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De aldstas erfarenhet av att leva i
Narsamhallet - En fokusgruppsstudie i
Kristianstad kommun

Lotta Forsén, Ann-Christin Janlov

Abstrakt

En stor och snabb 6kning av en &ldre befolkning ses i nastan hela varlden vilket utmanar
samhéllen att anpassa sig och planera i syfte att maximera deras hélsa och funktionsfor-
méaga. Ett aldersvanligt samhalle har stédjande miljder och kultur av delaktighet med moj-
lighet att fullt ut delta i samhallet. Syftet med denna studie &r att studera upplevelsen av
Kristianstads kommuns &ldre invanare 6ver 75 ar ur halso- och aktivitet perspektiv. Stu-
dien anvander empiriska data som samlats in fran tva fokusgruppsintervjuer med samman-
lagt 14 informanter och kvalitativ induktiv innehallsanalys. Seniorerna beskrev oberoende
och sjalvstandighet, samt social delaktighet och kanslan av att vara till nytta bade for sig
sjalv och samhallet som helhet som viktiga faktorer i aldrandet och halsa. Sjalvstandigt
boende med tillgang till service, samhallsresurser och infrastruktur ger mojlighet att behalla
oberoendet. Rikligt med aktiviteter och umgénge samt kanslan av trygghet var centralt for
social delaktighet. For att behalla kdnslan av att vara till nytta och en resurs beskrev infor-
manterna vikten av att delta i och paverka sina levnadsvillkor. Sammanfattningsvis ger den
vaxande aldre befolkningen tydliga signaler om att arbeta fér hélsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande atgarder skapar majlighet till friskt och aktivt aldrande. Analysresultatet
ska inga i Kristianstad kommun WHO Age-friendly cities projekt vars syfte ar att géra en
forvaltningsovergripande plan med fokus pa framtiden for ett aktivt och halsosamt aldrande
samt &ven med férhoppning om att denna rapport kan bidra till diskussion i kommuner och
landsting om utmaningar och méjligheter till forbattringar av de aldstas livsvillkor och hélsa.

Nyckelord: de aldsta, 75+, halsosamt och aktivt aldrande, samhallsplanering

Rapporten baserar sig pa ett examensarbete pa avancerad niva inom specialist-
sjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska som ar genomfort
med stdd av Forskningsplattformen for Halsa i samverkan
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FORORD

Bakgrunden till denna studie r att kommunledningskontoret i Kristianstad genom plane-
ringsstrateg Birgitta Brinnstrom-Forss kontaktade undertecknad om méjligheten att intres-
sera studenter i distriktsskoterskeprogrammet vid hogskolan Kristianstad att genomféra
magisteruppsatser i form av delstudier i ett storre Age-Friendly Cities projekt vid Kristianstad
kommun. Syftet med projektet var att undersoka dldre personer och andras perspektiv pa
méjligheten att leva ett aktivt och hilsosamt liv i Kristianstad kommun. Ett samarbete pabor-
jades som resulterade i tva studentprojekt utgiaende fran Forskningsplattformen Halsa i Sam-
verkan. Age-Friendly Cities projektet dr ett WHO grundat projekt som genomforts enligt en
forutbestamd design i stider/kommuner runt om i vitlden. Kristianstad kommun ir den
forsta 1 Sverige som tar sig an utmaningen att genomféra projektet. Genom att anvinda
samma design och undersoka édtta av WHOs sedan tidigare identifierade omriden; Utom-
husmilj6 och bebyggelse; Transportmdijlighet; Bostider; Respekt och social integration:
Kommunikation och information; Samhillsengagemang och arbete; Social service och hilso-
och sjukvird, kan foérbittringsomraden identifieras. Infér genomférandet 1 Kristianstad
kommun behévde projektets frigeomraden anpassas till svenska férhillanden och dnnu ett
omrade “Eget ansvar” lades till, vilket innebar att undersékningen kom att fokusera nio om-
raden. Denna rapport fokuserar en utav tva kvalitativa delstudier vilka genomférdes med
personet/seniorer i tvd olika dldersgrupper. Arbetsprocessen med studierna innebar ett tim-
ligen intensivt men mycket spinnande samarbete mellan involverade pd hogskolan, och
kommunens planeringsstrateg som bland annat hade ansvar fér att identifiera potentiella
deltagare utifran ett strategiskt urvalsférfarande. Denna rapport baseras pd tva fokusgrupps-
intervjuer med personer fran 75 dr och uppit vilka genomférdes i Radhuset i Kristianstad
under hosten ar 2014.

Ann-Christin Janlév
Universitetslektor, Hogskolan Kristianstad



BAKGRUND

I nistan alla linder Skar andelen personer Gver 60 ar snabbare 4n nigon annan aldersgrupp
som ett resultat av bade 6kad livslingd och sjunkande fédelsetal. Denna 6kning av den éldre
befolkningen kan ses som en framging for folkhilsopolitiken och fér socioekonomisk ut-
veckling, men det utmanar ocksd sambhillet att anpassa sig i syftet att maximera hilsa och
funktionsférméga hos ildre minniskor och deras sociala delaktighet enligt World Health
Organisation (WHO 2012). I ett aldersvinligt samhille finns det en kultur av delaktighet som
delas av personer i alla aldrar och kunskapsnivéer. Riktlinjer, service och struktur fér den
fysiska och sociala miljén 4r avsedda att stddja och géra det méjligt f6r dldre minniskor att
aldras aktivt, det vill siga att leva i trygghet, med god hilsa och fortsitta att fullt ut delta 1
samhillet (WHO 2002). Befolkningens hilsoutveckling har grundliggande betydelse for
samhillsutvecklingen och paverkar ocksd direkt behoven av hilso- och sjukvird. Personer
som upplever sin hilsa som god har ocksad visats leva lingre (Statens folkhilsoinstitut (Fhi)
2013). Det dr l6nsamt att investera i dldres hilsa. Det finns bland annat berdkningar som visar
att de ekonomiska besparingar som kan goéras i sjukvirden ér stérre per person for dldre dn
for yngre eftersom sjukdomar 4r vanligare bland ildre (Fhi 2011). Enligt Hilso- och Sjuk-
virdslagen sa skall hilso- och sjukvirden arbeta f6r att férebygga ohilsa (HSL 1982:763). Det
aligger primirvirden att arbeta med étgirder som ska frimja, bevara och stirka det friska.
Distriktsskoterskan ska arbeta hilsofrimjande och férebyggande ur ett holistiskt perspektiv
och omfatta individ, ndrmilj6 och samhaille inkludera ekonomiska och politiska faktorer (Di-
striktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF) 2008), men det behévs dven insatser utanfor var-
den och omsorgen. Satsningarna behover goéras i god tid och de bér omfatta alla dldre (Fhi
2011). Det 6vergripande nationella malet, enligt folkhélsoinstitutet, for det svenska folkhilso-
arbetet dr att skapa samhilleliga férutsittningar for en god hilsa pa lika villkor f6r hela be-
folkningen (Fhi 2013). Bade EU och WHO framhaéller vikten av aktivt arbete fér att méta
framtiden med atgirder som frimjar Aktivt och Hilsosamt aldrande.

