade sagts.
Dessa reflektioner spelades ocksd in och skrevs ut i sin helhet.

Med hjélp av Statistiska Centralbyrin, som ocksa varit involverad
1 den forsta enkétstudien, erholls listor med aktuella adresser och
telefonnummer till dem som ingick 1 urvalet.

3.4 Analysmetod

En hermeneutisk ansats har anvénts si till vida att arbetet med delar
av texten och helheten har varvats (Kvale, 1997; Patton, 2002). Pa
grund av det stora antalet intervjuer och det enorma datamaterialet
gjordes analysen i NUD*IST, ett kvalitativt dataanalysprogram. En
innehéllsanalys genomf6rdes da intervjuerna var semistrukturerade
med korta svar pé frdgorna. De 38 fOrsta intervjuerna analyserades
for hand tillsammans med medforfattaren (Hanson). Denna analys
gav upphov till huvudkategorierna som senare anvéndes for att koda
samtliga intervjuer i NUD*IST. Texten kodades 1 tre huvudkate-
gorier, vilka utgjordes av intervjuernas huvudteman, Nuvarande
livssituation, Livskvalitet och Vardkvalitet. Intervjutexten kodades
sedan in i1 underkategorier eller noder. I borjan uppstod problem
med for ménga underkategorier. De tre huvudtemana dverlappade
delvis varandra och det var svart att strukturera analysen. Olika
varianter provades utan framgang. Som en hjilp vid analysen
bestimde vi oss slutligen for att anvénda de tva extremgrupperna,
En bra livssituation och en Inte sd bra livssituation och jamfora
deras livssituation, livskvalitet och vardkvalitet. Detta hjélpte oss
att uppticka skillnaderna mellan hur deltagarna pratade om och
hanterade sina liv.

NUD*IST var till stor hjélp for att hantera den stora méngden data.
Programmet underlittade ocksd jaimforelsen mellan olika grupper
och kategorier, till exempel konsskillnader, boendeskillnader, hél-
sans inverkan pa socialt liv och aktiviteter, etc. Det var dock litt att
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forlora helhetsperspektivet genom fragmenteringen av ménskliga
erfarenheter. Av denna anledning valdes négra detaljerade fall ut
for att hjélpa ldsaren att fa en bild av livet som &dldre 1 Sjuhérads-
bygden. Syftet dr 1 forsta hand att ge en helhetsbild av materialet i
form av ménskliga erfarenheter. For personal kan dessa beréttelser
ge en chans till forstaelse och igenkdnnande, for andra kanske oka
forstaelsen for hur det dr att leva som gammal 1 Sjuhdradsbygden.
Reflektioner, skrivna av intervjuarna efter den aktuella intervjun,
anvandes 1 dessa fall for att ge bakgrundsinformation till intervju-
personernas egna berittelser om sitt nuvarande liv.

Analysen har varit ett stort och drygt arbete genom den enorma
miéngden tillgdngliga data. Texten har ldsts igenom vid ett flertal
tillfallen och de olika underkategorierna har slagits ihop, fordndrats
och nya har skapats. Resultaten har kontinuerligt diskuterats med
en av medforfattarna for att valideras. Reflektioner, nedskrivna av
intervjuarna efter det aktuella intervjutillfillet, anvdandes som jamfo-
relsematerial efter kodningen. For att ytterligare validera resultaten
har dessutom aterkoppling till de intervjuande underskoterskorna
skett for synpunkter och kommentarer.

Smarre korrigeringar har gjorts med de i rapporten anvinda cita-
ten fOr att underlétta ldsningen. Exempelvis har extra smaord och
ordfoljd ibland tagits bort eller &ndrats. Namn pa personer och
vardinstitutioner samt geografiska angivelser har ocksi findrats
for att forhindra en identifiering av intervjupersonerna.

3.5 Etiska aspekter

Godkénnande att genomfora studien har inhdmtats frdn Forsknings-
etikkommittén vid Goteborgs Universitetssjukhus. Det finns ingen
risk for ndgra komplikationer men ddremot risk att ndgon person kan
bli ledsen eller upprord av fragorna. Det har da funnits mojlighet
att kontakta dem som arbetar med undersékningen for att fa rad och
stod. Det har ocksa funnits mojlighet att ta kontakt med personal
vid AldreVist Sjuhirad for rad och stod.

Varje deltagare fick skriftlig information om studiens syfte och
anvandning av data samt forsdkran om konfidentialitet vid bearbet-
ning och publicering av besvarade uppgifter. Deltagandet att svara
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pa fragorna var helt frivilligt. Ett informationsbrev distribueras
till de dldre personer 1 Sjuhdradsbygden som identifierats via den
tidigare undersokningen. I brevet inbjods de dldre att delta 1 under-
sOkningen och meddelas att de kommer att bli uppringda av nagon
fran AldreVist Sjuhirad. Efter ungefir en vecka tog nigon av de i
informationsbrevet namngivna personerna kontakt med personen.
Syftet med undersdkningen presenteras och den tillfragade far
avgora om hon/han 6nskar delta. De far da veta att de sjdlva viljer
vilket de vill och att det inte pd ndgot sdtt kommer att paverka deras
framtida vard och omsorg.

Intervjuerna har genomforts av en grupp erfaren personal inom
vard- och omsorg for dldre, fyra underskoterskor, en socioterapeut,
en enhetschef och en ldrare 1 social omsorg. Innan datainsamlingen
paborjades fick de utbildning om datainsamling och forskningsetik.
Under undersokningen kommer det att ske kontinuerlig handled-
ning. [ bérjan en géng 1 veckan och efter en ménad en ging varan-
nan vecka.
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4. RESULTAT

Minniskors nuvarande livssituation kan pd minga sitt sigas vara
en del av deras tidigare erfarenheter. Bland de som tillfrdgades
eller som spontant sjilva tog upp sitt tidigare liv under intervjun
var det véldigt f4 som gjorde ndgon bedomning av hur livet hade
varit. Det dr darfor svart att uttala sig generellt om hur det tidigare
livet paverkat deras nuvarande livssituation. Manga beréttade dock
om sina erfarenheter fran barndomen, arbetslivet eller dktenskapet.
Genom dessa berittelser kunde man kénna historiens vingslag, da
majoriteten ar fédda 1 borjan av 1900-talet. Ménga hade arbetat
inom textilindustrin i Sjuhdradsbygden och upplevt de stora fordand-
ringarna som skett inom textilbranschen. Nedanstdende beréttelser
far tjina som exempel pd personliga erfarenheter och aterspegla
forandringarna i samhéllet.

" Jag har haft mdanga syskon, men alla har varit skotsamma.
Vi var atta syskon. Fyra dr borta nu och fyra lever. Och min
barndom, ja, det var ju enkelt dd. Det var inte som nu att alla
skulle ha allting, utan man fick klara sig pa det man kunde
skaffa sig och tjidna. Jag arbetade inom textilindustrin dnda
tills jag var 63 dr. Dd fick jag pension. Jag skulle ha arbetat till
65, men min make blev pensiondr lite innan. Da ville jag inte
att han skulle ga ensam sd jag tog ocksd pension. Ddrfor har
Jjag fatt lite mindre pengar, men det har gatt. Hela mitt liv har
jag och min make klarat oss utan hjdlp eller bidrag fran nagot
hadll. Han byggde sommarstugan och den har barnen overtagit
nu. Han var underbar mdnniska. Han blev 75 ar och jag var 73
ndr han gick bort. Det har gatt bra. Sd livet har rullat vidare
for mig och jag dr verkligen belaten med mitt liv.”

(Kvinna)

“Jag har suttit i jobbet for jag har varit sommerska. Vi har
haft ndra till jobbet. Fabriken har ju varit hdr, sa jag har haft
bra pd det viset. Jag har suttit vid en maskin och [arbetat pd]
ackord. Pa slutet fick jag [arbeta med] kappor och det var
tungt. Men det var ju sd forr och det var bara att jobba pa.
Sedan skulle en skota sitt hem. Det var inte som nu att mdnnen
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hjdlper till sa mycket. Det ser jag pa mina barn. [Fabriken]
lade ner 1972 sd jag blev ju fortidspensionerad pd det viset.
Forst fick jag ndstan panik ndr jag slutade. Ja, det var svart.
Jag var rastlos. Det var ju en stor skillnad att inte ha ndagot
jobb. Men det har jag vant mig vid. Min man jobbade ddremot
sd ldnge. Han var vdl ndrmare 70 dr ndr han slutade.”

(Kvinna)

Nedanstdende man har arbetat néstan hela sitt liv inom textilindu-
strin, bdde som anstédlld och som egen foretagare. Hans beréttelse
kan ses som ett exempel pa textilindustrins utveckling i Sjuhérads-
bygden och i Sverige.

“Livet har till storsta delen varit bra. Jag har haft tvd miss-
lyckade dktenskap bakom mig, men annars har jag haft vildig
framgdng i mitt arbete. Jag har varit arbetsnarkoman, sda mina
fruar har inte sett mig sd mycket. Jag trivdes vdildigt bra med
mitt arbete. Ndr jag slutade skolan sd borjade jag hos min
fader. Han hade ett grossistforetag i textil i Vixjo. Under de
svdara dren mellan 1920 och 1930 sd gick hans foretag omkull
och dd startade jag ett eget for en kort tid. Sedan forsokte jag
bli larare. Jag gick pa Folkskoleseminariet i Viixjo. Men det
misslyckades och sd blev jag uppringd av det storsta textilfo-
retaget i Vixjo som hette Petris. Ddr fick jag anstdllning och
ddr var jag i 30 dr. Efter det overtog jag en fabrik hdr i stan
som jag drev i 18 dar. Sd jag har jamt varit upptagen. Jag har
haft med en massa mdnniskor att géra hela mitt liv.

Jag dr vdl lite besviken for jag blev fortidspensionerad ndr
jag var 72 ar gammal och jag hade velat arbeta ldingre. Jag
var tvungen att ldmna min firma. Textilindustrin genomgick
Jju en kris da for 20 dr sedan. Allting rensades bort hdr i stan
och vi har ju ingen textil lingre. I Skene skall Bords Viveri
ldgga ner sina fabriker, sd textilen forsvinner ju hdr i Sverige.
Ndr jag var ung och borjade hos min pappa, dd var Norrko-
ping en yllestad med flera yllefabriker. Goteborg och Bords
hade mdnga bomullsfabriker och det fanns flera fabriker ute i
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landet. Vi hade vdl ett hundratal textilfabriker da och nu finns
det ndstan ingenting.”

(Man)

Manga av de éldre, speciellt bland kvinnorna, hade tidigare tagit
hand om sjuka makar samtidigt som de skdtte hem, barn och
arbete.

“Jag tjanstgjorde ju halvtid. Jag var pd lasarettet, pd kontoret
ddr. Och dd inforde de att man fick ta halvtid pd sin tjdnst. Sd
dd arbetade jag en vecka och sd var jag ledig i 10 dagar. Vi
var tvd som delade pd samma tjdanst. Min man levde dd, sd
att det var ju vdldigt skont for dd kunde man ju rora pa sig.
Han var 19 dr dldre dn jag, sd jag var ju en liten skoterska.
Han dog ndr han var 87 dr och han var rdtt sd sjuklig. Det
var ju bra att jag kunde stdlla upp ordentligt for honom. Ja det
gjorde jag dven sedan ndr jag arbetade heltid. Genom att jag
var anstdlld pa lasarettet sd hade jag mdnga forbindelser med
ldkare och skoterskor. Sd det gick vildigt bra med honom. Jag
fick in honom pd vilohem dd och da. Han fick hjdilp med sina
krdampor. Pad den tiden var det inga bekymmer med sjukvdrden
och vi hade bil. Och vi hade ett sommarstidlle, sd att det var
ju ganska bra.”

(Kvinna)

4.1 Nuvarande livssituation

Intervjuerna uppvisade stora variationer 1 hur de dldre upplevde sin
nuvarande livssituation. Fyra huvudkategorier utkristalliserade sig
s& sméaningom; de tva ytterligheterna Huvudsakligen bra och Inte
sd bra livssituation samt mittengrupperna Kan inte klaga och OK,
men... Dessa bor snarare ses som flytande dn som fardiga kategorier,
da det dagliga livet bestdr av ménga komplexa dimensioner som
gor det svart att formalisera. Varje kategori kommer att beskrivas
nedan och kommer att illustreras i1 form av fall for att ytterligare
Oka forstaelsen (se 4.5).

Jamforelser mellan gifta och ensamstédende (ogifta, ankor/anklingar)
personer samt mellan man och kvinnor uppvisade sma skillnader 1
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hur de bedomde sin livssituation. Det fanns heller inga klara sam-
band mellan &lder och hur personen i friga upplevde sin livssitua-
tion. Intressant dr dock att bland de allra édldsta personerna som &r
fodda mellan 1900 och 1910 fanns det ingen som sa att deras livs-
situation var dilig. Bland de yngre fanns det ett varierande antal vars
livssituation upplevdes som mindre bra. Andra faktorer som skulle
kunna paverka upplevelsen av livssituationen var skillnader mellan
stad och landsbygd. Aven hir var det svért att dra nigra allméinna
slutsatser, vilket stirker antagandet att vardagsliv och livskvalitet
beror pd en méngd olika faktorer som samverkar i positiv och/eller
negativ riktning.

Huwvudsakligen bra livssituation och Inte si bra
livssituation

Fjorton dldre personer, atta médn och sex kvinnor, ansig att deras
livssituation var huvudsakligen bra idag. De flesta var fodda pé
1920-talet, bosatta bade i staden och péd landsbygden. God hilsa,
trevligt boende, en bra relation till make/maka, barn eller vardper-
sonal samt mgjligheter att komma ut och delta 1 aktiviteter var skal
som bidrog till att gora livet gott idag. Aven god vird nimndes i
detta sammanhang av de personer som bodde 1 ett sdrskilt boende.
I enkéten, som fylldes i ett &r fore intervjun, uppgav ingen av dessa
gamla att deras hélsa var dalig. En kvinna hade dock forlorat sitt ben
under det gingna aret och hade flyttat till ett vardhem och dven tre
av de andra bodde 1 sérskilt boende. Som kontrast till detta tyckte
fyra av de dldre 1 denna grupp att deras hilsa hade blivit béttre
under det sista éret.

”[Jag har det] sd bra. Ja, det dr bra. Jag tycker att jag bor i en
trevlig ldgenhet. Jag har fdtt vara frisk en ldngre tid nu. Och
jag har ordnat med mina tabletter sd, sd att det dr lagom.”

(Man)
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"Det dr vildigt bra, bdttre kan jag inte ha det. Underbart pd
alla sditt och vis for jag dr ju relativt frisk fransett kdrlkrampen
och sd kan jag ju rora mig hur mycket som helst. Det dr skont.
Jag bor ju jdttebra. Sd det kan inte vara bdittre.”

(Man)

Manga av de gamla i denna grupp levde ett aktivt liv med ett ndtverk
av sociala kontakter och deltog i olika aktiviteter.

“Jag dr ju med i PRO och dd dr jag med i deras sangkor. Vi
gar dit och 6var en gdng i veckan. Ibland kan det hoppa 6ver
ndgon vecka, men dd har vi ndgot mote i stdllet. Jag har varit
med i en ldsecirkel ocksd. Vi har ldst om Froding nu i host.

Sedan ska vi ldsa om Virmland till varen och gora en resa
dit.”

(Kvinna)

“Jag har ju mycket méinniskor omkring mig och vdldigt mycket

besok och jag gor sjilv besok hos sadana som behover lite
hjdlp ibland. Jag har det jittebra. Och sd har jag ju min son
i Bords som vakar over mig ordentligt mad du tro. Ja. Och jag
har alla mina barnbarn och mina barnbarn i Sormland. De
ringer till mig varje vecka och det dr ju vdldigt roligt.”

(Man)

Trots att upplevelsen av hilsan forefoll vara ganska god var fem
personer huvudsakligen bundna till hemmet och beroende av hjilp
frdn make/maka eller vardpersonal. I dessa fall beskrevs god vérd,
séllskap och 1 viss utstrackning aktiviteter som faktorer vilka gav
mening dt livet och paverkade det positivt.

“Jo, jag kunde aldrig tinka mig bdttre. Det har jag sagt till
alla mina vanner och bekanta och det sdger jag till flickorna
som kommer, att jag stortrivs. Jag har aldrig lingtat tillbaka.
Jag bodde ddr uppe ovanpd apoteket. Men sa gick min man
bort helt plotsligt den 8:e september. Han ramlade i badkaret
och dog med en gang. Da var det lite morkt for mig. Jag triv-
des inte och jag orkade inte dta. Jag hade ldikaren pd besok
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och han forstod ju situationen. Det var han som satte igang
att jag skulle flytta.”

(Kvinna i sdrskilt boende)

Den andra ytterligheten, Inte sd bra livssituation bestod av 23
personer; tolv mén och elva kvinnor. Av deras beskrivningar av
sitt dagliga liv framgick att livet inte var sa bra eller i nagra fall
direkt daligt. Aldern i denna grupp var jimforelsevis nigot yngre
dn 1 ”Bra- gruppen”. Alla utom en bodde i sina egna hem och cirka
hilften var gifta. Néstan hilften (tio) var anhorigvérdare eller varda-
des sjdlva av make/maka. Dalig hélsa var for denna grupp en viktig
faktor som pdverkade livssituationen negativt. Men ocksa trotthet,
ensamhet och forluster av sldkt och vénner var skil som framfordes
1detta sammanhang. Vid enkdtundersokningen ett ar tidigare uppgav
majoriteten att deras hdlsa var dalig eller ndgorlunda. Néstan alla
hade allvarliga fysiska eller psykiska hélsoproblem som piverkade
deras dagliga liv pd ménga sétt. Jimfort med “Bra-gruppen” var
det sociala livet mer begrinsat, ofta till den ndrmaste familjen. Med
enstaka undantag var ocksa andra aktiviteter ganska fi. Att titta pd
TV, ldsa tidningen eller lyssna pé radion var de vanligast nimnda.

»

ag vet inte vad jag ska sdga. Det dr klart det gadr ju aldrig
att komma ifrdn detta handikapp. Det hindrar ju mig kolos-
salt mycket. Mdnga gdanger om man ska forflytta sig sjdlv och
sd. Det dr vl det stora kruxet och det dr vdil det som forstor
det hela.”

(Man).

En kvinna med svéra dngestattacker sedan lange berittade foljande
om sin livssituation.

“Jag har sddan dangest och jag har varit sd sjuk sd jag, jag
gdr bara och dr livrdadd att jag ska fd dngesten tillbaka. Jag
dr instdllt mig pa hurdan jag dr, att jag aldrig kan bli annor-
lunda. Jag sdger som det dr, jag kan bara bli samre. Bdttre
blir jag aldrig.”

(Kvinna)
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Att inte kunna delta 1 forna aktiviteter eller utova tidigare intressen
bidrog ocksa till att gora livet trakigare.

"Det dr klart att néjd kan en ju inte vara ndr en dr sd hdr och
har varit sda aktiv och igang som vad jag har varit i min dag.
Men man fdr ju inte tinka sa utan forséka att acceptera livet
som det dr. Skulle jag sitta och grima mig for det sd skulle jag
aldrig klara det. Det dr ju sa mycket som jag saknar och som
jag inte kan géra. Som att viva, det har jag gjort i alla tider.
Jag har vivt de gardinerna, jag har vivt den loparen, jag har
vavt det som hdnger pd vdiggen ddr. Men jag orkar inte. Det
gar inte for jag dr sa trétt. Jag dr ndstan kroniskt trétt.”

(Kvinna)

Négra av de édldre 1 denna grupp var trots sin egen skroplighet sjdlva
anhorigvardare. Fordndrade roller 1 dktenskapet och bundenhet till
hemmet pa grund av den anhoriges sjukdom bidrog 1 dessa fall till
att gora livet mindre bra. En gammal man som tog hand om sin
sjuka fru beskrev sin livssituation sa hér:

“Det dr kampigt om jag ska vara uppriktig. For jag gdar med
képp eller ocksa gdr jag och stoder mig pa moblerna hdr. Att
forflytta sig 3-4 meter dr ganska jobbigt. Forr sd sprang man
upp och ner for trappan och hamtade en sak, men nu tinker
jag mig for innan jag springer. Sa blir det. Det dr jobbigt.
Sedan dr det [min fru]. Hennes sjukdom har gjort att hon dr
passiviserad pd ndgot sdtt. Hon har ingen ork eller formdga
ldngre utan det dr att jag fdar hjdlpa henne. Pd morgonen far
jag bddda sdngarna och gora frukost och dven gora inkop.
Varuinkop, det gor jag.”

(Man)

Det verkar alltsi finnas ett klart samband mellan upplevd hélsa och
hur den aktuella livssituationen upplevdes. Detta star klart ndr man
jamfor med de enkétsvar som gavs ett ar tidigare. Personer som
upplevde sin hidlsa som god ett ar tidigare pratade ocksé betydligt
mer positivt om sin livssituation idag, medan fler dldre med dalig
hélsa upplevde sin livssituation som mindre bra. Aven om andra
faktorer som sociala nitverk och mojligheter till vissa aktiviteter
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till viss del kan kompensera en dalig hilsa, forefaller hdlsan ha ett
avgorande inflytande pé livssituationen.

Mittengrupperna: Kan inte klaga och OK, men...

De dldre ménnen och kvinnorna i mittengrupperna beskriver sin livs-
situation pa ett varierande sétt och skulle kunna sigas vara flytande
mellan de bada yttergrupperna. Det finns dock vissa gemensamma
drag som gor det rimligt att dela in dem 1 tvd huvudsakliga grupper.
45 personer kan hinforas till den forsta gruppen, Kan inte klaga.
De éldre personerna i den gruppen forefoll ganska ndjda med sin
livssituation vilket uttrycktes i termer av att de hade det bra sé linge
som de inte blev sdmre. S linge de kunde ta hand om sig sjilva
eller kunde ta sig ut pa promenader sa skulle de inte klaga. Sam-
tidigt fanns det mer eller mindre uttalat att de inte kunde forvénta
sig mer av livet vid deras alder. Forvédntningarna pa livet hade alltsa
anpassats efter den nuvarande situationen. Det var ocksé vanligt att
jdmfora sig med andra i samma alder som hade en sémre hilsa.

YFor att vara sa gammal sa fdr jag vara beldten. For dldern
tar ut sin rdtt pd alla vis. Man blir lite glomsk och ror sig vil
inte lika ldtt som forr. Men en fdr inte klaga for mycket for det.
Det finns de som har det virre.”

(Kvinna)

¥Jag tycker det dr néra pd ovanligt bra for att vara sa gammal.

Det dr ju de som dr yngre dn jag som dr mycket samre. Sd
med den dldern sd far jag ju vara storbeldten att kunna ga och
prata och gora saker och ting lite lagom.”

(Man)

Aven i den andra gruppen OK, men... var de flesta relativt ndjda med
sin livssituation. Det fanns dock problem, oftast hélsorelaterade,
som paverkade det dagliga livet pa ett negativt sitt. Det fanns en
tydlig gradskillnad 1 hur problemen skildrades jamfort med grup-
pen Skall inte klaga.

“Jo, det dr vdil skapligt, men jag dr ju inte frisk nu. Jag dr
vdldigt trétt om dagarna. Fdr ofta gd och ldgga mig och vila.
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Hjdrtat orkar inte sd bra. Alla styva tag far min pojke ta ndr
han kommer hem.”

(Kvinna)

"Det dr klart att jag kinner mig som om jag var fangen for
jag kommer ju ingenstans. Men samtidigt dr jag nojd med att
jag har kommit sd hdr langt efter det jag har gatt igenom.
Med lugnet och att jag vet att jag kan komma hdrifran och
till balkongen.”

(Man)

En vanlig dag

Intervjupersonerna blev ombedda att beskriva en vanlig dag 1 sitt
liv. Vissa vanliga dimensioner framtridde ur deras berattelser.

Hélsoproblem

For de allra flesta kvinnorna och ménnen var ndgon form av hilso-
relaterade problem en del av det dagliga livet. Problemen varierade
mycket frén person till person. Medan en del hade mindre problem
med syn eller horsel var ndgra totalt beroende av andra ménniskor
for att skota hushallsarbete och sin personliga hygien.

“Jag gdr upp vid 8-tiden. Jag har 6gondroppar som jag tar da.
Man ska ta det pa vissa tider varje dag for jag har fatt gron
starr. Jag ser ju bra pd hoger oga. Det dr ju bara det att jag
inte har ndagot vansterseende, sd jag far ju tinka pd det nér
jag dr ute och gar.”

(Kvinna)

“Det dr ryggen som dr kotskadad. Det dr en kota som dr kndickt
eller har brustit i kanterna sa att nerverna har kommit i klam.
Det gor att nerverna som ska gd ner till och styra benen inte
fungerar som de ska. Det har jag fatt leva med. Det har det
blivit langsamt sdamre och sdamre tills i det dadliga skick som
jag dr i nu. Det dr sd att sdiga en obotlig skada.”

(Man)
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Dagliga rutiner och aktiviteter paverkades ofta av hur nattsémnen
hade varit och den aktuella hilsosituationen for dagen. For manga
av de dldre bestod dagen till stor del av att forsoka klara av de
dagliga rutinerna som hygien, att klé pa sig sjdlva och skota enkla
hushéllsuppgifter. For de allra sjukaste var dven detta ett problem
att klara av.

“Ja, det dr vdl att forséka lite grann att klara de dagliga ruti-
nerna. Dels med mat, men det blir i det lilla laget. Jag har svart
att greppa saker och ting, sa det goér mig vildigt handikappad
pd det viset. Jag har ingen kraft i vinster hand. Och hoger dar
ocksd mycket forsvagad. Det gor ju att allting gdar sa sakta.
Men jag gor ju de nodvindigaste sysslorna.”

(Kvinna)

“Ja, jag kimpar ju mest for att virma upp den maten som
flickan har ordnat till. Det dr i stort sett vad jag orkar med.
Sedan blir det ju den kdra soffan.”

(Man)

Dagarna foljde ofta samma rutiner. Det betydde att man oftast gick
upp vid samma tid, 4t vid samma tid och gjorde sina aktiviteter vi
ungefir samma tid varje dag. Vila en eller flera ganger per dag var
ocksa en viktig daglig rutin for manga av de gamla médnnen och
kvinnorna. Flera tog upp att deras ork har minskat och att de var
beroende av vila under dagen.

“En vanlig dag brukar jag gd upp klockan dtta ungefdir. Jag
kldar mig, tvdttar mig och gér mig i ordning och sedan lagar
jag frukost. Sd dter jag frukost och diskar och efter det sd
brukar jag ju ldsa tidningen i ndgon timma. Sedan brukar jag
vila och ldsa och vissa dagar sd gar jag och handlar. Sedan
dter jag middag vid halv tretiden. Efter middagen sd diskar
jag och vilar. Och sd ldser jag ndgon timma eller lite mer. Jag
hor pa nyheterna klockan sex och sedan dter jag kvdillsmat.
Jag ldgger mig vid halv dttatiden och ldser nagon timme. Det
dr vdl sa en vanlig dag gar till.”
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(Man)
Hjélp fran andra

Beroendet av hjilp fran andra var ocksé en del av de dagliga ruti-
nerna for de flesta av intervjupersonerna. Hjilpen kunde komma
frén flera olika héll, sdsom vardpersonal och hemtjanst, makar, barn,
andra slaktingar, grannar eller vanner. Fardtjanst eller larm var ocksa
ett satt att fa den onskade hjdlpen nér den behovdes.

“Det dr vdl bra hemhjdilp och det klagar jag inte pda. De
kommer pd morgonen vid 7-8-tiden och pad eftermiddagen
vid 4-5-tiden. Sd kor de ut maten. Jag forsoker underldtta sa
mycket som mojligt for dem for de har ju vdildigt mycket att
gora. De ldgger pa overkast och bdddar. Jag far hjdlp med
dusch en gdang i veckan och med stddning och tvdtt. Sedan har
jag ett trygghetslarm om halsen hdr. Det dr vildigt bra.”

(Man)

“Det dr vil hemtjdnsten och sa har jag ju min son for det
mesta. Sd ldnge en klarar sig ndgorlunda sa behover man inte
ha sd vdldigt mycket hjdlp. Att veta att nagon kommer till en
morgon och kvdll dr ju en trygghet.”

(Kvinna)

Négra var helt beroende av hjélp frin make/maka eller fran perso-
nalens sida.

“Jag kan inte gd pd toan ens en gdng utan att jag mdste be
om hjdlp. Jag ser inte sa langt, sd ndgon mdste hdlla i mig.
Personalen hjdlper mig, klipper mina naglar, duschar mig och
tvdttar hdret och rullar upp det sedan. De hjdilper mig allihop
vem som kommer. Om jag ringer och sdger att jag vill ga pd
toaletten sa dr det nagon som kommer och hjdlper mig.”

(Kvinna)

“Jag har en sddan enorm hjdlp av min man. Han hjdlper mig
med allt. Fran att tvdtta mig och byta nattlinne och allting.
Han baddar sdngar och byter i sdngarna ocksd.”
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(Kvinna)

Ett fatal dldre behovde hjdlp endast vid enstaka tillfallen. Kontakt
med barn 1 ndrheten kunde da fungera som en trygghet. Dagliga
kontakter med barn, sldkt eller vinner hade ocksa blivit rutin for
manga av de gamla och bidrog till kdnslan av trygghet i tillvaron.

“"Hon [dottern] ringer varenda dag. Jag ringer till henne pad
frukosten for dd hon dr hemma och annars sd ringer hon.
Svarar jag inte sa vinder hon upp himmel och jord. Da ringer
hon ut till Bérje som ringer han upp till Bjorn som jobbar pd
[foretaget B] . Dd far nagon av dem dka hit och titta. Ja, en
enorm trygghet har jag.”

(Kvinna)

“Pojken aker forbi hir varenda dag och sd har vi en uppgift.
Ndr vi dr nere i stan sa tar vi med oss hans fru fran hennes
jobb vid halv ett. Vi har ju den lilla uppgiften att skota, sd vi
ska ner till stan i dag och handla.”

(Man)

Socialt umgénge och andra aktiviteter

Béde socialt umgénge och andra aktiviteter varierade mycket frn
person till person. Vissa var mycket aktiva och hade dven ett stort
socialt umginge medan andra tillbringade den mesta tiden till séngs
eller huvudsakligen ensamma. Aktiviteter som att 14sa bocker, 16sa
korsord, titta pd TV och ta promenader var ofta en del av de dagliga
rutinerna. Att utéva intressen eller hobbys bidrog till glddjen 1 det
dagliga livet. En mindre grupp dldre nimnde ocksé andliga aktivi-
teter som del av det dagliga livet.

"Efter frukost har jag ndagot korsord eller ndgon bok och sedan
gar jag alltid ut och gar.”

(Kvinna)
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“Jag har en stuga vid sjon Tolken. Ddr bor jag pd sommaren.
Sjon cir bara 25 meter ner. Ar det ddligt vider dd kan jag gd
in och sdtta mig i bastun.”

(Man)

»

ag brukar ga till [kyrkan] ibland till Hogmdssan. Jag har
Jju min frus grav ddr. Den skéter de om pa kyrkogdrden, men
jag far ju ga dit och se hur det ser ut.”