Att dldras kan ta sig skiftande uttryck och tycks ske med olika hastighet. Den élder vi uppfat-
tar dr snarare den biologiska mer 4n det dr 4n den kronologiska, som mits frin fédelsedatum.
Aven om det 4r uppenbart att olika minniskor bade lever olika linge och upplever att den
kronologiska aldern inte dr likstilld den upplevda élder pa ett fysiskt, sivil som mentalt plan,
finns ingen absolut markdr f6r vir biologiska dlder. Vi saknar det sidkra mitt pd tidens tand
som tridens arsringar, dlghornens taggar eller tillvixtzonerna i fiskarnas horselstenar tillhan-
dahaller. Den bista skattningen fir vi genom att viga samman alla mirkbara alderstecken.
Livet borjar med tillvixt och mognad och manga av kroppens funktioner stannar direfter pa
oférindrad niva under ganska minga dr (Rasmusson 2000). Inom forskning pa dldreomradet
diskuteras hur alder, dldrande, dldre personer och alderdom kan definieras och forstas. Det
finns flera olika bendmningar pa ildre, sd som ildre person, pensionir, 65+, yngre-dldre och
benidmns ocksd som en person i tredje eller fjarde dldern. Begreppen tredje och fjarde dldern
har etablerats i Sveriges under 2000-talet men begreppet den tredje dldern bérjade anvindas
redan péa 1940-talet vid University of Michigan. Det var till en borjan liktydigt med hela livet
efter édlderspensioneringen men kompletterades senare med begreppet den fjirde aldern.
Ungefir samtidigt kom en annan uppdelning av ildre personer, ”Yngre-dldre” och “dldre-
dldre” (Thelin 2009).



Den tredje dldern ir idag generellt f6rknippad med tiden f6r dlderspensionering men nir den
fjarde aldern intrdder, om denna uppdelning alls anvinds, dr inte allmint vedertaget. En del
demografer har identifierat 85 drs-aldern som ett ingingskriterium till den fjirde aldern me-
dan andra menar att fjirde aldern startar redan vid 80 ars-dldern. Den tredje dldern beskrivs
som en tid av personlig prestation och sjilvférverkligande (Smith 2000) och kinnetecknas av
oberoende, friska och generellt ekonomiskt stabila dldre personer (Thelin 2009). Den fjirde
ldern 4r en tid d4 funktionsniva och kognitiv f6rmdga visar genomsnittlig nedging hos de
aldre och beskrivs som en tid for beroende, férfall och d6d (Smith 2000). Man kan inte fast-
stilla nir den ena édldersfasen 6vergar i ndsta dd det dr mycket individuellt och kan i minga
fall paverkas av livsféringen (Rasmusson 2000). Utifran den hir beskrivna definitionen av
den tredje dldern faller normalt dldre personer med funktionsnedsittning och som idr bero-
ende av stéd fran andra for att klara sin vardag, utanfér denna personkrets. De tidiga eng-
elska definitionerna av den tredje respektive den fjirde dldern som ”The active decades of
retirement” respektive ” The slower pace of old” kan uppfattas som en mer passande definit-
ion av éldersindelningen idag. Forskning har visat att dldre personer med funktionshinder kan
leva aktiva pensiondrsliv som dr inriktade pa sjalviorverkligande om de erbjuds de ritta forut-
sittningarna. Detta stiller krav pa boende, aktivitetsutbud och vird och omsorg (Thelin
2009).

Aldre minniskor 4r en resurs for deras familjer, nirsamhillet och dess ekonomi dir de bor.
For fortsatt minsklig utveckling dr det viktigt att utnyttja den tillgdng dldre manniskor utgor i
nirsamhillet. En forutsittning att lyckas med det dr att stider/nirsamhille/kommuner set dll
att dldre kan ingd och fa tillging till stadsmilj6, system och servicetjinster. FN uppmuntrar
virldens stidet/samhillen/kommuner att planera for en 6kande mingd idldrebefolkning vid
tex. planering av bebyggelse och socialmiljé. Genom intervjuer, fokusgrupper och enkiter
har egenskaper i samhaillet identifierats som dr framtridande for ildre personers vilbefin-
nande. Tillginglighet, prisvird hilso- och sjukvard, méjlighet till fortsatt aktivt liv och mdoj-
lighet till fortsatt samhallsdeltagande ér faktorer som framkommit. Upplevelsen av att virde-
ras och respekteras samt kinslan av trygghet dr andra faktorer som spelar roll f6r dldres vil-
befinnande (Plouffe & Kalache 2010 ).

WHO inledde 2005 ett globalt samarbetsprojekt for att identifiera vad som kallas ”Age- fri-
endly cities” utifrin den levda erfarenheten fran ildre-invinare. Aldre som deltagit i WHOs
projekt har rapporterat vilka resurser och hinder i nirsamhillet som paverkar ett aktivt ald-
rande. De dtta omriden som har fastslagits for att vigleda stider och samhillen i virlden dill

att skapa mojlighet till hilsosamt och aktivt dldrande ar:

e  Utomhusmilj6 och bebyggelse

e Transportmdjlighet

e  Bostider

e Respekt och social integration

e  Kommunikation och information

e  Sambhillsengagemang och arbete

e Social service och hilso- och sjukvird (WHO 2007).



Forskning inom omradena transport, stadsplanering och folkhilsa visar att méinniskor blir
mer aktiva i tillgingligare miljéer. Shoppingméilighet och tillgang till tjdnster som post och
bank, infrastrukturen f6r fotgidngare och trafikanter, kollektiv trafik och arkitektoniskt attrak-
tivt ndrsamhaille paverkar aktivitet hos dldre (Michael. Green & Farquar 2006). WHO:s defi-
nition av arbete med aktivt och hilsosamt aldrande dr att optimera moijlighet till hilsa, delak-
tighet och trygghet i syfte att forbittra livskvaliteten for dldre minniskor. Definitionen av
Zaktivt” enligt WHO avser fortsatt delaktighet i sociala, ekonomiska, kulturella, andliga och
samhilleliga sammanhang, inte bara méjlighet att vara fysiskt aktiv. Aktivt dldrande anknyter
till att uppritthilla sjélvstindighet och ett oberoende fér den dldre befolkningen (WHO
2002).

I Gondomar i Portugal har deltagandet av WHO:s friend cities project lett fram till ett pro-
jekt som avser att frimja forbéttringar av dldre miénniskors livskvalitet. Det viktigaste malet
for projektet dr att 6ka social interaktion, minskningen av isolering, 6ka nivaer av oberoende
och sjilvstindighet, 6ka hilsan genom att frimja en hilsosam livsstil genom 6kad fysisk
aktivitet och minska fallrisken hos de ildre. Projektet som startade i februari 2014 har fitt
150 dldre deltagare att utdva mer fysisk verksamhet. I Geneve i Schweiz har ett projekt i Age-
friendly cities deltagande inletts som innebir att frivilliga volontirer tar med sig dldre med
nedsatt rorlighet till olika restauranger nira deras hem fér gemensamma maltider till sjilv-
kostnadspris. Syftet dr att frimja hilsa i vidare bemairkelse. De dldre och volontirerna har fatt
tillbaka férlorad matlust tack vare forbdttrad kvalitet pd mat. Genom det sociala samman-
hanget att umgds och ha kul tillsammans frimjas en forlorad aptit och matlust hos bdde seni-
orerna och volontirerna och syftet dr att pa lingre sikt mojligedra f6r de dldsta att kunna
stanna kvar lingre i sina hem. I Oslo 2013 inleddes i de forsta stadierna av utvecklingen av
en ny strategi for den framtida dldrevarden flera initiativ. Avdelningen f6r grundliggande
hilsovard och sociala frigor anordnade en vecka av aktiviteter f6r de dldre som kulminerade
med firandet av den internationella dagen for dldre minniskor. Ett av de mest populira ini-
tiativ som anordnades for andra gingen var "Rollator rally", dir priser delades ut f6r slutfo-
randet av en viss distans och dven fér den bast dekorerade rollatorn. Det var ocksa mojligt att
delta med promenadkippar och rullstol. Rollator rallyt ska frimjar anvindningen av hjilpme-
del hos éldre fé6r méjlighet till aktivt dldrande och ér en rolig social aktivitet for alla inblan-
dade (WHO 2015).

Begreppet hilsosamt aldrande ir flerdimensionell, och omfattar en mingd olika fysiska, kog-
nitiva och sociala aspekter. Hilsosamt dldrande dr en term som har anvints av olika forskare i
en mingd olika sitt (Hansen-Kyle 2005). Hilsobegreppet kan definieras pid minga olika sitt
och ses utifrin olika synsitt. Enligt WHO (2012) innebér ”Hilsa ett tillstind av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte endast frinvaro av sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning. I Ingrid Froms (2007) forskning om hur ildre personer beskriver sin hilsa
med egna ord visade resultatet att de besktrev sin hilsa som att vara oberoende, att uppleva
gemenskap, trygghet och lugn och ro. Ohilsa beskrevs i termer av att vara beroende, uppleva
utanforskap, otrygghet och med stérande och otrygg omgivning. Férutom att vara obero-
ende, uppleva gemenskap, trygghet och lugn och ro sa var den egna férmégan att anpassa sig
till och férmagan att kunna kompensera for sin oférmdga betydelsefullt f6r upplevelsen av



hilsa (From 2007). Utgangspunkten i samhillet bor vara att dldre personer dr en resurs, inte
att de ett problem. Den snabba stegringen av antalet aldringar 4r inledd och kommer att
beréra oss alla. Vi maste géra det bista av en ny och utmanande situation. (Franco, Karnik,
Osborne, Ordovas, Catt & Ouderaa 2009 ).

Det dr den grundliggande utgangspunkten for allt folkhilsoarbete att livsvillkoren och lev-
nadsvanorna paverkar en individs hilsa (Fhi 2013). Hilsa utgér omvardnadens centrala mal-
sdttning och hilso- och sjukvirden har i stort sett tva sitt att se pa begreppet hilsa. I det ena
perspektivet ses hilsa som motsats till sjukdom vilket tydlig g6rs i medicinens uppgift att
diagnostisera, bota och lindra sjukdom och forscka aterstilla hilsa hos de personer som
soker hjilp. Ett annat sitt att se hilsa dr utifran ett holistiskt perspektiv som utgér frin att
hilsa och ohilsa ir varandras motsatser, dir inte ohilsa nédvindigtvis betyder sjukdom. I det
holistiska begreppet betonas att manniskan har méjligheter och férmagor att avgora vad hilsa
innebér for den enskilde (Svensk sjukskoterskeférening 2010). Det naturliga dldrandet kan
inte undvikas men genom att stirka det friska gir det att skjuta upp funktionsnedsittningar.
Hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser frin sivil samhillets som individens
sida forbittrar livskvalitén och minskar samhillets kostnader f6r vard och omsorg. En inve-
stering i hilsosamt dldrande, dr nir insatserna inriktas pa att frimja och bevara hilsan (Fhi
2011). Det hilsofrimjande arbetet bedrivs och ligger i stor utstrickning pa primirvarden dir
distriktsskGterskan har ett stort ansvar. Ett patientcentrerat arbetssitt 4r nédvindigt for att
kunna integrera hilsofrimjande, omvardnads- och medicinska stillningstaganden samt kunna
stodja och stirka individen, familjen och gruppen (HSL 1982:763.). Distriktsskoterskan be-
héver vara lyhérd £6r samhillsférandringar och ha beredskap till livslingt lirande, men dven
ha férmiéga att séka och tillimpa evidensbaserad kunskap. Det holistiska perspektivet omfat-
tar individ, ndrmilj6 och samhille inklusive ekonomiska och politiska faktorer (DSF 2008).
Professionellt hilsofrimjande arbete ska kunna bedrivas pa individ, grupp och sambhillsniva
f6r minniskor i alla aldrar och férutsitter att distriktsskoterskan har en geografisk kinnedom
och férmaga att anpassa sig till olika samhillsférhéllanden. I distriktsskoterskans kompetens
finns dven ansvaret att ha kunskap om samhaillet och dess paverkan pd individen for att
kunna géra val avseende vard och behandling utefter ett hilsockonomiskt perspektiv (IDSF
2008). Pa nationell niva har socialdepartementet konstaterat att om vard och omsorg bedrivs
mer effektivt kan bittre resultat uppnas till samma eller ligre kostnader (Socialdepartementet
2010).

En central milsittning i den nationella folkhalsopolitiken i4r att ge méinniskor forutsittningar
att leva ett gott liv med hég livskvalitet pa dldre dagar. Men i folkhilsopolitikens méilomrade
for hilsa pa lika villkor f6r hela befolkningen finns inte dldres hilsa och levnadsvillkor som
ett eget malomride. Fér att mota de dldres behov behdvs mer kunskap om éldres hilsa och
levnadsvillkor. Det ér dirfor av betydelse att géra denna studie utifran de dldstas egna levda
erfarenheter av vilka resurser och hinder i nirsamhaillet som finns for de éldre ska ha ett
hilsosamt och aktivt dldrande. Resultatet frin The age friendly cities — projektet i Kristianstad
ska kunna Overféras dven till Skdnes Gvriga kommuner. Férhoppningsvis ska dven denna
rapport bidra till diskussion i kommuner och landsting om framtida utmaningar och maoijlig-
heter nir det giller dldres livsvillkor och hilsa.



SYFTE

Syftet dr att utifrdn perspektiv pa hilsosamt och aktivt dldrande beskriva vilken upplevelse de
aldsta 6ver 75 ar har av att leva i Kristianstad kommun.

METOD

Design

Denna studie genomférdes utifran en kvalitativ ansats. Designen foljde WHO:s projekt Age-
friendly cities Vancoverprotokoll (WHO 2007). Datainsamlingen inhdmtades via fokusgrupp-
sintervjuer och analyserades med kvalitativ induktiv innehallsanalys enligt anvisningarna i
protokollet. Vancouver protokollets intervjuguide har blivit Gversatt, omarbetad och godkind
fran WHO:s huvudkontor i Képenhamn for att passa i Sverige (se bilaga 1). Fokusgruppsin-
tervjuerna bandades och transkriberades och en analys pd manifest tolkningsniva limnades
till Age- fiendly cities projektledare i vid Kristianstads kommun. En djupare tolkning av in-
tervjutexten — pé latent tolkningsniva genomfdrdes direfter till forfattarens egen studie.

Kontext

Studien har genomforts i Kristianstad kommun. Analysresultatet frin studien ska ingd i
kommunens del i det 6vergripande WHO-projektet vars syfte dr att géra en forvaltningso-
vergripande plan med fokus pa framtiden for ett aktivt och hilsosamt dldrande. Kristianstad
kommuns folkmingd var drygt 81800 invanare ar 2014 dir andelen invanare 75 ar och ildre
var 7694 till antalet. Invinarna dr férdelade pé centralorten Kristianstad och ett 40-tal mindre
och medelstora titorter. Knappt hilften av invanarna bor i centralorten. Niringslivet har
tyngdpunkt pa livsmedel och jordbruk. (Kristianstad kommun 2015); (Statistiska centralbyrin
2014).

Tillvagagangssatt

Tillvigagangssittet for denna studie féljde den gemensamma metoden f6r WHO-projektet
(WHO 2007). Kommunens projektansvarige svarade for urval av informanter, lokaler for
intervjuer samt 6versittning av Vancouverprotokollet tillsammans med forfattaren och dess
handledare. Intervjuguide (bilaga 1) samt inbjudningsblankett f6r demografiska uppgifter
(bilaga 2) Gversattes till svenska och anpassades till svenska férhallanden, med bl.a. ett tilligg
av ett omride Eges ansvar vilket innebar att det blev nio omraden i intervjuguiden istillet for
atta. Oversittningen godkindes av WHO:s huvudkontor i Képenhamn for anvindning.
Eventuella informanter identifierades och inbjudan och information skickades ut med brev i
juni 2014 till sammanlagt 23 personer. Av de 23 personer som bjudits in for deltagande tack-
ade 10 personer nej via brev. Nya eventuella informanter identifierades, vilka forfattaren tog
telefonkontakt med i augusti 2014 f6r inbjudan om medverkan i studien. Utav dessa personer
tackade 6 personer ja till medverkan efter telefonkontakt. Skriftlig inbjudan och blankett f6r
demografiska uppgifter skickades direfter hem till informanterna. Kommunens projektledare
bokade lokaler i Kristianstads radhus for fokusgruppsintervjuerna, vilka sedermera genom-
fordes under vecka 37, 2014.