(Man)

Sociala aktiviteter innebar en mingd olika sétt att traffas och
umgéas. Umgédnge med barn, barnbarn och andra sldktingar var de
vanligast ndmnda. Men ocksa vénner, forna arbetskamrater och
grannar gav kvalitet och mening at livet, liksom medlemskap i
olika foreningar.

“Umgdnge dr viktigt, ser du. Jag har ju framfor allt barnen
i dag. Ndar man kommer upp i dren sa har man inget storre
behov av att skaffa nya kontakter. Det dr man inte sd intres-
serad av.”

(Man)

"Vi har ju goda vinner som vi umgds med och alla accepte-
rar min skroplighet. Vi dr ett gdang som hallit pa, det blir 30:
e dret nu. Det dr Herberts skolkamrater kan man sdga. Fyra
killar och sedan har de gift sig. Varje sommar dr vi ute pd en
resa. Det tycker jag dr helt fantastiskt. Sedan trdffas vi emel-
lan ocksd.”

(Kvinna)

“Jag har alltid tyckt om att vara med i foreningar som jag
kdnner tillhorighet till, sd jag dr med i bada pensiondrsforen-
ingarna hdr. Det dr trevligt for de ordnar ju saker ibland, lite
resor och sa har de trdffar med underhdllning och sdadant.”

(Man)

Att bli hamtad for att f6lja med pé en utflykt eller andra evenemang
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upplevdes som mycket positivt, speciellt for de gamla som inte
sjdlva kunde ta sig ut.

“Jag dr ju hemskt glad att jag har mina barn i stan, och vi
ringer och pratar med varandra flera ganger i veckan. De
kommer ofta och hdamtar mig. Vi var i Herrljunga kyrka och
da sjong mitt barnbarn solo.”

(Kvinna)

Men dven besok frén hemtjénst och annan personal gavs ibland en
social innebord och uppskattades direfter.

“Jag flortar gdrna med flickorna. Skojar lite med dem. En del
tar det pd allvar och en del tar det for vad det dr. Om jag blir
kdr i ndgon sd gor det ju ingenting. Det som saknas det dr ju
faktiskt ungdomlig kirlek.”

(Man, som bor ensam).

“Jag har haft med en massa mdnniskor att gora i hela mitt
liv. Sd dven om jag dr mycket ensam nu, sd beror det mig inte
illa pd ndgot vis. Jag trivs med det.”

(Man)

Svéra hilsoproblem eller handikapp behovde inte alltid forhindra ett
socialt liv utanfor hemmet. Denna kvinna beréttar om hur hon tar sig
ut med bilen for att trdffa vanner trots att hon &r rullstolsbunden.

“Jag kan ta mig ifrdn rullstolen och in i bilen. Om jag skall
gora ndgot riktigt roligt, sd tar jag bilen och sa dker jag till en
granne. Sedan stdr jag ddr tills hon ser att jag star ddr eller
ocksd tar jag min telefon som jag har fatt utav mina underbara
pojkar. Jag ringer och sdger att jag star utanfor, har du tid att
titta ut en stund. Dd kommer de ut till bilen en stund och sedan
dker jag hem igen. Det dr avkoppling. Det dr hojdpunkter.”

(Kvinna)

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING 37



38

Ensamhet och oro

Omkring en fjdrdedel av de dldre tog upp frdgan om ensamhet. Detta
nidmndes bade 1 direkta ordalag, som att de kinde sig ensamma,
men ocksa indirekt. Att inte ha ndgon att prata med pa institutio-
nen, doda vanner och bekanta eller att ingen hélsar pé var sétt att
beskriva denna upplevelse av ensamhet. En mindre grupp uppgav
att de mestadels var ensamma men trivdes med det.

“Ja vi far vdl sitta ddr ute och titta pd varandra, men det dr
Jju ingen som pratar. En del kan inte prata heller. Det fungerar
inte i huvudet. Det dr bara ndgra ord eller sa.”

(Kvinna i sirskilt boende)

»

ag skulle gdrna vilja ha en kvinnlig vin, att ga ut och prata
med och géra saker med. Men det finns inte tyvdrr. Mina dott-
rar bor langt borta. Jag var inte sd hdr sjuk forut, men ndr jag
fiyttade hit sd blev det inte sa bra. Vi bodde i norra Sverige
tidigare och mina dottrar bodde ocksd ddr. Sedan flyttade jag
till Bords och nu mdr jag inte bra for jag dr ensam. Det blir
svart for mig att andas och jag mar inte riktigt bra psykiskt
har.”

(Invandrad kvinna)

"Mdnga av mina vinner och sliktingar dr ju i den drsgruppen
nu som gdr bort. Det har tunnats ut kolossalt sa att det blir
inte riktigt detsamma.”

(Man)

Bland de édldre som sa att de ofta oroade sig var hilsorelaterade
problem den vanligaste orsaken till oro. Oro infor framtiden var
ocksa vanligt.

“Det dr klart att jag dr orolig for mina 6gon. Jag vill ju inte gd
i morker resten av livet. Sd det dr inte roligt, men man fdr ju
inte ta ut det i forskott. Nu gar det bra i hushdllet och hemmet
det klarar jag. Vad ska jag gora sedan? Jag kommer vil in pd
ndgot hem. Vem ska man vdnda sig till da?” (Kvinna)

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING



"Det dr klart att man oroar sig for hur det skall gd framigenom.

Hur man skall klara sig om man kommer in pd nagon anstalt,
hur dom skall behandla mig. Det undrar man ju mycket efter
allt som man har hért i TV och i tidningar.”

(Kvinna)

Bland de dldre som vardare sin make eller maka fanns ofta en uttalad
oro. Praktiska rutiner som inhandling av mat kunde orsaka svéra
konflikter for anhorigvérdarnas rikning.

“Problemet dr om jag skall dka och handla. Min fru far inte
vara ensam. Dad kan det hdnda nagonting, just da alltsa.”

(Man)

“Dd gadr jag till affdren for att handla och har brdttom och
sd ber jag om ursdkt om jag kan fa komma fore i kon. Ibland
sldpper ett par mig fore, men resten har ocksd brdttom. Och
dd stdr jag ddr som pad ndlar. Jag mdste skynda mig hem och
jag dr radd att han gar och ramlar igen.”

(Kvinna)

De allra flesta menade att tiden normalt sett gick fort &ven om
orsakerna till detta varierade. Socialt umgénge och andra aktiviteter
gjorde livet meningsfullt och fick tiden att rinna ivdg. For andra
gick tiden sin gilla gdng under dagen pa grund av tidskrdvande
dagliga rutiner. Enbart ett fital upplevde tiden som ldngsam och
da ofta pa grund av délig hilsa som forhindrade dem att gora saker.
Aven ensamhet kunde i de fallen bidra till att tiden upplevdes som
langsam.

“Jag malar lite, handarbetar lite gor jag och jag har alltid lite
att hitta pa. Pysslar lite med kort. Och ldser mycket gor jag.
Jag sdtter mig inte bara still. Tiden rdcker inte till for mig.”

(Kvinna)
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“Det gar bra tycker jag. Jag ldser och gdr och handlar och
dagen gar ju.”

(Man)

“Det dr ju lite enahanda. Men jag dndrar ju kroppsstdllningen
och sd ligger jag pd sidan. Och jag har hinderna under huvu-
det. Det dr ndagra (av personalen) som sitter vid bddden, men
Jjag orkar inte lyfta huvudet varje gang jag svarar. Jag hor inte
vad de sdger for de pratar sd lagt.”

(Man)
4.2 Livskvalitet i det dagliga livet

Trots att ndgra av intervjupersonerna hade problem med att identi-
fiera innehdllet 1 ett gott liv kunde majoriteten ge atminstone nagot
exempel péd vad de uppskattade eller sag fram emot. Pa frigan om
vad ett gott liv bestod av idag beréttade intervjupersonerna om hur
de uppskattade att kunna bo kvar hemma och att skota sig sjélva.
Att traffa barn och barnbarn, vianner och bekanta liksom en relativt
god hélsa var andra exempel som kom fram. God vérd sades ocksa
bidra till en god livskvalitet 1 ndgra fall, medan andra menade att
livet var bra som det var utan att kunna ge nagra exempel.

Sociala relationer

Att trdffa andra mianniskor nimndes oftast som en faktor som bidrog
till en okad livskvalitet. Detta kunde innebdra ménga olika relatio-
ner. Vanligast var kontakten med barn och barnbarn, men ocks4 ett
lyckligt dktenskap, andra sldktingar eller vdanner kunde bidra pa
motsvarande sétt. Kvinnorna betonade vikten av socialt umgénge
mer dn minnen gjorde.

”[Det dr] att ha ndagon att tycka om. Det dr viktigt och vi dr
lyckligt lottade med tre jdttefina pojkar. Och barnbarn, dtta
guldgruvor, det dr rikt. Bengt har tre pojkar som har hjdrtan av
guld och dr mjuka, go’a och kdrleksfulla mot mig och Henrik
och mot sina fruar och mot sina barn. Det dr en lycka.”

(Kvinna)
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a det dr att ha ett skont och fint och gott hem och sd frugan.
Hon skéter om mig och vi har sndlla barn och barnbarn. Vi har
sex barnbarn. Den ena skall bli polis nu och dr i Stockholm
pd en kurs.”

(Man)

God halsa

Attha en relativt god hélsa och att vara klar 1 huvudet ndmndes ocksé
ofta som en fOrutséttning for ett gott liv. Exakt vad som menades
med denna goda hélsa var inte alltid klart och det f6ref6ll som om
man till stor del jamf6rde sig med andra som hade sdmre hélsa.
Det fanns ocksa underforstétt att detta kunde komma att forandras
1 framtiden.

“Ja, det forndmsta dr att vara klar i sitt huvud.”

(Kvinna)

“Det dr vdl bra att en fdr vara frisk dd, kan jag tro. Jag dr ju
tacksam for jag har ju ingen virk. Trots att jag har det besvdr-
ligt att gda, men jag har ingen virk i alla fall. En del har ju
vdldigt ont ndr de gar, det syns ju pa dem. Och det dir vdil en
livskvalitet det med.”

(Man)

Aktiviteter

Att gora trevliga saker ndmndes oftare av ménnen @n av kvinnorna
som bidragande till livskvaliteten. Med detta menades en mangd
olika saker som att ta promenader, utdva intressen, kulturella akti-
viteter och att resa.

“Ja, det dr ju att komma ut, kunna rora sig, komma ut i naturen
och framfor allt da om man kan komma ut sjilv.”

(Man)

“Det dr ndr man kan gd pa teater och musikaler och forelds-
ningar och allt mojligt sadant. Det dr sadant som piggar upp
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mig och som jag tycker jag njuter av. Jag har ju varit pa lite
utstdllningar ocksa. Det tycker jag ocksa dr roligt, bdde konst
och andra utstdillningar. Men det dr alltid sa mycket folk ddir
och det dr ett problem for mig.”

(Kvinna)

Foljande exempel visar pé hur tidigare intressen kan fortsétta att ge
mening pa gamla dar d&ven om forutsittningarna har forédndrats.

“Jag har ju TV och radio givetvis, sd dem lyssnar jag mycket

pd och sd pd musik. Jag har mdnga kassetter och mdanga inspel-
ningar. Jag har ju sjdlv spelat lite dragspel. Jag borjade spela
dragspel ungefir 1943. For forsta lonen pd sdgen sd kopte jag
ett dragspel, ett fyraradigt HB-spel for 85 kronor. Jag lirde
mig ganska kvickt pd gehor och takten fanns ddr. Sa att jag
har vdl spelat lite. Alla mina fyra barn dr musikaliska.”

(Man)
Faktorer som paverkar livskvaliteten negativt

Det var tydligt att dalig hdlsa for ménga paverkade deras livskvali-
tet savil som det dagliga livet negativt. Nastan hilften av de édldre
mannen och kvinnorna tog upp problem med hélsan vilket hindrade
dem fran att gora saker de tidigare hade uppskattat. Ofta uttrycktes
detta som att de saknade att gora dessa saker eller att de blev lite
isolerade pé grund av hélsoproblemen. Nagra var ocksa helt klart
besvikna over detta och hade svért att hitta ndgot roligt att se fram
emot idag.

“Ett gott liv, nej, det har jag inte. Jag kan ju aldrig vara sdker
pd ndgonting. Jag vdgar aldrig bestimma ndgot for jag dr
radd att jag skall fa den hdr dngesten och hjdrtat och yrsel,
dd ramlar jag ju bara ihop om jag dr ute. Det dr anfall, alltsd
dngestattack som tar sig sadana uttryck.”

(Kvinna)
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“Jag dr fodd i skogen och har alltid bott i skogen. Att vara
bunden sa hdr dr oerhort trakigt. Jag har ju en valdigt fin
snickarverkstad hdr ocksd som jag inte kan anvdnda sa mycket.
Det dr ju livsfarligt att kora de hogvarvade maskinerna med
fel hand. Sa det hdr handikappet bromsar overallt.”

(Man)

Fjorton éldre personer, fem mén och nio kvinnor, menade att deras
nuvarande liv hade livskvalitet men hade svért att ge exempel pa
detta. Hur de besvarade frdgan tydde pé att forvdntningarna pa
manga sétt hade sinkts och att de forsokte vara ndjda med sin
nuvarande livssituation. Ett fatal hade ocksa svarigheter att besvara
fragan.

“Ja, fornojsamhet betyder vil mycket. For att livet gar ju
upp och ner om man inte klagar for mycket, det hjdlper inte
alltid.”

(Kvinna)

“Vad som dr ett bra liv dr svdrt att sdga ndr man dr gammal.
Man kan inte hugga i som forr, men man mdste foga sig ocksd.
Det dr klart att man saknar ju en del. Ndr man var hemma och
jagade dlg. Det dr inte detsamma. Ndr man kom ut pd morgo-
nen och det luktade jord och mossa. Nir man kommer ut hdr
sd luktar det diesel och bensin. Det dr lite skillnad.”

(Man)

Tidigare handelser 1 livet som paverkade den nuvarande livssitua-
tionen kom 1 nagra fall spontant upp under intervjuerna. Denna man
lever idag med en ny kvinna, men menade dnda:

“Min fru blev sjuk 1986-1987 och det var cancer. Hon dog
1989. Det fordndrade ju hela mitt liv, mdste jag sdga. Jag har
aldrig riktigt rest mig efter det. Det dr ndagot, det finns inte de
tagen i gubben som det var da va. Man forsoker efter ett tag
att gora det bdista av situationen, men det blir aldrig som forr.
Det var ju en brytpunkt, definitivt. Annars har livet i alla fall
varit bra. Vi hade det bra. Vi var gifta i 30 ar och vi hade det
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jdttebra. Men jag sdlde garden for att hela alltihop dog for
mig. Jag hade gjort i ordning huset och fdtt det jdttebra och
fint. Men huset dog ocksd.”

(Man)

Pa grund av sin hoga dlder hade ménga av de dldre upplevt att makar,
barn, sléktingar och vinner hade gétt bort. Nér detta intraffat nyligen
var det ofta tydligt att saknaden paverkade livskvaliteten negativt.
Aven nyligen uppkomna hilsoproblem kunde f4 samma effekt.

”Min bdista viin har gatt bort hdr nyligen sd jag har inte nagon.
Vi kom tillsammans flera ganger veckan och spelade lite kort
och hade trevligt. Det saknar jag mycket eller henne saknar
jag mycket.”

(Kvinna)

"Ett ar, det tar ju rdtt sd mycket, tycker jag. Man kan ju inte
riktigt folja med som man vill. Det dir svdrare. Det dr inte det
samma. Det har blivit mindre aktiviteter. Det kdnns hdrt for
mig som alltid har varit sd rorlig.”