Urval

Utrvalet av personer i dlder frin 75 4r och uppat rekryterades enligt rekommendationerna
givna av WHO:s metod, vilken ocksé uttrycker att varje fokusgrupp bor bestd av 8- 10 per-
soner och dir anstringningar bor géras for att rekrytera deltagare fran en rad olika killor.
Omkring 12-15 personer bor inbjudas till varje fokusgrupp fér eventuellt bortfall. Urvalet
inkluderade ocksa personer med funktionshinder av olika grad. Informanterna rekryterades i
Kristianstad kommun. Rekryteringen genomférdes genom ett strategiskt urval vilket innebir
att informanter som har kunskap om det f6r studien intressanta fenomen rekryteras (Polit &
Beck 2010). Anstringningar gjordes for att dven de dldsta personerna det vill sdga de 6ver 85
ar skulle delta. Rekrytering med jimstilld kénsférdelning samt en socioekonomisk variation
gjordes. Informanter rekryterades genom olika pensionirsféreningar, organisationer och
métesplatser. Tva personer som tackat ja till medverkan f6ll bort vilket innebar att 14 perso-
ner kom att delta. En kvinna kom till fel fokusgruppsintervju vilket innebar att det blev en
ojimn férdelning av informanter i de biada grupperna. Sammanlagt elva personer hade nagon
form av funktionsnedsittning som begrinsade deras liv. Sex personer anvinde ging- och
forflyttningshjilpmedel t.ex. rollator eller kipp, en person var helt rullstolsburen, nigra hade
svir eller littare horselnedsittning samt tva personer med grav synnedsittning ingick. De

demografiska uppgifterna har sammanstillts i tabell 1.

Tabell 1. Information om informanter som deltog i studiens tvd fokusgruppsintervjuer
(n=14)

Grupp 1 (n=5) Grupp 2 (n=9)
Kon och Alder
Man/kvinna 4/1 3/6
Alder (m~81.5 ar)
Alder i grupperna m~83.2 (76-90 ir) m~80.5 (74-91 ir)
Utbildningsniva
G/R/H 0/2/3 1/6/2
Egen upplevd hilsa:
Utmairkt 0 1
Bra 1 1
Hygglig 3 4
Dilig 0 3
Civilstand
Sammanboende/ensamboende 2/3 6/3
Bostadsort
Centralorten 2 5
Titort utanfor 3
Landsbygd 0 2

Utbildningsnivd: G= grundskola/folkskola, R=Gymnasium/Realen, H= Hog-
skola/Universitet

10



Datainsamling

Datainsamling genomférdes via gruppintervjuer av informanterna i de tvd fokusgrupperna
beskrivna i tabell 1. Intervjuerna hade utifrin semistrukturerade fragor syftet att genom
gruppdiskussioner fa de ildstas erfarenheter av resurser och hinder, ocksé kallade faktorer, i
Kristianstad ndrsamhille som vilka ansags ha betydelse for ett hilsosamt och aktivt aldrande.
Datainsamling med hjilp av fokusgruppsintervjuer limpar sig vil nir man vill studera manni-
skors erfarenheter och ger en mojlighet att ga pa djupet i hur minniskor uppfattar och férhél-
ler sig till specifika fenomen, upplevelser och erfarenheter (Wibeck 2013). Det som gor dis-
kussionen i fokusgrupper mer dn summan av separata individuella intervjuer ér det faktum att
deltagarna bade frigar varandra och forklarar sig f6r varandra vilket erbjuder en interaktion
av virdefulla data om omfattningen av enighet och mangfald bland deltagarna. Méjligheten
att observera omfattningen och arten av de intervjuades samstimmighet och oenighet ir en
unik styrka i fokusgrupper (Morgan 1996). Fokusgruppsintervjuerna genomférdes med en
moderator med tidigare erfarenhet av fokusgruppsintervjuer och med en observatér. Modera-
torn holl gruppen fokuserad pé att skapa givande diskussioner dir alla deltagarna fick vara
aktiva. S4 manga dmnesomraden frin frageformuldret som moijligt diskuterades. Observato-
ren bistod moderatorn och organiserade infér varje session samt skotte bandinspelning.
Observatéren gjorde dven noteringar om gruppens aktiviteter och stimningen i gruppen.
Varje intervju tog 2, 5 — 3 timmar med ca 20- 30 minuters paus. I den férsta fokusgruppen
var forfattarens handledare med vana av tidigare fokusgruppsintervjuer moderator medan
forfattaren var observatér. Vid den andra fokusgruppssessionen var forfattaren moderator
och handledaren var observatér. Moderator dr ett av de mest karaktiristiska dragen i fokus-
gruppsintervjuer (Morgan 1996). Ju mer moderatorn styr fokusgruppen, desto mer strukture-
rad blir den. Moderatorn styr interaktionen genom att se till att alla informanterna kommer
till tals ungefir lika mycket (Wibeck 2013).

Analysmetod

Hela det bandade materialet fran intervjuerna transkriberades till text ordagrant vilket ar
avgorande for en sd noggrann analys som mojligt (Wibeck 2013). Intervjuerna analyserades
direfter med kvalitativ induktiv innehéllsanalys inspirerad av Granheim och Lundman (2004).
Vid innehéllsanalys ska texten kodas i amnesomraden och vad forskaren strivar efter dr en
kategorisering av den eller de foreteelser som ir av intresse. Kodningen dr frimst en etikett
och om det behévs ett mer tolkande perspektiv dir forskaren stiller mer djupgaende fragor
om vad som sker i texten, det som ligger under ytan, behévs dven det latenta innehillet och
inte enbart det manifesta (Grancheim & Lundman 2004). Analysen genomférdes genom att
forfattaren lyssnade pa det bandade materialet samtidigt som det transkriberade materialet
genomlistes i sin helhet flera ganger. Dessutom listes observationsanteckningarna om grup-
pernas interaktion fOr att erhalla mer metadata. Meningar och fraser som var relevanta for
syftet identifierades, sd kallade meningsbarande enheter. Omgivande text togs med sa att
sammanhangen kvarstod vilket 4r av vikt d4 det annars finns risk for fragmentiserade citat
enligt Granheim & Lundman (2004). De meningsbirande enheterna kondenserades och
kodades, det vill siga en kortfattad beskrivning av dess innehall (Granheim & Lundman
2004). Koderna grupperades i kategorier vilka dterspeglar det centrala i intervjuerna och
svarar pa frigan ”vad”. Enligt Graneheim & Lundman (2004) utgérs en kategori av flera
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koder med liknande innehéll. Kategorierna utgjorde det manifesta innehallet i texten som
svarade pa de nio omraden som lyftes i fokusgrupperna, vilka var: Utemiljer och byggnader,
transporter, bostider, social inkludering och respekt, socialt deltagande. Medborgerlig delak-
tighet, kommunikation och information, samhillets stéd och hilso- och sjukvird samt eget
ansvar. Den manifesta tolkningen som limnades till Kristianstad projektansvarig uttrycktes i
form av resurser, hinder och férbittringsforslag, se exempel i tabell 2. Vid den latenta tolk-
ningen soktes underliggande meningar, genom den réda triden av meningsbirande enheter,
koder och kategorier och svarar pé frigan ”hur”, och teman formulerades. De teman som
framkommit beskriver det som informanterna uttryckte vasentligt for ett hilsosamt och
aktivt aldrande medan kategorierna som framkommit ér erfarenheten av resurser och hinder,

eller nyckelfaktorer, i nirsamhillet. Exempel pd analysprocessen visas i tabell 3.
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Tabell 2. BOSTADER: Tabell 6ver omridet Bostider efter den manifest tolkning

Resurser Hinder Forbittringsforslag
Kategori Kategori Kategori
Bostad med méijlighet kunna bo Brist pa lampliga bostider for Mojlighet till lampligt boende att bo
kvar i ildre kvar i
Subkategori Subkategori Subkategori
Handikapp- Tillging till -Bostider lingre
anpassad boende att Efterfragan/ frin centrum — ger
markligenhet ~ kunna bo kvari - Ménga vill behovet storre billigare boende
-mycket néjda  -anpassat limp- girna bo kvar i 4n tillgangen kostnad- dldrean-
och 6nskar ligt boende ger det omride de till ildreanpas-  passade bosti-
och tror attde  kinsla av sjilv- alltid har bott i sade bostider der/bostadsomrad
kan bo kvar stindighet och bostads- en utanfor cent-
Bostad med omraden: rum — Skar mojlig-
-Boende pa Tillging till - Bor i egen villa, het till anpassat
Sommarro samhilligser- fundera flytta- Hogre bostads-  boende f6r alla

och Lustgar-
den, mycket
né6jda — vill,
tror - bo kvar
flyttar till
Sommarro —
blir bra-dar
finns allt jag
behéver

P4 Sommatrro
-natrhet till allt

-Lustgirden
pa Nisby -
trygghetsbo-
ende trevligt
-Lustgirden
trygghetsbo-
ende finns
tillgang till
Dsk, hem-
hjilp, kan bo
kvar nir
behoven okar

vice/ resurser
-ger mojlighet
till gott liv
moijlighet bo
kvar

- kinsla av
sjalvstindighet
Trygghetsbo-
ende
-framtiden..

- man har sitt
CgCt“

-personal alltid.
lagar sjilv mat
om.. vill - ga ner
och dta om
.vill...fa upp
maten om ..ar
dalig

tror mkt pa det

finns for lite
markligenheter
for seniorerna
om de inte
lingre orkar ha
sin villa

kostnader vid
flytt till 1amp-
ligt boende

Brist pa lamp-
ligt boende pa
orten som
o6nskas bo kvar
i

aldsta
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Tabell 3. Exempel pa analysprocessen fram till tema

Ratext Meningsbérande Kondensering Kod/ Subtema Tema
enhet Kategori

Jag har det jag vill ha. Har bostad som vill Har bostad som Manifest Latent: Sjélvstéan-
Absolut. Jag haringa | bo kvar i, ganska ny, | ©nskar bo kvar i — Resurs: Bostad att bo dighet och
trappor, jag gar rakt in | handikappanpassad handikapp- handikapp- | kvar i (for oberoende

i lagenheten och jag marklagenhet utan anp.markldgenhet- | anp.bostad | kansla av sjalv-

har en liten gron plétt | trappor, med en gron | Mojligt bo kvar — med moj- | standighet)

pa framsidan och en uteplats bade bak om hjélpbehov lighet bo
pé andra sidan och lite och framsida, trivs oOkar kvar

grés har jag, s det gar
sé l4tt och klippa och
det ar sé jattebra, jag
trivs jattebra och jag

har bott dar sen det var

jétte bra, kan bo
kvar &ven med
rullstol & andra
hjalpmedel om
behdvs-

nybyggt och det &r
sjatte ret nu.

Forforstaelse

Enligt Priebe & Landstém (2013) ir det som forskare angelidget att redogéra for sin forfor-
stdelse inte minst i kvalitativ forskning dér inneb6rden av den levda erfarenheten av ett fe-
nomen eller foreteelse ska tolkas och forstds. Forskaren har en viss medvetenhet som ar av
betydelse f6r forskningsprocessen. Medvetenheten dr baserad pé erfarenheter och kunskaper
i undersdkningens omride. Forforstaelsen handlar bide om det som iér inlird kunskap ge-
nom studier men ocksd om virderingar samt yrkes och livserfarenheter. Forfattarens forfor-
stdelse baseras pa trettio ars yrkeserfarenhet inom vard och omsorg bade som underskoterska
inom strokerehabilitering och kommunal dldreomsorg men ocksi som sjukskoterska inom
kommunal hemsjukvard. Forforstielsen baseras dven pa de teoretiska kunskaper inom geron-
tologi och folkhilsa som har erhillits under sjukskoterskegrundutbildningen och nu inom
specialistutbildningen med inriktning Distriktsskoterska. Forfattaren har varit 6ppen och
nyfiken pa det som framkommit i studien och férsékt ligga sin forforstaelse at sidan for att

inte lata den styra och paverka processen och resultatet.

Etiska 6dvervaganden

Forskningens 6vergripande mal dr att vinna ny kunskap for att vi bittre skall forsta den virld
vi lever 1 och fér att om méjligt férdndra den till det bittre. Detta mal skall vara vigledande
for varje forskare oberoende av vem som finansierar forskningen, i vilken disciplin man
arbetar eller pd vilken nivé forskningen bedrivs. Forskningens moral skiljer sig inte frin den
allminna moralen nir det giller 6nskvirdheten av god sed i utévande av ett arbete. Pi
samma sitt som det finns yrkesetiska regler for andra yrken finns det regler inom forskar-
samhillet som tar hinsyn till de speciella villkor som kan gilla f6r denna verksamhet (Mor-
gan, 1996). Det finns vanligtvis inga meningsskiljaktigheter om de etiska principerna i sig,
eftersom de representerar grundliggande minskliga virderingar. Det kan dock vara skillnader
pé hur de tolkas och tillimpas i enskilda fall. Grundldggande for all forskning dr att den ut-

fors med respekt f6r de minskliga rittigheterna och f6r minniskovirdet dir informations-
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kravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet dr principer som ska
beaktas (Forskningsetiska principer 2015). Genom att informanterna som deltog i denna
studie informerades om projektet och studien bade skriftligt via brev och muntligt vid inter-
vjutillfillet beaktades informationskravet. Deltagarna fick dven information om frivilligheten
att delta och mdjligheten att avstd eller avbryta nir som helst utan att behéva uppge orsak.
For att uppné samtyckeskravet inhimtades skriftligt samtycke. For att uppfylla konfidentiali-
tetskravet har allt insamlat material avidentifierats och endast hanterats av forfattaren och
handledaren. Materialet har dven férvarats inlast sd ingen utomstiende har insyn. Deltagarna
gjordes medvetna om virdet att inte sprida vidare vad som framkommit i gruppen. Da
undersokningen utférdes i fokusgrupper fanns naturligtvis en risk att informanter kunde
uppleva att de inte fick komma till tals eller att deras synpunkter inte blev horda lika mycket
som andra i gruppen.
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RESULTAT

I resultatet framkom tre omriden som upplevs centrala fér ett aktivt och hilsosamt och gott
aldrande for de dldsta. De omriaden med resurser och hinder som anses sarskilt centrala for
hilsosamt och aktivt dldrande f6r den aktuella fokusgruppen benimns hir som tema och vad

som ges storst vikt inom respektive tema bendmns som subtema.

Sjilvstindighet och oberoende
e  Bostad att kunna bo kvar
e Tillginglighet till service, samhillets resurser och infrastruktur

Socialt deltagande
e  Rikt aktivitetsliv och umginge
e  Trygghet/otrygghet

Kinsla av att vara resurs for sig sjilv, andra och f6r samhillet.
e Delaktighet

e Inflytande 6ver sitt eget och andra dldres livsvillkor

I denna studie avgrinsades resultatet till dessa tre teman och dess subteman. Nedan f6ljer en

presentation av den analys som gjordes av intervjusvaren.

Sjalvstandighet och oberoende

Informanterna uttryckte att sjilvstindighet och oberoende dr det mest centrala f6r ett hilso-
samt och aktivt dldrande. Sammantaget upplevs att de tvd omrdden som dr avgorande for ett
oberoende och sjilvstindig dldre liv ér tillgangen till en bostad att kunna bo kvari och vad som

kan sammanfattas #/ginglighet till service, samhilles resurser och infrastruktur.