(Man)

4.3 En god vard/erfarenhet av vard

Miénga av de dldre svarade spontant med att berédtta om sina egna
erfarenheter nar de ombads att definiera en god vard. De flesta hade
goda erfarenheter, men det fanns ocksé blandade eller direkt daliga
erfarenheter.

Frén de éldres berittelser om sina egna erfarenheter kan man forsta
vad som menas med en bra eller dilig vird. Att personalen var
vanlig, trevlig och hjilpsam var det vanligast nimnda och beskrevs
ocksd av médnga som den viktigaste forutsdttningen for en god
vard. Att snabbt {4 hjdlp ndr man behdvde, flexibel och lyssnande
personal och kontinuitet beskrevs ocksd som mycket viktiga for
att kvaliteten skulle upplevas som god. Tiden var en annan viktig
faktor. Délig vird beskrevs i termer av stress, svérigheter att {4 hjilp,
langa vintetider, délig kontinuitet och brist pd engagemang. For de
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gamla som bodde i sdrskilt boende gav personalens tillgianglighet
en trygghet som bidrog till vardkvaliteten.

En gammal kvinna med stor erfarenhet fran olika virdsammanhang
beréttade om sina erfarenheter av sjukvarden. De tva berittelserna
nedan kan ses som skildringar av hennes tankar om god respektive
dalig vard.

"Pa lasarettet var de enastaende. De kom ofta in till mig, inte
bara pa bestdmda tider och sjdlvklart, varje gdng det var mat.
Vi fick alltid ga ut till matsalen. Kom vi inte ut sd satte de o0ss
i en rullstol och korde ut oss och flyttade 6ver oss i en stol vid
matbordet. De hjdlpte oss att skala digg till frukost och slog upp
kaffet och fragade vilket brod vi ville ha. Jag kunde ju ringa
pd klockan. Det behovde ju inte vara sd mycket, det rdckte ju
bara det att jag inte kunde fd pd mig skorna ndr jag skulle pd
toaletten. Aldrig att jag horde att dom sa att det hinner vi inte.
De hann allt och de kom alltid. Det tyckte jag om.”

“Sedan var jag pd Lovgdrden och det var inte bra. Det var sd
opersonligt. Om kaffet stod pd vagnen klockan tre och man
inte kom ut sd var kaffet borta. De sa inte till ndr det var kaffe.
Ddr rekommenderar jag inte att bo. Det var personalen pd den
avdelningen som inte stamde.”

(Kvinna)

En gammal man med Parkinsons sjukdom beskrev sina goda erfa-
renheter av sjukvarden 1 termer av att snabbt bli omhéndertagen.

“Jag har haft mycket ldtt for att komma till doktorn och till
lasarettet. Jag har ju varit inne pa lasarettet for en del saker.
De har tagit hand om mig omedelbart. Som nu sista gangen
jag dkte in pd akuten Det tog inte mer dn tio minuter forrdn
jag ldg inne i salen. Det var tre skoterskor och en likare som
stod och vdntade pd mig och det forvintar man sig inte. Och
for ett par dr sedan var det likadant. Ett mycket fint omhdn-
dertagande.”

(Man)
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Bade min och kvinnor nimnde kontinuitet och ett trevligt bemd-
tande som kinnetecken for en god vard.

”De mdste ha ett gott hjdrta. De far inte frdsa at mig for jag
blir jdtteledsen.”

(Kvinna)

"Det dr ungefdr samma personal [hér]. Man lir kinna dom
och uppskattar att det dr samma personal. Det tycker jag dr
livskvalitet. Man behover inte vara rdadd utan man kdnner sig
lugn.”

(Kvinna)

Mainnen betonade vikten av att fa den hjdlp man behdver i vardsam-
manhang 1 hogre grad @n kvinnorna. Med detta menades 1 forsta
hand att 4 snabb hjdlp, men ocksa annan hjdlp med sysslor som
man inte sjilv kan utfora.

“Ja, det ska vara sa det dr ldtt att komma till en ldkare eller
skoterska ndr man behover och dven till lasarettet, sa ska det
vara. Det dr ju rdtt sd langa vintetider pd lasarettet. Det dr
ju inte bra.”

(Man)

Mycket mat och god mat bidrog ocksa till en god vardkvalitet.
Mannen som citeras nedan dr en sjuk dldre man som tar hand om
sin dnnu sjukare hustru.

“Jag har inte det minsta anledning att kritisera vdrden pd
ndgot sdtt. Mat far man rikligare. Man far bestdlla hur mycket
man vill. Och det dr mer varierande dn vad vi har hdar hemma.
Det fanns alltid saker att vilja pd, mycket fint komponerade
menyer.”’

(Man)

I hemtjinsten innebar god vard bade sociala aspekter och praktisk
hjalp.
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“Ja, hemtjdnsten dr alla tiders. Dom kommer hit och sitter
och pratar en liten stund. Ar det ndgot som man vill ha gjort,
sopor eller om jag vill fda ner nagot i kdllaren. Jag dr ju sa
ostadig sjdlv. Jag vagar inte gd med bara kippen for detta
vdnstra benet har jag skadat och det knyter sig. Sd jag far ju
passa mig bdde inne och ute. Det dir alla tiders med dom. Dom
dr ju sd kéicka som helst.”

(Man)

4.4 Att bo i ett sarskilt boende

Tjugodtta av de intervjuade bodde 1 ndgon form av sérskilt boende,
for det mesta ett servicehus. En kvinna bodde i ett gruppboende.
Hiélsan var mindre god for de flesta i denna grupp. Hur personerna
upplevde sin livssituation varierade, men det forefaller som om
majoriteten befann sig i mittengrupperna, det vill siga Kan inte
klaga och OK, men ...

En vanlig dag

Att bo 1 ett sérskilt boende innebér att det finns personal tillgéng-
lig antingen hela dygnet eller delar av dagen. Praktisk hjalp for
personerna 1 denna grupp varierade beroende pa hilsosituationen.
Aldre med svéra hilsoproblem fick hjilp med det mesta, inklusive
pakladnad och personlig hygien. Andra tog 1 stort sett hand om
hushallsarbetet sjdlva, men fick hjilp ibland och hade larm som de
kunde anvinda vid behov.

“Jag ligger for det mesta. For jag orkar inte. Jag kan std ddr
och diska upp den lilla disken som blir efter mig, men jag
madste halla mig jamt och ha stod. Och jag kan ordna min bddd
sjdlv, rdtta till den och sa ddr. Min dotter byter lakan dt mig
ndr de ska tvdtta. Min dotter frdan Stockholm var hdr en hel
vecka hdr for tre veckor sedan och det var underbart roligt.
Men sd dr det sa trakigt ndr de dker sedan. Dd tvittade hon
fonstren och hon tvittade gardinerna. Sd personalen behover
inte gora ndagonting personligt med mig, tvitta mig eller sd,
mer dn duscha.”

(Kvinna)
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ag kan ju inte gad pd toaletten utan att jag mdste be om hjdlp.
Jag ser inte sd langt. [Personalen] hjdlper mig. De klipper
mina naglar, de duschar mig och schamponerar hdret och
rullar upp det sedan ocksa.”

(Kvinna)
En kvinna pi ett gruppboende beskrev sin dag sé hér:

“Man vintar bara pd att dagen skall gd och att en skall fd
sitt kaffe och sin mat. Mat dr det i overflod. [En vanlig dag]
dr som det dr nu. Jag sitter och sd ldser jag tidningen och sd
funderar jag lite och tittar ut lite. Och sd sitter jag och vdintar
pd att Harry [min bror] skall komma.”

(Kvinna)

Mer én en tredjedel av de dldre beréttade att de uppskattade sdllska-
pet frdn de andra boende 1 huset. Andra menade att de inte kunde
prata med de andra boende péd grund av deras sjukdom.

“Ja, det dr det ddr gemenskapen alltsa. Att fa komma till ett
servicehus. Ddr finns ju alltid lite folk som man kan prata med.
Jag tycker det dr roligt att prata lite grann ibland.”

(Man)

“Det dr ju roligt att komma tillsammans, men det blir inte att
man sitter och pratar. Det gar inte att fora ndgot samtal. Jag
dar klar i huvudet, jag har forstandet kvar dnnu. De flesta aker
i rullstol medan jag gar med min rollator och dker hissen sjdlv
upp och ner.”

(Kvinna)

De flesta fick besok ibland av sina familjemedlemmar och i ndgra
fall ocksa av andra sliktingar eller vanner.

“Jag kommer ju sd vdildigt bra overens med mina barnbarn
och barnbarnsbarn och dom kommer hit ndr dom kdnner for
det. Dom gdr ju i skolan, en del har arbete sd jag kan ju inte
fordra att dom skall tinka pa mig. Men sd fort det dr helg eller
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fodelsedag sd hor de av sig. Aker de ut pd ndgon resa ndgon
gadng sd skriver de kort mycket, sd jag tappar inte kontakten
med dem.”

(Kvinna)

“Frammat har jag aldrig ndgot att tala om. Det dr Lena och
Britta [dottrarna] som kommer upp hdr ibland. Och sedan
ringer jag lite samtal, det gor jag ju. Telefon, jag ringer till
sldktingar. Jag kan ju inte besoka dem, men da ringer jag till
dem i stdllet.”

(Man)

Atminstone hilften av de gamla hade tagit del i nigra av de aktivi-
teter som anordnades 1 huset och uppskattat dem. Aktiviteter som
TV-tittande, promenader och l4dsning var ocksa en del av det dagliga
livet, om dn med vissa problem ibland.

“Pda mdndagar, onsdagar och fredagar spelar jag biljard.
Sedan dr det en hel del anordningar hdr [i huset] som man
stdller upp pd. Tipspromenader och sddant. Och de anordnar
lite hdir pd kaféet ocksd. Det brukar vara en av de anstdllda
som spelar gitarr och sjunger.”

(Man)

“Jag ldser tidningar fast jag har ganska svart for att ldsa nu.
Mina 6gon borjar rinna. De har varit besvirliga sd och det
dr sa smd ord. Men pd sondagar sa brukar jag sitta hdr inne
och lyssna pd Gudstjdnsten.

(Kvinna)

“Jag har ju TV:n ocksa. Den tittar jag pd, sdrskilt pa morg-
narna, pd barnprogrammet. Nalle Puh och allt vad det heter.
Pa kvdllen tittar jag ocksd pa TV.”

(Man)
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Livskvalitet idag

Pé frigan om vad som gav livet kvalitet idag var det vanligaste
svaret att en god hilsa och att inte ha ont gav livskvalitet. Det var
inte alltid klart om personen i frdga ansag att hdlsan var god eller
om han/hon 6nskade att den hade varit det. Andliga aktiviteter gav
ocksé innehall 4t livet 1 ndgra fall.

“Det dr det andliga som dr min livskvalitet.”
(Kvinna)

b

“Det dr att jag har hdlsan och kan tinka rdtt, mina tankar.’

(Kvinna)

“Ja, livskvalitet har man det i den hdr dldern? Jag har vl
inget sdrskilt. Det dr bara att jag bor hyggligt fast jag inte
dr bra. Och jag spelar bridge en gdng i veckan och triffar
bekanta och aker hem till dem ibland. Det far rdcka. Jag kan
inte klara mer.”

(Man)
En god vérd

De flesta hanvisade till sin egen vardsituation niar de ombads att
beskriva en god véard och vad som kdnnetecknade den. Trevlig och
hjdlpsam personal och god mat gavs som exempel pi att de fick en
god vard. Aven kiinslan av trygghet genom att det fanns personal
som tittade till dem, och larmet ndmndes ofta som bidragande till
den goda vérd de ansag sig fa.

“De dr trevliga hdir och man kan gad till dem och prata med
dem. Och flickorna kommer ju hit, jag har en sadan [larm-
knapp] att trycka pd.”

(Man)

”[Kvalitet] dr att de ser efter mig. Jag la mdrke till det ndir
strommen gick, att da kom de upp en gang i timmen och tit-
tade till mig. Och de kommer pd natten och tittar till mig har
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jag forstatt.”

(Kvinna)

Ett fatal personer var mindre ndjda och menade att personalen hade
for brattom och sillan tid att prata eller lyssna.

“En viss trygghet dr det vil, men det dr vdl ett och annat som
jag skulle vilja ha lite mer av. Men de har sa mycket att gora
och brdttom har de. Jag kan inte uttala mina onskningar for
dom har inte tid och lyssna. Det finns en flicka som tar sig lite
tid och forsoker rdtta till kudden ndr jag har lagt mig. Hon dr
mdn om mig men en del dr inte.”

(Man)

Hilda

Att bo 1 ndgon form av sérskilt boende kan upplevas olika frin
person till person och ar beroende av en mingd olika faktorer. Det
kan innebdira trygghet eller otrygghet, sillskap eller ensamhet, for-
tvivlan over att inte kunna bo kvar hemma eller en ny chans 1 livet.
For Hilda verkar det senaste ha intraffat. Efter flera ars sjukdom
vagade hon inte langre bo kvar hemma och livet verkar nu ha tagit
en mer positiv vindning. Hilda kan sdgas representera Sjuhirads-
bygden och dess rorliga textilarbetarfamiljer.

“Jag var 25 ar ndr jag gifte mig. Jag och min man arbetade
inom konfektionen och bodde i Bords. Ddr foddes det forsta
barnet. Sedan flyttade vi for det var ett sadant gammalt hus
som vi bodde i. Lonerna var ju ddliga och vi forsokte fd det
lite bdittre. Vi flyttade till Herrljunga och ddr bodde vii mdnga
ar. Min man jobbade som tillskdrare inom konfektionen. Men
sedan blev han forman och fick lite mer betalt undan for undan.
Och jag hade handsom som man sa dd. Jag sydde vaddar i
klanningar som hemarbete ndr barnen gick i skolan. Sedan
fiyttade vi ner till Goteborg. Ddr fick vi en dnnu bdttre ldgen-
het, men jag trivdes aldrig. Goteborg var for stort. Vi flyttade
ddrifran efter ndgra ar till Hillared, min mans hemtrakter.
Han fick en tjidnst pa Sandbergs syfabrik och ddr var vi i 30
ar. Ddr gottade vi oss och kopte ett hus. Och barnen fortsatte
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ju i skolan och sd utvecklades det sig undan for undan. Vi
trivdes bra.”

Idag sdger Hilda om sin nuvarande livssituation.

“Jag uppfattar den som bra. Férst och framst sd tycker jag att
jag har en bra familj. Jag har en flicka och en pojke. Flickan
bor i Svenljunga och hon kommer till mig ndstan varje dag.
Vi kommer vdldigt, vildigt bra overens. Och pojken bor i
Brdamhult och han dr gift och har tre barn, mina barnbarn
dd. Och de har barn i sin tur som dr mina barnbarnsbarn,
tre stycken det ocksd. Min dotter har ocksd barn fast hon dr
skild sen 20 dr tillbaka. Hennes flicka arbetar hdr pd natten.
Hon har en son som heter Anders och han dr pd Stena Line,
det dir fartyget. Sda har dom dd barn i sin tur som ocksa blir
mina barnbarnsbarn. Vi har en mycket, mycket bra familj. Jag
dlskar dom sa.”

Hilda har bott i servicehuset i sex ar och trivs vildigt bra. Sedan hon
opererade det ena 0gat for gré starr forra aret har livet blivit &nnu
bittre tycker Hilda. En typisk dag for Hilda dr full av aktiviteter,
varav minga anordnas av servicehusets personal. Hushallsarbetet
klarar Hilda mestadels sjdlv, men annars har hon larmet som en
trygghet for att tillkalla personalen.