Bostad att kunna bo kvar

Informanterna uttryckte starkt att mojlighet att bo kvar i det egna hemmet var en férutsitt-
ning f6r gott liv. Méjlighet till en handikappanpassad bostad att kunna bo kvar i var en resurs
for hilsosamt och aktivt dldre liv och upplevdes ge kinsla av oberoende och sjilvstindighet.
Flertalet av informanterna hade redan flyttat fran villor och hus till mer anpassade bostider
att kunna bo kvar i ndr hjilpbehoven &kar. Flera av deltagarna bodde i handikappanpassade
markligenheter dir de trivdes och var mycket néjda. En stor andel av informanterna bodde
pé trygghetsboende. Méjligheten att kunna ga ut pa en egen uteplats uttalades som betydelse-
fullt. Onskan och tilltro till mojlighet att kunna bo kvar dir dven nir hjilpbehoven &kar ut-
trycktes. De var alla mycket ndjda och hade stor férhoppning om att kunna bo kvar i den
egna ligenheten. Eget boende med tillging till service, métesplats, gemensam matsal, mojlig-
het till umginge, tillgang till personal upplevdes som en resurs. De som bodde pa trygghets-
boende upplevde att de kunde leva ett gott, aktivt och sjilvstindigt liv och dven de sig sig
kunna bo kvar nir hjilpbehovet 6kade: Flera av de informanter som fortfarande bodde kvar i
villor planerade att silja och flytta till ett mer anpassat boende f6r att kunna bo kvar. Enbart
nagra fa deltagare 6nskade och trodde sig kunna bo kvar i sina hus. Ingen av deltagarna utta-
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lade en 6nskan om annan bostad dn eget boende. Féljande tvdi exempel ger underlag fo6r

tolkningarna ovan.

“Eftersom jag bor ocksa i en relativt ny bostad sa dr dér ju handikappan-
passat, inga trosklar utan det dr bara en liten bula dir och bredare dérrhal
ocksd och stor, bred dorr till toaletten, si att det 4r si man skulle kunna
bo dir med rullstol. Och det dr ju ritt skont, f6r om man skulle behéva
sitta sig i en sddan sa beh6ver man ju inte flytta” (FG1).

IF1 ”Sé linge jag kan vill jag ju bo kvar och klara mig si mkt som méjligt
sjilv. Jag har hjilp till tvitt, det dr det enda IF2 Manga vill gidrna hamna i
det omrade de egentligen har varit, kanske dr det en feltanke, men sa ir
det nog f6r vildigt manga” (FG 2).

Informanterna upplevde en brist pd anpassade bostider for de dldsta i kommunen. Efterfra-
gan pa handikappanpassade markligenheter och ligenheter i trygghetsbostidder for dldre var
storre dn tillgdngen. De som alltid bott pa en och samma ort énskade bo kvar dir och samti-
digt uttrycktes en brist pa limpliga dldreanpassade bostider och bostadsomriaden utanfér
centralorten Kristianstad. Brist pa anpassade bostider pa den énskade orten beskrevs som ett
hinder f6r att kunna leva ett sjilvstindig och gott liv. Hogre bostadskostnad vid byte frin
villa/hus till handikappanpassade ligenheter beskrevs vara ett annat hinder for byte av bostad
att bo kvar i. Informanterna upplevde att det behévdes fler dldreanpassade bostider i kom-
munen som till exempel trygghetsboende samt bostadsomriaden med markligenheter anpas-
sade for dldre med nirhet till samhillets resurser och service. Aldrevinliga bostadsomriden i
orter utanfor centrala Kristianstad upplevdes bli billigare och 6ka méjligheten for fler dldre
att skaffa en bostad att bo kvar i. Detta exemplifieras av f6ljande tva citat:

IF1 ”I I dir dr ju flera sina ligenheter och jag vet dir blev en ledig nu,
dir var hundrafemtio som sékte den IF2 Si de idr jitte eftertraktade”
(FG2).

IF1 ”Och di kan man vil siga, dd dr det vil sa att ju lingre ut mot W man
kommer sa ju billigare blir det. Blir det inte det, jimfort med stan IF2 Det
ir ju som det gamla talesittet, man far ritta mun efter magsicken. Har
man inte rid och bo som man skulle vilja bo si fir man ju acceptera att

man fir bo som man har det” (FG1).

Tillganglighet till service, samhallets resurser och infrastruktur

Informanterna uttryckte att tillginglighet till allt man behéver som dldre dr en férutsittning
for kinsla av oberoende och sjilvstindigt liv. Informanterna uttryckte att nirhet och tillging-
lighet till affdr, bank, post, apotek, vird och omsorg var betydelsefullt. Kristianstad upplevdes
lagom stort, vilket innebar att de dldsta beskrev sig ha ndrhet till allting som fGrutsitter ett
aktivt och sjilvstindigt liv. Informanterna upplevde kommunen som tillginglig for de flesta

och ge forutsittning for att kunna vara aktiva. Avfasade trottoarkanter pa en del platser i
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centrala Kristianstad gav framkomlighet dven for rullstolar och rollatorer. Hissar fanns i de
flesta offentliga byggnader vilket beskrevs vara en férutsittning for att de ildsta ska kunna
vara aktiva och delta i det rika aktivitetsutbudet som fanns. Forsta exemplet nedan ger t.ex.
uttryck for just nirheten och det andra exemplet nedan tar upp hur nigra upplever niromra-
dets anpassning till de med funktionshinder.

IF17]a, jag har post, allting inom gangavstind och det ir skont IF2 Det ér
det man behéver nidr man dr senior, att ha allt tillgingligt IF1 Jo, det ar
bekvimt, hir finns allt man behéver, tycker jag. Det ér nira till allting och
lagom stort och korta gingavstaind” (FG 1).

IF1 ”Det idr nog ritt si bra handikappanpassat i den hir stan IF2 Men det
ir ju ndgonting som man har gjort under senare ir, det édr att man har fa-

sat av trottoarkanter vid 6vergangsstillen IF3 Det var det ju inte forr ju”
FG1).

En forutsittning for att dldre ska kunna leva ett aktivt liv uttrycktes vara tillganglig infrastruk-
tur med goda transportmdjligheter. De flesta informanterna hade slutat kora bil eller kérde
endast korta strickor. Méjligheten att ta sig dit de behévde forutsatte bra och tillginglig kol-
lektivtrafik eller firdtjanst. Informanterna upplevde att kommunen erbjod goda méjligheter
for de dldsta att ta sig dit de ville med kollektivtrafik. Gratis jojokort fér personer 6ver 75 ar
och tit busstrafik pa flera hill i kommunen gjorde att flera informanter anvinde kollektivtra-

fik istallet for bil, vilket nedanstiende exempel visar.

Ja, det dr vil samma sak alltsa vi har vildigt bra bussférbindelser, det gar
ju buss in till stan var tionde minut och ja, jag har ju jojokort, sa det ir

bara och sitta upp det sa aker jag gratis in” (FG 1).