“Jag forsoker att vara med pd det som finns att vara med pad.
Det hdnder ju mycket pd terapin. Vi har matlagning och vi har
bingo och tipspromenader och sdangstunder och sa mdlar vi
till en basar som vi skall ha i pask. Vi bakar uppe pd terapin
och vi spelar boule. Sd har vi ju sd fin personal. Jag har larm
och larmet har jag pd mig. Om det dr ndagonting sda larmar
jag och dd kommer dom och pratar med mig och hjdlper mig
om det dr ndgot jag vill ha hjdlp med. Jag klarar mig for det
mesta sjdlv, men tvdtten hjdlper dom mig lite med.

Jag har inte dtit en enda gdng i matsalen. Gun min flicka dr
med mig och lagar mat och sd fryser hon i portioner sd att
har jag det.”

Pé frigan om vad ett gott liv innebér idag svarar Hilda sa hér:
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ag tror att det dr att man kan lita pa varandra. Att man
haller barnen ndra sig och pratar med varandra och kommer
varandra ndra. Det ser jag ju idag ndr jag dr gammal, att
jag har mina barn och att de pratar med mig. Det tror jag dr
vdldigt, valdigt viktigt. Att man bryr sig om barnen och inte
ljuger for dem utan dr uppriktig. Att man haller sina loften och
dr trogna mot varandra och talar om saker och ting. Jag har
satt mina barn allra forst. Det tycker jag dr livskvalitet.”

Hilda ar mycket n6jd med personalen och den omsorg hon fér pa
servicehuset. God vard dr att ndgon bryr sig menar Hilda. Det ger
trygghet och sjdlvfortroende 1 vardsituationen.

“Personalen tittar till mig. Skulle det vara en dag som jag
inte kdnner mig sd bra, sa kommer de ner och fragar hur jag
mar. De bryr sig. Det dr viktigt att de kommer ndr vi larmar
och att de bryr sig om en och pratar med en. Man fdr ju mer
sjalvkdnsla da, blir séker pa att man kan fraga. Jag uppskat-
tar det vildigt mycket. Man ldr kdnna dem och uppskattar att
det dr samma personal. Det tycker jag dr livskvalitet. Man
behover inte vara rddd utan man kdnner sig lugn.”

Som framgér av Hildas beréttelse s& blev flyttningen till servicehuset
bdrjan till ett nytt liv. Fran sjukdom och otrygghetskansla far hon nu
en god omvardnad av personal som ser efter henne. Detta skapar en
trygghet som hon tidigare inte hade. Hilda har ocksa séllskap av de
andra dldre som bor pa servicehuset och hon uppskattar deltagandet
1 husets aktiviteter. Barnen och resten av hennes stora familj bidrar
ocksé till hennes livskvalitet, liksom 6gonoperationen forra aret.
Idag lever Hilda ett aktivt liv igen och sdger att hon dr ndjd med
sin livssituation. Hilda skulle ocksa kunna vara ett exempel pa den
forsta kategorin som tidigare beskrivits, dvs. att livet ar huvudsakli-
gen bra. Vi har dock valt att skildra hennes situation under rubriken
Att bo 1 ett sarskilt boende, da hennes berittelse sticker av mot den
negativa bild som annars ges av édldre pa sdrskilda boenden och som
ocks4 stdds av den enkitundersdkning som Aldre Vist Sjuhirad
genomforde ar 200/2001 (Magnusson et al 2002).
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4.5 Fallbeskrivningar

Nedan presenteras fyra berittelser, en frdn var och en av de fyra
kategorier som framtraddde ur intervjupersonernas beskrivningar av
sin nuvarande livssituation; En bra livssituation, Kan inte klaga,
OK, men... samt Inte sd bra livssituation. Berittelserna ar till for
att ge lasaren en helhetsbild av ménskliga erfarenheter genom att
personerna med egna ord far beskriva sitt vardagsliv och hur de
upplever sin livskvalitet. Sjuhdradsbygden och dess historia blir
ddrmed synlig genom dessa individuella erfarenheter. Vi hoppas
ocksa kunna 6ka forstaelsen for hur det ar att leva som dldre idag
1 Sjuhédradsbygden.

Livet dr huvudsakligen bra — Anders

Endast ett mindre antal av de intervjuade dldre personerna ansig
att deras nuvarande livssituation var huvudsakligen god. Dessa
bestod av atta mén och sex kvinnor, eller totalt elva procent av de
intervjuade och de flesta dr ensamstiende, skilda eller d&nkor/ank-
lingar.

Ett annat gemensamt drag tycks vara att hélsan dr relativt god, vilket
ocksd bekriftas av enkdtundersokningen ett ar tidigare. Man kan
urskilja tva grupper av dldre. En grupp som bor hemma, ér aktiva
och har en god hélsa samt en annan mindre grupp som inte &r lika
aktiv och som dr mer beroende av vard. Fyra av de senare bor 1 ett
sarkilt boende, medan en man vardas hemma av sin fru.

Anders dr en ogift man pa snart 80 &r. Han bor ensam 1 sin lagenhet
1 centralorten 1 Sjuhdradsbygden. Han kan sdgas representera den
forsta gruppen som beskrivits ovan; en mycket aktiv dldre person
vid god hilsa. Férutom ett benbrott foregdende &r, som fortfarande
orsakar honom en del besvir, sdger Anders att han alltid har haft en
god hélsa. Anders har bott med sina fordldrar hela sitt liv och han tog
ocksd hand om sin mor under hennes sista dr. Nar han talar om sitt
liv framstér han som ndjd och sdger att han inte &ngrar ndgonting.

“Jag utbildade mig som grafiker pa Gronkopingsbladet och
arbetade ddr i 20 ar. Ddrefter hade jag kortare sysselsditt-
ningar som faktor och katalogredaktor. De sista 25 dren var
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jag pda Matare, som informator. Jag skotte personaltidningen
och annonser och sadant. Det dr mitt lilla innehallsrika liv. Vi
var tvd pd foretaget som fick gad tva ar for tidigt, men vi fick ju
full lon. Man saknar vdl jobbet mdnga gdanger for det var ett
intressant och sjdlvstindigt arbete jag hade. Men att ga 6ver
till pensioneringen gjorde bara att jag fick dnnu mer att gora.
Det séiger alla pensiondrer och det sdger jag ocksd. Och om
man har intresse och fallenhet for att inte bara ligga pd soffan
sd dr det en fin tillvaro.

I den hdr ldgenheten har jag bott i tio dar. Jag har bott hemma
med mamma i alla tider. Hon var en enastdende fin person
som blev 96 dar. Jag lovade att vara med henne hela tiden ndr
pappa dog och sd blev det. Sa hdr sitter jag nu, men jag dngrar
ingenting. Nej, jag dr inte missnojd med ndgonting i mitt liv.
Jag har levt mina 78 dr och jag dr nojd med det.”

Anders betonar att hans nuvarande livssituation dr mycket bra trots
att benet fortfarande orsakar honom en del problem.

“Det dr enastdende bra fransett att jag foll i en trappa i maj
forra aret. Det orsakade mig bdde gipsat ben och besvir med
att jag fick ha hjdlp av sldktingar och vinner. Men det gick ju
bra det med. Sedan fick jag fardtjinst genom kommunen. Det
hjdlpte mig vdldigt mycket och jag dr valdigt tacksam for det. I
ovrigt sd mdr jag vdldigt bra. Jag har alltid haft god hdlsa.”

En typisk dag for Anders dr full av olika aktiviteter. Det 4r sa han
vill ha livet och det ger en god somn séger Anders. Forutom tillfallig
fardtjanst pa grund av benbrottet och hjdlp med stddning klarar han
alla hushéllsgoromal sjdlv. En typisk dag kan se ut sa hér:

“En vanlig dag ser ut som for vanliga mdnniskor egentligen.
Jag gadr upp och blandar min fil med Kelloggs flingor och
dricker kaffe och dter smorgds. Sedan dr det alltid nagot
program. Halv dtta varje mdndag och fredag hdamtar de mig
med bil. Dd dr det bad och vattengymnastik for mitt ben eller
for mitt knd. Sedan dr det bridge tvd dagar i veckan, ibland
tre. Jag forsoker gad langa promenader ocksd. Jag kan ga till
Ramnasjon, men jag tar bussen tillbaka for mitt knd blir sd
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varmt, mitt olycksknd alltsa. Jag skall forsoka ga tillbaka efter
nydr nu.

Sedan dker jag ofta till Goteborg till min svdager och min
gudson som bor ddr. Vi gdr ut och dter eller gar pd operan
eller till konserthallen. Sedan dr jag med min stiderska ibland.
Vi diter middag ute eller hos henne. I ovrigt sa skoter jag mat-
hallningen sjdlv. Det dr vdl i stort sett allt. Sa har jag ju kor-
respondens med mina bréder och jag skriver kdserier, bade i
lokaltidningen och i Aktiva seniorer. Och jag for sliktregister
pd mammas och pappas sida som nu dr fullbordat. Mamma
hade ju tolv syskon och pappa tio, sa det har ju kryllat av sig
hela tiden. Ndr jag ldgger mig vill jag att dagen ska ha fyllts
med nagot. Jag vill ha den fullproppad om man sdger sd. Dd
somnar jag bdttre och god somn har jag.”

Nér Anders tillfragas om vad som ger livskvalitet idag sdger han
att det ar hans liv sddant det &r nu.

“Jag trivs med det som jag har hdr. Att man har en ndgorlunda
bra bostad, att man har ekonomisk grund och har vinner och
bekanta och sliktingar. Det tycker jag dr det primdra. Och sd
hdlsan givetvis dd. Bra hdlsa har jag haft hela tiden, men den
dr mera vard nu. Jag tinkte pd det ndr jag lag pd lasarettet
med benet i luften. Dd tdnkte jag pd hur bra det var ndr jag
var helt frisk.”

Anders har inte s& ménga aktuella erfarenheter fran sjukvarden
forutom vid benbrottet forra &ret. Han ar dock 6vertygad om att han
kommer att f4 god omsorg i framtiden den dag han behdver det.

“Jag sdg ju vad det innebar nu att komma upp med ambulans
till lasarettet och hur de tog hand om mig ddr. Det var ju ena-
stdende. Pd lasarettet sa skotte de mig exemplariskt. Det var
Jju valdigt bra. Jag fick ju ocksd fornyad firdtjdinst, vilket dr
viktigt nu pd vintern ndr jag inte kan gd ute. Omsorg det far
man ju se hur bra den dr ndr man kommer i den situationen.
Det klankas ju pd bdde sjukvdard och omsorg, men jag tror att
for den som rakar ut for ndgot sd dar den nog tillricklig. Det
hoppas jag och det tror jag faktiskt.”
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Som framgér av Anders beskrivning av sin livssituation, dr det flera
positiva element som ger mening &t livet. Han upplever sin héilsa
som god, han har flera intressen som han flitigt praktiserar och han
har ett socialt ndtverk av vdnner och sldktingar som han umgas
med. Tillsammans gor detta att Anders upplever sin livssituation
som mycket god. Ocksa for de 6vriga miannen och kvinnorna som
sdger sig ha en bra livssituation forefaller de positiva elementen att
overviga. For de fem virdberoende personerna framstar ocksa god
omvéardnad och trygghet i vardsituationen som de positiva faktorer
vilka till stor del bidrar till att ge livet kvalitet.

Kan inte klaga - Jenny

Gruppen Kan inte klaga bestér av 45 kvinnor och mén som menar
att deras nuvarande livssituation ir ganska bra. Aven om inte alla
1 ord uttrycker att de inte skall klaga, framkommer liknande reso-
nemang genom intervjuerna. “Man skall inte klaga” ér ett vanligt
svenskt talesitt, &tminstone for den dldre generationen. Den djupare
innebdrden av att inte klaga” framkommer dock inte alltid 1 inter-
vjuerna. For vissa ménniskor forefaller det finnas moraliska under-
liggande vérderingar, det vill sdga att man inte bor klaga, dven om
livet &r hért. For andra finns en medvetenhet om &ldrandet som en
naturlig process med &tfoljande fysiska och psykiska begransningar.
Forvantningarna pé livet fordndras och dras ddrmed ner. Att sdga
”man skall inte klaga” blir d4 ett sétt att uttrycka forvantningar pé
vad livet innebér nidr man uppnétt en hog éalder. Att kunna ta hand
om sig sjdlva eller att kunna ta promenader ndmns da som exem-
pel pa att livet fortfarande &r relativt bra. Flera personer i gruppen
kommenterar att de inte kan forvinta sig mer vid deras alder och
att andra har mycket sdmre hélsa dr vad de sjédlva har. Jenny kan
sdgas representera denna grupp dldre.

Jenny &r ndstan 90 ar gammal och bor ensam 1 sitt hus pa lands-
bygden i Sjuhérad. Hon har varit gift 1 60 ar, men &r nu dnka sedan
sex ar tillbaka. Hon sdger inte mycket om sitt tidigare liv, men det
framkommer att hon och maken har haft djur, ndgot som hon upp-
skattade mycket. Jenny har tva barn som bor i ndrheten och hon
traffar sin son Erik varje dag. Han hjélper henne med att handla,
skoter hennes ekonomi och foljer med henne till doktorn. Hem-
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tjdnsten kommer tv4 eller tre gdnger om dagen och hjilper till med
matdistribution, mediciner, stidning och duschning. Jenny har ocksa
ett larm. Hennes son har ansdkt om en ldgenhet pé servicehuset for
Jennys ridkning, men har fatt beskedet att alla dr upptagna.

Nér Jenny tillfragas om vad hon tycker om sin nuvarande livssi-
tuation sdger hon s hir:

“Jaa, jag tror att i den dldern som jag har, sa kan jag inte
klaga pa det. Jag bdde dter och sover och har inte ont nagon-
stans. Jag har inga plagor av ndgon sort. Jag kan inte begdra

»

mer.

Jenny stannar oftast inomhus efter att ha ramlat och brutit sitt ben
for ndgot &r sedan. Trots larmet dr hon radd att ramla igen och bli
liggande.

“Jag har ju rollatorn for sdkerhets skull. Jag gdr ju inte langt
utan den for jag vill gdrna ha det stodet och tryggheten. Det
har jag haft sedan jag brot benet for ett och ett halvt dr sedan.
Pd vintern gdr jag ute pd verandan men jag gdr inte [ldingre
bort]. Jag skulle kunna ramla och bli liggande och det vill
jag inte.”

Om sitt dagliga liv sdger Jenny att hon inte gor s& mycket nu for tiden
eftersom krafterna sinat. Hon beskriver en typisk dag sé hir:

“Ja, det blir inte sd mycket. Jag tittar vdl i tidningen lite,
ligger ndagon stund, lyssnar pd radion och TV en stund, diskar
lite och lagar lite mat pd mornar och kvdllar. Kokar mig lite
kaffe. Det dr vil roligt att kunna géra sjdlv, men arbetslusten
dr inte stor. Ldgga mig kan jag gora och sdtta mig men jag
forsoker att inte somna. Jag dr radd for att om jag somnar sd
sover jag inte pd kvdllen.

Tiden gdr rditt sa fort tycker jag. Jag tycker inte det dr lang-
samt. For ska jag gora nagot sda gar det sd sakta. Hemtjdnsten
kommer pd mornar och kvdllar i alla fall. Jag vet inte om det
alltid dr pa middagar ocksd, det kommer jag inte ihdg. Sedan
kommer Erik varje dag. Jag har ju fryst maten och tillagat den
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sd han kommer hit. Man kan inte mer begdra.’

Om sitt sociala liv sdger Jenny att hon aldrig gar ndgonstans utan
sin son. Manga av hennes vanner dr doda, sd det blir mest familjen
hon umgas med.

“Det beror pa om Erik foljer med. Jag dker inte nagonstans
sjdlv. Mina vinner, jag dr ju sa gammal nu och dom har varit
gamla linge och manga dr borta. Det dr en och annan som
finns kvar, men det dr inte manga. Det blir sd.