Informanter med funktionsnedsittning upplevde det fanns hinder i framkomlighet och till-
gingligheten i infrastrukturen som bromsade deras méjlighet till aktivt liv som 6nskades.
Endast vissa trottoarkanter i kommunen var avfasade, menade de, pi manga hall i kommu-
nen var de inte det vilket férsvirade framkomligheten f6r de med funktionsnedsittning och
forflyttningshjilpmedel. Deltagarna med bristande synférmaga upplevde en fara i att ta sig
6ver en del korsningar. Informanter uttryckte att avsaknad av hiss i vissa offentliga byggnader
t.ex. till biografmuseet samt att postlidor och bankomater satt f6r hogt upp for de rullstols-
burna var ett hinder for ett sjilvstindigt liv f6r alla. Andra erfarenheter de dldsta uttryckte
som hinder for ett aktivt och sjilvstindigt liv var snéiga vintrar, uppskottade snéhégar ut-
gjorde da svérigheter ta sig fram under vintern. Bristande tillginglighet av kollektivtrafiken
for funktionsnedsatta uttrycktes som ett annat hinder fér anvindande av kollektivtrafiken
som ett transportmedel, rullstolar och rollatorer kom inte alltid in eller fick inte plats pa bus-
sar. Langa avstind till busshéllplatser och svarigheter att ta sig upp pa och av bussen var
andra erfarenheter av otillginglighet av kollektivtrafiken. Informanter med synnedsittning
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hade erfarenhet av att bussutropningen inte fungerade tillfredsstillande, det uttrycktes som
ett problem och begrinsade deras moijlighet till aktivt och sjilvstindigt liv. F6ljande exempel
kan tolkas som att tre informanter med funktionshinder uttrycker frustration 6ver just hur
nirsamhillet inte 4r helt anpassat f6r deras behov.

IF1 ”Jag som kor med en sdn (elmoped) tillgingligheten i Kristianstad ar
ju inte alltfér bra f6r oss, vissa affirer kommer man ju aldrig in i och trot-
toarkanterna ska vi ju inte prata om, dir finns vissa stillen dér det dr ut-
planat och man kan kéra ner, men det dr inte 6verallt IF2 Ja, och dven
med rullstol dr det ju svirt och komma in och det ir ju inte alltid att
chaufférerna dr sa dir vinliga och gir och filler ut limmen ndr man ska
kora upp och dé stir man dir IF3 Ja, det dr svart, ddr ska ju vara buss-
utropning vid hallplatser och si, men det ir ju sillan det fungerar, da vet

man inte var man ir” (FG2).

Firdtjanst uttrycktes som en transportmdjlighet som kunde vara bra nir ett handikapp gjorde
en beroende av det for att ta sig ndgon stans. Nagra informanter upplevde att firdtjanstser-
vicen blivit simre och kringligare de senaste dren vilket medfért att flera av deltagarna som
var i behov av denna transportméjlighet inte anvinde sig av det, vilket upplevdes vara ett
stort hinder fér att kunna vara aktiv och sjilvstindig. Féljande tvd exempel kan tolkas ge
uttryck for detta dir det forsta exemplet tydliggdr nyttan och det andra den upplevda férsim-
ringen.

”’Jo, jag skulle vilja tilligga det att fram till den 1 december 2010 sd var det

vildigt fint och fungerande med firdtjansten” (FG2).

”Jag har fatt tillstaind f6r fardtjanst, men det dr s komplicerat s att jag
har inte en tanke pa och anvinda det, inte ens nir jag blir tvungen. Sa dir

ir en bit som kommunen egentligen borde ta tillbaka” (FG 1).

Socialt deltagande

Informanterna uttryckte att socialt deltagande ir ett annat betydelsefullt omride som ér avgo-
rande for aktivt och hilsosamt liv. Fér mdéjlighet till socialt deltagande behévs tillgang till 7iks
aktivitetsliv och umgénge i nirsamhillet. Informanterna uttrycker dven att kinslan av #ryggher och

otrygghet 1 narsamhillet paverkar méjligheten till socialt deltagande som de énskar.

Rikt aktivitetsliv och umgange

Informanterna uttryckte ett rikt aktivitetsliv och umginge som fyller livet och vardagen var
centralt for ett hilsosamt och aktivt aldrande. Genom att vara aktiv och ha intressen upplev-
des att de holl sig pigga och alerta. Erfarenheter som uttalades var att det fanns stora méjlig-
heter till socialt deltagande f6r de dldsta i Kristianstad som erbjéd méjligheter till ett rikt
aktivitetsliv. P4 centralorten erbjuder Sommarro och All6garden métesplats och méjlighet till
aktiviteter. Det finns dven bibliotek, teater, museum, kulturkvarteren, bio. Kristianstad, som
har den storsta teaterféreningen i Sverige, har mycket att erbjuda. Stort utbud av férenings-
mojligheter erbjéds delta i. I centralorten finns Naturum, teatrar, arenor och fritidsanligg-
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ningar som naturliga métesplatser for alla aldrar. Det rika aktivitetsutbudet i kommunen och
moétesplatser uttrycktes som en resurs som gav mojlighet till social delaktighet.

IF1 ”Och hir dr ju, vad ska vi siga mkt kulturaktiviteter i staden, sa vill
man sa kan man gi pa forelisningar hir varenda kvill el si gott som
varenda kvill IF2 min personliga dsikt dr ju att den hir kommunen, om
man vill utnyttja det som erbjuds sa tycker jag att det 4r mkt f6r pension-
drer IF3 hir dr ganska mkt aktiviteter dven ute i byarna sa, si man beh6-

ver inte bara bo inne i stan fér och kunna delta i férelisningar osv. Det dr

bra.” (FG1)

De tva exemplen ovan kan anses visa pa hur dessa informanter pekar p4 tillgingen till aktivi-
teter som erbjuds i den aktuella kommunens centralort och niromriden, men ockséd det per-

sonliga ansvaret som de verkar tycka aligger individen kan utlisas.

Deltagarna uttryckte att vara aktiv och leva hilsosamt innebar bade att vara fysiskt aktiv och
att vara aktiv i féreningsliv och umginge. Att vara ute s mycket som mdjligt, att vara fysiskt
aktiv efter férmiga, delta i aktiviteter och ha tillfredsstillande socialt umginge paverkade till
ett rikt liv och hélsosamt liv. De allra flesta deltagarna uttrycker att de hade det umginge som
de 6nskade och orkade med. Flera deltagare hade tagit upp kontakten med gamla vinner,
andra hade skaffat nya. Genom féreningsliv, métesplatser fanns majligt att fa nya vanner helt
naturligt och upplevdes som en resurs som gav méjlighet till social delaktighet, vilket féljande
exempel kan anses visa.

IF1 ?Aven om man blir gammal och det trodde inte jag att man kunde,
skaffa nya vinner, men det kan man faktiskt IF2 pd Sommarro si fir man
det naturligt IF3 ja, och likadant pa SPF si fiar man ju ocksa nya vinner
»(KFG2).

Informanterna som bodde pé landsbygden upplevde en brist pa lokaler och motesplatser pa
orten vilket var otillfredsstillande och hinder f6r att alla skulle ha samma mdjlighet till ett rikt
socialt deltagande. Erfarenheter var att befintliga lokaler i kyrka/forsamlingshem och biblio-
tek 1 fororterna och pa landsbygden var f6r sma eller inte tillgingliga f6r funktionshindrade,
spontana moétesplatser upplevdes inte heller finnas pd orterna utanfor centrala Kristianstad.

Informanterna uttryckte att tillginglig och tillfredsstillande information om var och hur det
finns méjlighet till social delaktighet dr av betydelse. Uppfattningen fanns att tillginglig och
tillfredsstillande information fanns om de sjilva sékte den. Enligt informanterna kunde de
finna den information de behévde i dagstidningar, tv, radio eller internet men ocksa genom
direktkontakt med kommun, sjukvird och myndigheter, nigot féljande tva citat ger uttryck
for.
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“Radio tycker jag man fir mkt, TV fir man vil ocksd, nyheter sa, det far
man med” (FG 2).

”Ja, det dr ju som du siger, titta i tidningen, annonser, notiser inga pro-
blem, utan den ir littbegriplig och lattillgianglig” (FG1).

Informanter med synnedsittning uttryckte dven de att hade tillging till den information de
behévde f6r ett aktivt liv. Information fran taltidning och inldsta informationsblad fran sjuk-
virden och kommunen var tillfredsstillande f6r mojlighet till social delaktighet. Fatalet in-
formanter upplevde att det fanns en brist pa information om hur de éldsta skulle vara delakt-

iga 1 kommunen och i aktiviteter.