Men det hdinder vdl att ndgon kommer. Barnen kommer och
Erik kommer och Lennarts dotter kommer ibland. Barnbarnen
kommer vdl ndgon gdang, men dom har ju sitt. Och det hinder
vdl att det dr nagon som ringer. Jag kan ju ringa sjdilv ocksd
ndr jag dr pratsjuk och da dr den ju ett sdllskap. Jag tycker
att telefonen dr en rdtt bra trygghet. Skulle det vara ndagot sd
kan man ju ringa och sdga till nagon. Sd den dr ju en trygghet
i alla fall.”

Nar maken dog var Jenny rddd for ensamheten. Nu sdger hon att
det har gétt bra, mycket tack vare att sonen bor sa néra.

“Det har gatt bdttre dn jag trodde ndr jag blev ensam. Det
dr nog tack vare att jag har Erik sd ndra. Jag vet att jag har
ndgon i ndrheten. Det dr en viss trygghet. Och sd ldnge att
man kan vara ndgot sd ndr kry och kan gd, och ldgga sig ndr
en vill och dta, det dr virt mycket. Jag dr van att vara ensam
nu och det dr tyst och lugnt hdr. Erik kommer hit varje dag
och jag tycker det gar bra om jag skall vara drlig.”

Rent spontant kan inte Jenny komma pa sd mycket som ar roligt
att gora idag. Trots detta sdger hon sig vara ndjd med andra saker
i livet.

“Barnen dr sndlla och tittar till mig. Det gdr inte att nog
vdrdesdtta. Och jag sdger att sd ldnge man dr frisk och kan
komma upp och klara sig lite sd far man vara beldten.”

Jenny har goda erfarenheter av sjukvirden, bade fran sjukhusvérd
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och vérdcentral. Hon har blivit vinligt bemdtt och har en trevlig
likare som foljer upp henne. Aven hemtjéinsten ir Jenny n6jd med
och siger:

“Dom vet hur jag vill ha det och vad dom skall géra sd det gar
vdldigt bra pa sa sdtt. Manga ganger sd frdagar dom om dom
inte skall géra ndgot mer. Det dr inga problem med det. Dom
kan inte bdittre vara. Dd har en for stora fordringar.”

For tillféllet tycker Jenny att det gar bra att bo hemma. Men om
hélsan blir simre i framtiden har Jenny ingenting emot att flytta till
ett servicehus dir det finns personal hela dygnet.

"Dd gar det inte att vara hemma heller. Kan jag inte klara mig
ndgorlunda sa tror jag inte att det dr roligt att vara hemma.
Sitta och vinta pd att det skall komma ndgon och hjdlpa en,
det blir jobbigt, tror jag. Sd den dan tror jag det dr bdttre att
komma in pd ndgot hem. Det dr vil bra pd hemmen.”

For Jennys del dr hon medveten om sin hoga dlder och att detta
medfor vissa begridnsningar i livet. Hon forefaller dock vara ngjd
med att kunna bo hemma, gora vissa saker sjidlv och att inte ha
ont nagonstans. Darfor sdger hon att hon inte skall klaga Gver sin
livssituation. Hon uttrycker heller ingen oro dver framtiden utan ar
beredd pa att flytta till ndgon form av sérskilt boende om hon blir
samre. Detsamma géller manga av de andra minnen och kvinnorna
1 denna grupp. En del jamfor sig ocksd med andra och tycker att
deras egen hélsa dr bdttre 4n ménga andras. Det dr dock inte alltid
klart hur de ser pa framtiden, &ven om de i sjdlva intervjusituationen
forefaller forsoka fora fram positiva aspekter av livet. For flera 1
denna grupp framkommer det ocksa tydligt att man dragit ner pa
forvantningarna pa livet, att man accepterat eller i vissa fall resig-
nerat infor det faktum att man nu ar gammal.

Livet ar OK, men... — Linnea

Linnea, vars dagliga liv kommer att presenteras med hennes egna
ord, kan sigas representera den grupp dldre som menar att deras liv
ar ’OK, men...”. Med detta menas att de beskriver sin livssituation
som pa manga sitt ganska bra. Samtidigt finns det vissa dimen-
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sioner av livet som gor det mindre bra vilket tydligt framkommer
1 intervjuerna. Det kan rora sig om héilsoproblem, ensamhet eller
sorg efter avlidna nira anhoriga och vianner. Néstan en tredjedel av
de intervjuade kan hénforas till denna grupp.

Linnea dr en 85-4rig dnka som bor i en hyresldgenhet i centralorten
1 Sjuhdradsbygden. Hon har en son som bor 1 nirheten och som
hjdlper henne med att handla och som dven hjélper henne med
ekonomiska spérsmél. Hemtjinsten kommer till henne varje dag
for att hjélpa till med mediciner, stddning och tvétt. Linnea &r sjuk
sedan tva ar tillbaka da hon fick en stroke. Hon har fortfarande pro-
blem med att gd och kédnner sig mycket trott. Hennes syn dr ocksa
dalig och hon har idag endast ledsyn. Trots detta klarar Linnea sitt
dagliga liv ganska bra med viss hjdlp. Hon kan gora saker som hon
tycker om, till exempel att baka, triffa vinner och sldktingar, bade
hemma och borta. A andra sidan innebér hennes trotthet, daliga syn
och gingproblem att hon inte kan gora manga saker som tidigare
gav livet mening. Hon &r ocksd beroende av hjélp fran sonen och
hemtjénsten.

Nér Linnea berdttar om sitt dagliga liv kommer det ocksd fram
att hennes forflutna som anhdrigvardare under manga ar paverkar
hennes nuvarande liv. Nér hon blir tillfrdgad om hur hon har det
just nu borjar Linnea beritta:

“Jag vet inte hur jag har det for jag har ju haft sa mycket
sjukdomar omkring mig. Jag har jobbat heltid i hela mitt liv,
forst pa Rosensgrens syfabrik i 24 dr och dessférinnan pd en
skjortfabrik i tretton ar. Jag arbetade hela livet tills de gick i
konkurs, forst den ena och sedan den andre. Da hade jag tvd
dr kvar att arbeta, men eftersom jag hade fdtt ont i fotterna
sd fick jag fortidspension vid 60 ar.”

Linnea berittar om makens sjukdom som bdrjade nédr han var ung
och som slutligen gjorde honom helt beroende av hennes vérd.

“Min man blev ddlig tidigt redan ndr pojken var sju dar. Dd fick
han magsdr och magkatarr och sda borjade nerverna svikta.
Han var hemifrdn i mdnga dr. Han lag pa ett hem ute i Stora
Mellby. Jag hade honom hemma en vecka och sedan var han
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borta en manad, hemma i tva dagar och sedan borta. Sa var
det i sexton dr. De tre sista dren hade jag honom hemma for da
hade jag slutat arbeta. Han var rdtt sa lugn da for han hade
fatt cancer. De lovade sd vackert att om han fick komma hem sa
skulle han fa komma tillbaka till hemmet sedan. Men tiden gick
och han var hemma i tre ar, dnda tills han dog. Det jobbigaste
var vdl att han alltid vigrade att ha hemhjdlp. Han sldppte
inte in ndgon och jag kunde inte gd ifran honom heller.”

Efter makens dod tog Linnea hand om ett barnbarnsbarn i ménga

"Ndgra dr efter det att min man hade dott sa kom pojken in i
bilden. De sista tio dren hade jag hand om en sondotterson.
Han foddes med DAMP. Jag brukade himta honom fran dagis
pd eftermiddagarna och ha honom fyra-fem timmar varje dag.
Ndr han var tio ar, sd fick han cancer i [jumsken. Det var vil-
digt tragiskt for de kunde inte operera honom.”

Att ta hand om andra familjemedlemmar under en s lang period
gjorde Linnea vildigt trott och hon fick aldrig ndgon tid over till
sig sjélv.

“Dd tdnkte jag att nu ndr pojken gar bort, sd skall jag dgna
mig dt mig sjdlv. Kanske ga till nagon bekant eller ta bussen
till stan i lugn och ro. Det gick jag och tdnkte pd hela sista
sommaren for jag var sd trott. Det var valdigt tungt att arbeta
med pojken for jag kunde ju inte sldppa honom. Han var pd
allting. Sedan blev jag sjuk i september och pojken dog dret
ddrpd i februari. Han fyllde fjorton dr innan han dog. Allt
det ddr har hdngt efter. Jag har aldrig fdtt ndgon tid for mig
sjalv.”

Linnea siger att hon forsoker vara aktiv men ofta kdnner att krafterna
sviktar. Den déliga synen liksom resterna efter stroken péaverkar
ocksé det dagliga livet pA ménga sitt. Anda klarar hon mycket
av hushallsarbetet sjidlv och kan traffa vanner och sléaktingar. Hon
beskriver en typisk dag pa foljande sitt.

“Det kan ldsa sig ndgon dag, men ndr jag ska gora ndgot, sd
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gor jag det pd morgonen. Jag gdr alltid upp klockan sju for
dd ringer vickarklockan. Det har den gjort sedan jag slutade
arbeta. Da gar jag upp och bakar vetebrod. Det kommer alltid
ndgon hit som jag kan ge bort det till eller ocksd ger jag det
till barnen dagen ddrpd. Jag kan inte baka nagra kakor, men
Jjag kan baka vetebrod och sockerkaka och pepparkaka. Sadant
som jag kan sld i och sdtta ett tefat under. Da kdnner jag med
handen om det bérjar rinna over.

Klockan tio dr jag trott och da brukar jag std pd huvudet och
sova en timma. Om det inte kommer ndagon for ibland blir
det sd. I gar fick jag inte en blund i 6gonen. Jag lag, men jag
vdgade inte somna pd eftermiddagen, for jag skulle ivig igen.
Pa eftermiddagen orkar jag ofta inte ga ut mer. Jag vill inte
dka bil och buss for det dr sa obehagligt att dka om man inte
ser nagot. Jag kdnner bara att det svinger. Jag dr bjuden till
mina svdgerskor i Stockholm, men jag orkar inte dka. Och jag
orkar inte ha dem hdr heller for jag kan inte vara uppe hela
dagarna utan bara ett par timmar.

Sedan ringer jag ju till manga. Jag har bekanta som jag bru-
kade besoka ndr jag var bra och dem ringer jag till. Jag ser
inte alla siffror pd telefonen, men jag vet var jag har ettan
och sedan kan jag fa fram de andra siffrorna. Sedan har jag
Jju manga gamla arbetskamrater sedan 25-30 ar tillbaka och
vi har kontakt med varandra ndgon gang ibland.

Ett problem dir att jag inte ser om jag har ndgon flick i ansiktet
eller dr smutsig. Jag har sagt till hemtjdnsten att de maste sdga
till mig om de ser att jag dr smutsig pd kldnningen. Jag har
alltid forklide pa mig i vanliga fall. Ndr jag dter sd har jag
en stor haklapp for det dr vdldigt ldtt att spilla. Men dagarna
gdr annars rdtt bra.

Pa kvdillarna brukar min son ringa vid dtta- niotiden om inte
jag har ringt. Jag forsoker vara uppe till framat nio eller halv
tio, men da har jag sovit pa eftermiddagen en stund. De sdger
att det beror pa stroken att man blir sd trétt.”

Linnea har stor erfarenhet bade fran hemtjénst och olika typer av
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sjukvard. Det dr bdde goda och daliga erfarenheter. Hon beréttar
att hon inte var sirkilt ngjd med hemtjinsten i bérjan, men att det
nu fungerar bittre.

”I borjan tyckte jag det var hemskt jobbigt for det kom sd
manga olika personer. Under sommaren kom det sex olika pd
en vecka. Men en dag sd tinkte jag, att nu forsoker jag tinka
pd ett annat sdtt. Jag forsoker tdnka att det skall bli roligt att
se vem som kommer i morgon. Dd gick det bdttre. Nu kommer
de bara en dat gangen pad dagen och det dr bra. Det har blivit
lite mer stabilt ocksd, sd de kan stanna. Innan hann de ju inte
stanna alls. En del hade en fot ute i hallen och en fot inne. Men
nu kan det hinda att de kan sitta tvd minuter.”

Ett gott liv for Linnea idag &r att kunna fortsétta att bo kvar hemma.
Detta dr mojligt genom den hjélp hon far frdn hemtjénst och andra.
Hon uppskattar ocksa att kunna ta sig ut och triffa folk och séger:

“Det dr vil bra att jag fdar vara hemma. Sa ldnge jag har sd
pass hjdlp som jag har med tvdtt och med stidning. Sedan
kommer det ju alltid nagon och det behéver inte vara sd stora
handtag de gor. Det dr sd lite som kan géra sa mycket. Jag gar
till kyrkan om jag kan och gar pa mina méten om jag kan. Jag
tycker det dr skont sd linge jag orkar hdnga med ute lite.”

Av Linneas berittelse framgér det att livet p4d ménga sétt dr en skor
balans mellan goda och déliga faktorer i livet. Pa plussidan finns
att kunna bo kvar hemma, att triffa folk och ta sig ut till kyrkan
och p4 moten. P4 minussidan finns den daliga synen, trottheten och
gangsvarigheterna. For Linneas del forefaller ocksa den langvariga
plikten som anhorigvardare ha tagit hart pa krafterna. Méanga av
minnen och kvinnorna som kan hénforas till gruppen OK, men...
verkar vara medvetna om denna balans i sitt liv och hur létt det kan
fordndras till det virre. Andra séger att de tar en dag i sdnder och
de uttrycker inte hogt ndgon oro infor framtiden.

Livet ar inte sa bra - Ture

En knapp femtedel av de intervjuade mannen och kvinnorna menar
att deras nuvarande livssituation inte dr sd bra. Majoriteten har
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stora problem med sin héilsa, vilket ofta forhindrar dem fran att ta
sig hemifran. Knappt hélften dr ocksd anhdrigvédrdare eller vardas
av anhorig 1 hemmet. Bland dessa édldre finns dels de som klart
uttrycker att deras liv dr daligt eller meningslost. Men det finns
ocksa dldre som kan se ndgra glimtar av hopp infor framtiden. Ture
kan ses som en representant for den senare gruppen. Genom hela
intervjun papekar han ofta hur besviken han dr 6ver sin nuvarande
situation. Samtidigt ndmner han ofta sina tidigare intressen och vad
han skulle vilja géra. Aven om det inte finns mojligheter att utdva
dessa intressen for tillfillet, uttrycker han féorhoppningar om att
kunna gora vissa av dem 1 framtiden igen.

Ture 4r en man pa drygt 70 ar som bor ensam 1 sitt hus ute pa
landet 1 Sjuhdrdsbygden. Han ir skild sedan ménga &r, men har en
’sérbo” som han triffar ibland. Hans enda barn, en son, bor ganska
langt bort och de tréaffas sillan. Ture har en lungsjukdom som ger
honom konstanta andningssvarigheter och som goér honom mer eller
mindre sdngbunden. Han fér ofta dka in akut till sjukhuset. Sedan
nagra méanader tillbaka har han hjélp av hemtjdnsten tre gdnger om
dagen.

Ture beskriver att hans nuvarande livssituation dr paverkad av livet
tidigare men framfor allt av hans svéra sjukdom.

“Det far man nog sdga, att livet dr ganska meningslost. Det
dr ju sd att jag skildes 1975. Vi hade kopt det hdar huset tva ar
innan pd min hustrus inrddan, men hon férsvann pd ett fack-
foreningsmote. Och eftersom jag aldrig har varit sd mycket
for sprit, sa blev det jobbet som jag dgnade mig at helt och
hdllet. Men ndr jag gick i pension 1993, sd var ju all social
kontakt borta.”

De fritidsintressen jag har, det dr ju trddgdrd och djur. Det
intresserar mig mycket och det dr ddrfor som jag har bott kvar
hdr. Sa hade jag bara varit frisk. Det dr ju det som har drivit
mig till fortvivlan, att det blev inte vad jag hade vintat mig.
Innan det hdr hdnde, sa var jag och hunden ute och gick en
tre-fyra kilometer varje morgon. Det gjorde ju att bade han
och jag trivdes och mddde bra. Men sa kom ju den hdr skiten...
Men man héinger med dn i alla fall.”
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Niér Ture tillfrdgas om sitt dagliga liv, beskriver han ingdende sina
mediciner, som pa minga sitt styr hans liv.

“Vi borjar med sista medicinkuren pd kvillen. Den tar jag
vid halvtiotiden och det dr tre olika tabletter. Sedan gar jag
och ldgger mig. Innan dess dter jag, for hemtjdnsten har
alltid gjort i ordning en omelett eller pannkakor sd att jag
far lite i magen innan jag kryper till kojs. Sedan brukar jag
vakna vid halv ett for da har tabletterna gjort sitt. Jag dter ju
vdtskedrivande tabletter och det blir tdta resor ut till toalet-
ten. Oftast dter jag lite dd och sedan brukar jag somna om,
men vakna vid kvart i fyra. Tidigare vaknade jag varannan
timma, men det har stabiliserat sig faktiskt. Sa kvart i fyra sa
dr jag pd alerten igen och vid halv femtiden sa gdar jag upp
definitivt. Da tar jag min forsta medicin, och det dr minst tio
tabletter. Fast i morse blev det 30. Nitton olika sorter. Det dr
bland annat en tablett som lugnar ner mig. Sd ldgger jag mig
igen och dd brukar jag slumra till framdt sex. Dd slar jag pa
TV:n och tittar pa nyheterna och sedan dter jag lite grann.
Hemtjéinsten brukar ha gjort smérgasar som jag kan stoppa
i mig. Sedan har vi dd medicinering vid halv tolvtiden igen.
Klockan tolv eller ddr omkring dter jag lunch som dd bestdar
av Dafgards djupfrysta.

Pa eftermiddagen sa dir det medicin vid halv femtiden igen, for
da dr det sex timmar till halv tio eller halv elva. Ibland mdr
jag bra och kan pyssla med lite saker och ibland sa dr det stort
omajligt. Nér jag har varit ute pa gdrden, sd far jag sta ddr
ute och andas djupt innan jag kan ta mig in igen.”

Ture beréttar om sin son och sina barnbarn som han séllan tréffar.
Ensamheten har littat sedan han fick hemtjénst som nu kommer
varje dag.

“Min grabb bor nere i Halmstad, och jobbar pd forsvarssidan.
Han har mycket att gora sd var kontakt dr ytterst gles. Jag har
tvd barnbarn ocksd, men det blir ingen kontakt oss emellan
pd det viset. Livet dr monotont. Det har blivit ett lyft sedan
hemtjdnsten kom in i bilden genom den kontaktytan man far
ddr. Speciellt Helena. Det ser jag alltid fram emot for just den
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personliga kontakten dr skillnad mot forut.”

Ture har varit en mycket aktiv radioamatdr. For tillfallet kan han inte
utnyttja sin radio, men hoppas kunna gora det 1 framtiden igen.

“Jag dr ju radioamator, licensierad ska jag tilldgga. Jag har
fatt plaga mig igenom teori och avligga prov. Det ddir har man
Jju sysslat med. Men all [utrustning] star pd andra vaningen
och min dator ocksa och jag har svart att ta mig dit upp nu.
Men vi ska komma igdang med motionen nu har Helena sagt
och sedan kanske vi flyttar ner sakerna. Jag har ett rum hdr
som min son hade ndr han bodde hemma. Sd kanske man kan
fa lite fart pd saker och ting.”

Det sista dret har varit hart for Ture som férutom en betydligt for-
samrad hélsa ocksé drabbats av andra olyckor.

“Rent hdlsomdssigt har det ju gatt ner. Jag dr mycket samre.

Forra hosten kunde jag gd ut och fylla pa till radjuren, men nu
dar jag for svag i kndna. Forra dret lag jag inne pd sjukhuset
nitton gdanger.

Det jikliga var ju forra daret. Min bdista vin som jag trdffade
varje morgon over radion tio over sju. Vi pratade om allt
mojligt och han talade om vad som stod i Vadstenapressen
och jag vad som stod i Bords Tidning. Det var populdrt och
det var mdnga andra som var med ddr och som hade sina
inldgg. Vi kunde sitta i ett par timmar och prata pd morgonen.
Flygintresserade var vi bdgge tva for vi hade legat som piloter
i flygvapnet. En dag sd sa han att han blev sd trott ndr han
klippte grasmattorna. Sedan var det inte mer med det utan jag
sa bara till honom att ta det lugnt. Dagen efter var han inte
med pd radion. Jag fick tag pd hans fru och dd visade det sig
att han lag pd sjukhuset ddaruppe. Det var lunginflammation
och han blev hemskickad efter fyra dagar. Tvd dagar efterdt,
sd ldg han ddruppe igen och dd fick han domen. Det var galop-
perande cancer. Det tog sex dagar innan han dog. Det var min
bdiste vin och han var som en lillebror for mig.

Och sedan dd... Jag har ju en séiirbo uppe i Orebro. Vi triiffas
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inte sd ofta for det dr ju langa avstand. Men hon fick brést-
cancer och det tar ju ocksd mycket pa en mdnniska for det
gar upp och ner. Idag mdr hon relativt hyfsat, men det blev
for mycket pd en gang.”

Nar Ture tillfragas om vad ett gott liv bestar av idag svarar han sa
hér:

"Ett gott liv hade varit att fa vara frisk och géra allt det som
jag hade tdnkt gora med trdidgarden och med omgivningen.
For blommor och blad dr intressant och vackert. Lyckas man
dd med lite exceptionella grejor, som jag har ju en glasad
altan ddr ute. Ddr har jag dnglatrumpeter som blommor. Jag
var i tidningen for tio dar sedan, for da hade jag 374 blommor
pd en enda buske. Och att stda pd kvdillarna med altandorren
oppen. Dd doftar det i hela huset och det dr helt fantastiskt.
Det dir ju sadant som driver en till odlarmoda, om man sdger
sd. Fdgellivet hdr dr ju exceptionellt. Jag har sett faglar som
egentligen inte ska finnas hdr i Sverige, och det dr ju intres-
sant ndr man till och med far dem att stanna kvar och hdcka.
Jag matar dem vdldigt mycket pd vintern, koper sdckvis med
solrosfron. Likadant har jag radjur som kommer fram pa vin-
tern. Pd andra vaningen har jag satt en kamera som dr riktad
mot dem och forut satt jag alltid ddr uppe och tittade pa dem.
Forra aret kunde jag ga ut och fylla pa foder och dd fanns
det en rabock i den darskullen. Han kunde inte noja sig med
att vdnta, utan han kom fram till mig och dt ur hinken och jag
kunde klappa honom. Ja, det dr helt fantastiskt hur det dr. Sd
hade man bara varit frisk.”

For tillfallet tycker Ture inte att han har mdjligheter att géra nagot
som han tycker dr roligt. Han kan inte anvinda sin dator och han
kan inte ta sig ut sjilv. Anda kan han se lite ljusglimtar infor fram-
tiden.

"Nu har Helena bestillt en rullstol med sittplats, sd vi ska
borja och ga ut lite grann. Det dr ju asfalterat pd gdrden, sd
ddr gar det ju relativt bra. Men jag vill nog strdcka ut turerna
ocksad. Och ndr jag far ner datorn kanske man kan sdtta sig i
det rummet och pilla lite.”
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Ture foredrar att bo kvar hemma och vill absolut inte flytta till ndgon
form av sarskilt boende, inte ens for en kort tid.

“Jag har inte tdnkt flytta hdrifran. Nu ndr de skulle géra
om WC och sdtta in duschkabin, sa vill de flytta ner mig till
Granliden. Men ddr har jag varit en gang och det récker. Och
sedan har jag ju min hund. Det dr ju ett levande visen som
Jjag har haft mycket glddje utav. Da kan man inte bara rymma
faltet hur som helst.”

Hans erfarenheter fran vard utanfor sjukhuset dr inte sérskilt
goda.

“Det finns vdl en hel del inom varden som dr vackert tinkt, men
Jjag ska berdtta en liten episod. Det var i februari. Da hade jag
legat pa lasarettet en ldngre tid och skulle sedan rehabiliteras
pa Granliden. Sd jag kontaktade dem och fragade om de hade
de mediciner som jag behovde. Nej, de hade ingenting. Sd jag
fick forst dka hem och plocka med mig det som jag behovde.
Jag kom ner till Granliden vid 7-tiden pd kvdllen och de motte
mig och kérde in mig till ett tvabdddsrum. Ddr lag en farbror
pd 93 dr pa sista uppvarvet sa att sdga. Det var ovddrat som
det dr i ett sjukrum, alldeles tjockt och vildigt varmt Jag drog
ett andetag och sedan gick jag ut i korridoren igen och sa
att hdr kan inte jag ligga. Jag madste ha frisk luft nér det blir
besvirligt med andningen. Men de hade ingen annanstans att
ldgga mig dn i rokrummet. Sd ddr satt jag i en ldnsstol med en
filt om mig och fonstret oppet for att fa nagot sa nér andning.
Men andningen brakade ihop fullstindigt eftersom det var
for varmt. Personalen var helt hjilplos. Jag fick ett larm, men
larmet nddde inte ut till dem som skulle ha uppsikt over mig.

Sd smdningom kom det i alla fall en kille som hette Staffan.
Han dr sjukskoterska pd lungkliniken nu. Jag har trdffat pd
honom ddr. Han var den enda som tog tag i det hela ordent-
ligt. De hade ingen syrgas eller ndgonting sddant. Han sa
att de mdste kora in mig till sjukhuset och han korde in mig i
tianstebilen. Dd ldg jag pd 71 procent i syreupptagning och
det var fruktansvdrt jobbigt.
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Jag kom tillbaka till Granliden ndsta formiddag, men ingen
brydde sig om mig. Natten efter fick jag dka in akut igen. Jag
far nog sdga att Granliden har en ofortjdnt popularitet. Det
finns mycket att géra ddr uppe. Det fanns visserligen manga
bra mdnniskor som tog sig an folk, men jag tycker att pad det
hela var de ganska nonchalanta. Jag hade vintat mig att de
skulle komma fram och diskutera, men det brydde de sig inte
om. Sd far det ju inte vara. Sadant gor ju att man tappar tron
pd det hela. Nu kom det folk hit igar och ville gora i ordning
en duschkabin ddr inne och flytta toaletten. Da ville de ha mig
ner till Granliden. Aldrig med min fot, sa jag. Nej, Granliden
blir det aldrig mer.”

Ture har dock goda erfarenheter frén lasarettet, fran Lungkliniken.
Personalen dir kdnner honom vél och dr kompetenta menar han.
Han oroar sig dock lite grann infor framtiden och den hjilp han
behover i hemmet. Aven om han ser fram emot hemtjénstens besok
ar personalen ofta stressad och han vill inte besvéra.

“Ja det far jag nog sdga att jag dr orolig. Tyvdrr dr det vil
sd att hemtjdnsten dr underbemannad. Deras tid dr tillsku-
ren och manga gdnger vill jag inte driva pd. Som idag, med
kvdllsmaten. Han hade tid kvar hos mig, men jag visste att det
fanns andra som vdntade. Helena viker alltid tiden for hon
dar ju huvudansvarig for mig. Men for ovrigt gdller det ju att
vdlja rdtt folk ocksd.”

For Tures del innebér svara hdlsoproblem och forlust av en kér vin
nyligen att hans nuvarande livssituation ar svar att hantera. Han &r
djupt besviken dver sina begransade mojligheter att gora ndgot 6ver
huvud taget. Forutom den déliga hélsan dr han ocksa orolig over att
tvingas flytta till ett sirskilt boende som han har mycket déliga erfa-
renheter av. Anda uttrycker han vissa forhoppningar infor framtiden
som inte forefaller helt svart. Han har gott om intressen och han kan
se vissa mojligheter att utdva atminstone en del av dem i framtiden
igen. For ndgra av de andra ménnen och kvinnorna som beskriver
sin livssituation som délig finns inte motsvarande forhoppningar
infor framtiden som hos Ture. Resignation, ensamhet och véntan
pa doden forefoll i stéllet gora livet svart att leva och de har svart
att se ndgon kvalitet alls med sitt nuvarande liv.”
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5. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Intervjuerna uppvisade en rik variation pd upplevelser av livet som
gammal, pa liknande sétt som tidigare visats av Bury & Holme, Nils-
son och Agren i deras studier. Trots att vart urval bestod av skdra
dldre personer i behov av omsorg upplevde manga sin livssituation
till stor del pa ett positivt sitt. Foljande diskussion innehaller tre
teman: 5.1 En diskussion om metod, 5.2 Familjens roll som stddjare
och 5.3 Livskvalitet pd gamla dagar.

5.1 En diskussion om metod

En positiv aspekt dr det stora antal intervjuer som kunde genom-
foras med brickliga dldre personer boende 1 Sjuhdradsbygden. Det
ar inte ofta denna grupp far mdjlighet att gora sina roster horda.
Samtliga personer i urvalet var i behov av vérd och/eller omsorg
och utgjorde sélunda en ganska sérbar befolkningsgrupp. Ménga
hade betydande hilsoproblem och kommer dessutom fran en gene-
ration som inte har s hoga forvantningar pa offentlig verksamhet.
Salunda tenderar de att inte klaga utan snarare att ta itu med sin
situation pa egen hand. Det &r alltsé ett steg 1 rétt riktning att dessa
intervjuer over huvud taget kunde dga rum. Ménga av deltagarna
sag sina erfarenheter som mycket positiva och gladdes ocksa at att
dela dem med ndgon som de litade pa och som de kunde prata med
om sig sjilva och sin situation.

Intervjuerna tecknar emellertid deltagarnas livssituation endast
1 grova drag. De var med andra ord inte alltid s detaljerade, d
deltagarna var sjuka och inte hela tiden orkade engagera sig i en
lang intervju. Problem med horsel, kognition och tal gjorde flera
av intervjuerna svara att genomfora. Andra begrénsningar var att
intervjuerna inte innehdll direkta frdgor om de dldres tankar om
framtiden. Det innebér en betydelsefull begransning med tanke pa
att det 1 Nilssons arbete fanns en relation mellan det forflutna, nuet
och framtiden bland dldre personer 1 Sverige.

Ytterligare en begriansning ér att intervjuerna bara genomfordes vid
ett enda tillfille. Det framgér av Agrens arbete, liksom i vart eget
resultat, att de dldres upplevda livssituation kan variera fran dag till
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dag. Det dr alltsd en begriansning att intervjuerna inte genomfordes
vid ett flertal tillfdllen och ddrmed tog hinsyn till de personliga
variationer som kan uppstd. En annan begransning ar tidsinterval-
let mellan enkédtundersdkningen och intervjuerna, vilket innebar att
intervjupersonernas hilsa ytterligare hade forsdmrats. Detta gjorde
jamforelser med kvantitativa data svarare, varfor dessa huvudsakli-
gen anvénts for att ge en allmén sociodemografisk bakgrund.

Slutligen bor det papekas att vi inte har hort rosterna frén de allra
sjukaste dldre som inte kunde delta i intervjuerna pa grund av sina
allvarliga hilsoproblem (se avsnitt 3.1, tabell 2). Det gor att den
bild som resultaten ger dr mera positiv dr verkligheten. En annan
begriansning dr att fa dldre med utldndsk bakgrund deltog 1 inter-
vjuerna. Begriansningen sattes dir redan frdn borjan di brevet med
forfrigan om deltagande endast skickades ut pa svenska. Det kan
dérfor finnas ett behov av kompletterande forskning som géller
invandrade dldre och deras syn pa sin hélsa och livssituation.

5.2 Familjens roll som stodjare

Tvértemot den vanliga uppfattningen om att yngre familjer ér alltfor
stressade, sjdlvupptagna och materialistiska for att bry sig om sina
dldre sldktingar visade intervjuerna tydliga tecken pd motsatsen.
En stor del av deltagarna hade regelbunden kontakt med sin familj
och uppskattade detta mycket. Speciellt umgidnget med barn och
barnbarn nimndes ofta som nigot som gav innehdll och mening it
livet. Bland de ensamstaende eller barnldsa kunde syskonbarn eller
andra sléktingar star for ndra och meningsfulla relationer som gav
praktiskt savil som kdnsloméssigt stod. Intervjuerna stoder pa detta
satt nyare svensk forskning som visar pa att familjemedlemmar ofta
ger stod och omsorg till dldre sldktingar. Informell vard fran barn,
speciellt dottrar, har enligt denna forskning 6kat under de senaste
aren 1 takt med att den offentliga vérden har krympt (Johansson et
al 2003).

Att ta hand om forédldrar som bor i nérheten forefaller ocksa vara
vanligare bland bonder och familjer ur arbetarklassen. Sjuhérads-
bygden kan pd ménga sitt beskrivas som ett arbetar- och jordbruks-
omrade och ménga av de éldre 1 vart urval har just denna bakgrund.
Manga hade ocksa ett eller flera barn som bodde 1 niarheten. Praktiskt

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING

73



74

stdd 1 form av inkop, stddning, matlagning liksom dvervakning via
telefon eller besok var vanliga bland dessa dldre, &ven om stodet
ibland kompletterades med offentlig omsorg. Daremot var det
extremt ovanligt att bo tillsammans med sina barn, ndgot som 35
procent av de édldre gjorde i Bury & Holmes studie fran Storbri-
tannien. Detta speglar férmodligen kulturella skillnader mellan de
bada landerna.

5.3 Livskvalitet pa gamla dagar

Tvértemot vanliga forestéllningar om livet som gammal och bero-
ende av vérd sa behover livet inte vara allt igenom negativt. Flera
av deltagarna i intervjuerna hade fortfarande mojligheter att leva
ett relativt bra liv. Vad som utgjorde ett gott liv var ofta familjen,
att ha regelbunden kontakt med barn och barnbarn, men ocksé att
kunna ta sig ut, utova intressen och att kunna delta i meningsfulla
aktiviteter. Andliga aktiviteter nimndes av nigra deltagare, men
1 betydligt mindre uppfattning dn 1 Bury & Holmes studie. Detta
kan mojligen spegla kulturella olikheter mellan de bada ldnderna,
sasom ett mindre religidst engagemang bland dldre 1 Sverige én 1
Storbritannien. Det skulle ocksd kunna vara en effekt av att religion
och tro ses som en privatsak 1 det svenska samhaéllet och ndgot som
inte Oppet diskuteras 1 alla ssmmanhang. Direkta fradgor om religidsa
aktiviteter var sillsynta i intervjuerna.

Av intervjuerna framgick att deltagarna pa manga sétt var repre-
sentanter for den bygd dar de flesta av dem vuxit upp och arbetat.
Majoriteten hade arbetat inom Sjuhdradsbygdens ekonomiska
huvudomraden textilindustri, lantbruk, skogsbruk eller haft egna
sméforetag. Manga av kvinnorna hade ocksa deltagit i produktionen
1 form av hemsomnad eller inom beklddnadsindustrin, vilket ocksa
ar karakteristiskt for denna bygd. Livet fore pensionen beskrevs ofta
som bestaende av hart arbete, men inte pa ett negativt sétt.

Kanske kan vi fa en bild av intervjupersonernas egna resurser nir
vi lyssnar pa hur de har anpassat sig till sin fordndrade situation
idag. Ett fordanderligt liv som kringflyttande textilarbetare kan da ha
fungerat som en forberedelse for dlderdomens forandringar, vilket
innebdir att de 1dag kan gd vidare med sitt liv utifran de forutsatt-
ningar som rader nu.
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For majoriteten av de deltagande dldre upplevdes den nuvarande
livssituationen som positiv i viss utstrackning. Hélsotillstandet var
emellertid av avgorande betydelse. Eftersom samtliga personer 1 vart
urval var i behov av vard eller omsorg hade de formodligen samre
hilsa adn personerna i exempelvis Nilssons studie. Sdlunda beskrev
de flesta sitt liv ndgonstans i mittengrupperna Kan inte klaga eller
OK, men.... Detta innebar i flera fall en svar balansging dir de
positiva faktorerna vigdes mot de negativa. Liksom Agren beskrev
1sin avhandling kunde tillstdndet variera fran dag till dag, timme till
timme beroende pa hur mycket energi man hade for tillfallet. Manga
var tvungna att vila under dagen och hushéllsarbete eller besok fran
familjen var de huvudsakliga dagliga aktiviteterna. Denna balansakt
innebar dessutom ofta sdnkta forvantningar pé livet som ett sitt att
anpassa sig till situationen, nigot som Agren ocksé diskuterade i
sin studie. Liksom hos Agren framkom ocksa att det sitt pa vilket
den idldre lyckades hantera sitt vardagsliv hade betydelse for hur
han eller hon upplevde sin hilsa och livssituation.

Forlust av make/maka eller vinner hade en betydande negativ paver-
kan pa den upplevda livskvaliteten. Ofta resulterade det i kdnslor av
ensamhet. Svara kroniska tillstind med péfoljande extrem trotthet
eller fysiska begransningar upplevdes ocksa negativt, da de dldre
som led av dessa besvir inte langre kunde delta 1 aktiviteter som de
tidigare uppskattat. Dessa édldre hade ockséd problem med att hitta
sdtt att anpassa sig till sin fordndrade livssituation d& den upplevdes
som alltfor svar.

For andra dldre, som finns beskrivet i fallet Ture, kunde sma forand-
ringar vinda en mycket svar livssituation till det béttre. Hemtjinsten
och kinslan av att bli omhéndertagen tillét sméa glimtar av hopp att
upptrdda i1 Tures liv. Ett annat exempel ar Hilda, dér flytten till ett
sarskilt boende innebar en fordandring till det béttre genom mojlig-
heten till sociala relationer och deltagande 1 aktiviteter. Kontakten
och beroendet av den offentliga omsorgen fick i1 dessa fall positiva
effekter for bade Tures och Hildas livssituation och 6kade deras
livskvalitet. Flera av deltagarna som bodde i sdrskilda boenden
ndmnde ocksa den trygghet och glddje som den goda omvardnaden
gav at deras liv. Att vara beroende av kommunal omsorg skulle 1
dessa fall kunnat bidra till att negativa synpunkter inte togs upp.

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING

75



76

Mot detta kan argumenteras att nadgra dldre, som inte var néjda med
varden, faktiskt beréttade det och att de flesta spontant tog upp sin
egen situation som exempel pa god vérd. Kontinuitet i relationerna
forefaller vara av stor vikt for att relationen skall utvecklas i positiv
riktning och bidra till trygghet och livskvalitet for den som vérdas
(jAmfor dven Farell et al 1999, Ingvad & Olsson 1999).

Att vara beroende av barn, hemtjanst eller annan personal forefaller
att vara en oundviklig del av livet for majoriteten av deltagarna.
Trots att somliga inte var helt néjda med sin nuvarande omsorg
bidrog den &nd4 till trygghet och gav 1 ndgra fall ocksa upphov till
nya sociala kontakter. Beroendet kan ségas vara en del av den svara
balansakten mellan goda och déliga faktorer i livet, till exempel att
kunna fortsitta bo kvar hemma, som flera uttryckligen ville, men
att 4 andra sidan vara beroende av andra méinniskor for detta. Hur
man lyckas anpassa sig dr beroende av en mingd olika faktorer
som vilka personliga och praktiska resurser som finns att tillga,
tidigare erfarenheter och egen personlighet. Tydligast dr detta 1 mit-
tengrupperna dir sma fordndringar i livssituationen kan fa pendeln
att svinga at det ena eller andra hallet. Som pavisats &r det heller
inte alltid mojligt att beméstra och anpassa sig till sin situation.
Fortvivlan och bitterhet 6vervdgde for ett mindre antal dldre som
upplevde sin livssituation som alltfor svar och inte kunde se nagot
hopp infor framtiden.

Endast en fjardedel av intervjupersonerna tog upp frigan om
ensamhet. Att kdnna sig ensam behdver inte nddvindigtvis bero péd
bristande sociala kontakter utan kan vara en existentiell ensamhet pa
grund av forlust av partner, barn, vianner eller slédktingar, ndgot som
inte vidare undersoktes under intervjuerna. Trots detta dr ensam-
het naturligtvis allvarligt for den som upplever det. Kanske skulle
ensamheten 1 ndgra fall kunna lindras genom ett aktivt frimjande
av kontakterna mellan generationerna, speciellt for de dldre som
inte har familjemedlemmar pa nédra héll. Kontakter med skolor
och frivilligorganisationer som kan formedla “extra” far- och mor-
fordldrar till familjer som behdver stdd eller saknar egna far- och
morfordldrar i livet kan vara ett sitt att forbéttra livskvaliteten och
lindra ensamheten for de dldre.
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Som framgatt av denna studie reagerade néstan alla deltagarna
positivt pa ett hembesok och moéjligheten att fi tala om sig sjidlva
och sin situation. Detta kan peka pé vikten av att hitta vigar for att
underlitta kontakten med andra, exempelvis genom olika former
av frivilliga besoksverksamheter eller véntjénst.

Det ér ocksa virt att papeka behovet av en god symptomkontroll,
som exempelvis smértlindring, som ett sétt att 6ka de dldres livs-
kvalitet. Intervjuerna visar att sméirta och annan allvarlig ohélsa
har en negativ effekt pa upplevd livskvalitet. Ett resultat som ocksé
framkom i den tidigare nimnda enkitundersokningen om Aldres
Halsa och Levnadsvillkor 1 Sjuhédradsbygden.

5.4 Slutsatser

Av den genomforda intervjuundersdkningen kan man dra slutsatsen
att det trots betydande hélsoproblem och beroende av andra kan
finnas utrymme for en god livskvalitet. Tata och ndra kontakter
med barn och barnbarn visade sig stor betydelse for upplevelsen
av ett meningsfullt liv p4 gamla dlderdomen. Sjuhdradsbygden
kanske dnd4 traditionellt fir ses som ett ganska socialt samman-
svetsat omrade, exempelvis i jimforelse med Stockholm och andra
storstadsregioner med storre in- och utflyttning. Det skulle kunna
innebdr att de geografiska avstanden dr mindre och att kanske fler
barn bositter sig i ndrheten av fordldrarna.

Samtidigt pdverkas mojligheten till ett gott liv &ven av en rad andra
faktorer, exempelvis om andra néra anhoriga finns 1 livet, ohélsa,
personlighet osv. Narmare forskning krdvs om vilka insatser som
skulle vara av varde for att underlitta situationen, forhindra ensam-
het och bidra till en béttre kvalitet i det dagliga livet.

Forbattrad palliativ vard med smért- och 6vrig symptomlindring
forefaller ocksa vara av viarde da upplevd smarta visat sig ha en
negativ inverkan pa livskvaliteten.

Slutligen finns anledning att ndrmare undersoka invandrade dldres
hélsa och levnadsvillkor da endast ett fatal omfattats av foreliggande
studie. Det gar dirfor inte att dra ndgra slutsatser om huruvida eller
pa vilket sétt deras hélsa och livskvalitet skiljer sig dt fran svensk-
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fodda dldres. Ytterligare forskning inom detta omrade skulle darfor
vara av virde.

78 ”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING



”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING 79



80

REFERENSER

Allardt E (1993). Having, loving, being: an alternative to the Swed-
ish model of welfare research. In M. Nussbaum & A. Sen (Eds).
The quality of life, Oxford, Clarendon Press.

Bury M & Home A (1991). Life after ninety, London, Routledge.

Easterbrook L (1999). When we are very old: Reflections on treat-
ment care and support of older people, London, King’s Fund.

Erikson E.H. (1997). The life cycle completed, New York, W.W.
Norton & Co. Inc.

Farell C et al (1999). A new era for community care? What help
people want from health, housing and social care agencies, London,
King’s Fund.

Ingvad B & Olsson E. (1999). The care relationship as a dynamic
aspect of the quality of the home care services. Paper presented at
the Foruth European Congress of Gerontology, Berlin.

Johansson L et al.(2003). State provision down, offspring’s up: the
reverse substitution of old-age care in Sweden, Ageing & Society,
23, 269-280.

Johnson C.L. & Barer B.M. (1997). Life beyond 85 years. the aura
of survivorship, New York, Springer Pubs. Co. Inc.

Kane R.A. (1999). Goals of home care: therapeutic, compensatory,
either or both? Journal of Aging & Health, 11(3), 299-321.

Kvale S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun, Lund: Stu-
dentlitteratur.

Nilsson M. (2000). Understanding the meaning of past, present and
future in advanced age. Very old persons’ experiences of ageing.
Avhandlling, Stockholm, Karolinska Institutet.

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING



Nolan M et al (2001).Quality of life, quality of care, In Nolan M
et al (Eds.) (2001) Working with older people and their families.
Key issues in policy and practice, Buckingham, Open University
Press, pp4-18.

Nordenfelt L. (1994). Concepts and measurement of Quality of Life
in Health Care, London, Kluwer Academic Publishers.

Patton M. (2002). Qualitative Research & Evaluation methods,
Thousand Oaks, Sage publications.

Sarvimiki A & Stenbock-Hult B. (2000). Quality of life in old age
described as a sense of well-being, meaning and value, Journal of
Advanced Nursing, 32(4),1025-1033.

Seymour J & Hanson E. (2001). Palliative care and older people.
In Nolan M et al Eds. (2001) Working with older people and their
families. Key issues in policy and practice, Buckingham, Open
University Press pp 99-119.

Agren M. (1999). ....en dag i taget. En rapport om livet vid 92 drs
dlder, Rapport nr 75, Jonkoping, Institutet for gerontologi 1 Jon-
koping.

”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING

81



82  ”’JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING



”JAG HAR JU BARNEN SOM KOMMER...” ALDRES HALSA OCH LEVNADSVILLKOR - EN INTERVJUUNDERSOKNING 83



AldreVist Sjuhérad

AldreVist Sjuhirad ir ett kompetenscentrum for utveckling och forskning
inom dldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ér att bidra till 6kad livskvalitet, Skad vard-
och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras
nirstdende genom att:

« Stérka och utveckla samverkansformer dver organisationsgranser

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med dldre och deras
familjer

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och
omsorg for dldre

+ Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom &ldreomrédet

De som stér bakom AldreVist Sjuhirad dr kommunerna Bollebygd, Boras,
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricechamn samt Vistra
Gotalandsregionen och Hogskolan 1 Bords. Dessutom stods verksamheten
av Stiftelsen ForeningsSparbanken Sjuhirad och av Socialstyrelsen.
Verksamheten bedrivs 1 ndra samverkan med intresse- och frivilligorgani-
sationer inom dldreomradet.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven
lokaliserad 1 hogskolans lokaler.

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se. Dir
finns bland annat tidigare utgivna rapporter.

Mer om Hogskolan 1 Bords finner ni pA www.hb.se

oo errjiinga Kiaini
EOMMUON BORAS STAD T R

O SVEML|LsGA
ﬁ Howcsiowan 1 Bonds NL&EE u KO#AMLIN

Y€V vistra
. VACEHAMPS KOMMUN VaGOTALAN DSREGIONEN