”Jag har ju Kristianstadsbladet inldst pa taltidning, ni far ju den hir tid-
ningen Vi i Kristianstad en ging i manaden, hur méinga som egentligen li-
ser den, men jag far den inlist, sd att jag hor ju allt vad ibland si brukar
jag ju siga till andra sd, ja, men det stod ju dir. Det har de inte en aning
om den far jag ju inldst och sen ifran, da fran sjukvirden, den som heter
vad heter den, Vi i hilsa, ja, den heter ngt sint, den fér jag ju inldst och
det dr nog manga som inte liser den heller, sd att om man liser hela s far
man reda pad mkt” (FG 2).

I exemplet ovan framkommer tvd saker. Dels att den informanten med synnedsittning fak-
tiskt anser sig fa tillgang till adekvat information via taltidning, men man kan ocksa lisa mel-
lan raderna att d4ven om informationen finns tillginglig sa 4r det inte sikert att alla tar del av

den. Aterigen pekas det individuella ansvaret ut.

Trygghet/Otrygghet

Informanterna uttryckte att otrygghet och ridsla for valdsbrott hade kommit de senaste dren
och det upplevdes som ett hinder hos flertalet f6r méjlighet kunna géra allt de ville och vara
sd aktiva som 6nskades. Flera av informanterna gick inte girna ut pa kvillarna lingre utan
sillskap och vissa gick inte heller ut i skogen som férr. Nagra uttryckte att de inte gick pa
teater och aktiviteter pa kvillarna lingre. Andra erfarenheter informanterna upplevde som
hinder fér méjlighet leva ett aktivt och hilsosamt liv som de 6nskade var att gronomriden
och parker ofta var tillhall” f6r ging av olika slag. Deltagare uttryckte att de upplevde Ti-
voliparken, holmen i kanalen och grénomradet vid Sommarros uteplatser ofta var upptaget
av ging som begrinsade dem fran att vistas dir pd grund av obehag och ridsla. Kinslan av
otrygghet i utemiljén upplevdes som ett hinder f6r social delaktighet. Nagra informanter
upplevde ingen otrygghet i kommunen, de uttryckte att de kinde sig trygga och vigade ga ut,
de kinde inte otrygghet som ett hinder for att vara sd aktiv och socialt delaktig som de 6ns-
kade. Foljande tvd exempel kan tolkas ger uttryck for den upplevda férindringen mot ett mer

otryggt nirsamhille i detta fall rérande ridslan f6r Gverfall och rén.
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”Ja, pd kvillen gir man ju inte girna ut, inte ensam i alla fall. Ja, jag gar

inte pa teatern darfor att jag dr ridd och gi hem.” (FG1)

IF1 ”Foérr jag har gatt mkt i Tivoli och Bjorket och 6verallt, men det vagar
jag inte nu IF2 jag har gatt sa mkt ute i skog och mark alltid, men det vi-
gar man inte nu idag” (FG 2).

Andra erfarenheter flertalet informanter uttryckte av otrygghet i utemiljén som var hindrande
for social delaktighet var att det var farligt att vara fotgingare i centrala Kristianstad som
ildre. Cyklister kérde mycket fort och de dldre hann inte uppfatta nir de kom. Gemensamma
gang- och cykelvigar upplevdes diligt eller inte alls markerade var det ska cyklas eller g
vilket medférde att deltagarna kinde stort obehag och ridsla 6ver att gi dir vilket hindrade
en del for att gd ut. Nedan exempel visar pa hur de som fotgingare upplever en otrygghet pa
trottoarer och ridsla for att bli pacyklade.

”Jag vet ju ngt som underlittar om man ser inte bara till dir jag bor, utan i
hela stan, det som skulle undetlitta f6r mig ff a mkt, det 4r att cyklister
inte cyklade pa trottoaren, for gir jag pa trottoaren si forvintar inte jag
mig och triffa en cyklist som kommer i en hiskelig fart och jag har vid
flertalet tillfallen hallit pa och bli pikérd” (FG 1).

Kéansla av vara en resurs for sig sjalv, andra och for samhaéllet

Detta tema kan sammanfattas med att informanterna uttryckte att kinslan av att vara en
resurs for andra, f6r samhillet och for sig sjilva var en forutsittning for ett gott liv. Méjlighet
till delaktighet 1 nirsamhillet och znflytande dver sitt eget och andras liv gav en kinsla av att vara en

samhillsresurs, vilket ansdgs vara viktigt.

Delaktighet

Flertalet informanter upplevde sig som en resurs i kommunen manga upplevde att det fanns
mojlighet att vara delaktig i samhillet. Genom att aktivt delta pd motesplatser och i aktivitets-
utbudet som gavs i kommunen upplevde deltagarna sig vara en resurs bdde for sig sjilv och
andra. De allra flesta hade erfarenhet av att vara en hjilpande pensionirskollega inom vin-
tjanst eller i andra organisationer. Mdnga av informanterna upplevde ocksa att de behévdes
som ideella frivilligarbetare och flertalet av deltagarna arbetade oavldnat och ideellt inom
foreningar och organisationer. Deras erfarenheter av att hjilpa andra t.ex. genom vintjinst
berikade dem sjilva och gjorde att de héll sig piggare de uppfattade sig pd sa sitt vara resurs.

Enligt informanterna var det stora antalet anhérigvardare ocksa en resurs i kommunen.

Enligt informanterna fanns ett stort behov av frivilliga stodinsatser till ensamma och till
personer med stérre stbdbehov dn de sjilva. Det uttrycktes att det fanns en brist i kommu-
nen att organisera och ta till vara pa de dldre som resurser. Manga upplevde att kommunen
bittre borde planera och organisera de dldre som pensionirskollegor och resurser. Foljande
utdrag ur diskussion inom en av fokusgrupperna gav underlag f6r tolkningen ovan. I exemp-
let kan man f6lja hur den ena informanten ger uttryck for hur den éldre delen av befolkning-

22



en sannolikt kommer att 6ka och att man dirfér borde utnyttja den bittre. En annan och
tredje informant fyller da i att med en uppgift si blir man en resurs vilket i sin tur berikar ens
eget liv.

IF1 ”Men jag tror att vi sa sméaningom kanske inte just vi, men sd sma-
ningom kommer allt eftersom det blir fler och fler aldringar sa far vi
hjilpa varandra, om vi sdger att dom som ér pensionirer och ir si pass
pigga sa dom kan hjilpa andra pensiondrer far stilla upp och kora ut dom
i rullstol och kanske besdka ngn ging och lisa tidningen fé6r dom, dom
som kan, och det maste vi vara beredda att stilla upp pa, ideellt sd att
sdga, utan att man fir nigonting for det IF2 Absolut. Och sen sa och di
har man ju som pensionir da har man ju en uppgift att fylla, da 4r man en
resurs for samhillet IF3. Och sen det att om vi om vi ldr oss att gi till
andra ocksa s berikar det dig sjilv ocksa” (FG1).

Inflytande dver sitt eget och andra aldres livsvillkor

Informanterna uttryckte mojlighet att kunna péaverka och ha inflytande 6ver sitt eget liv och
aldres livsvillkor ansdgs ha betydelse for kinslan av att vara en sambhillsresurs. Flertalet upp-
levde att de hade stora méjligheter att kunna paverka sitt och andra dldres livsvillkor i Kristi-
anstad. Genom att ta egna aktiva beslut av sin livsstil for att bevara och férbittra sin hilsa
upplevde deltagare de kunde paverka sitt eget liv till ett hidlsosamt och aktivt dldrande och pa
sd sitt vara en samhaillsresurs. Ndgra informanter uttryckte att de inte fattade nagra aktiva
beslut hur de skulle bevara eller férbittra sin hilsa och livskvalitet. Det ridde enighet om
brist av information frin kommun och sjukvirden hur ildre ska leva ett hilsosamt och aktivt
liv. De flesta informanterna hade heller ingen erfarenhet av att ha fitt rid om hur de skulle
férebygga sjukdomar eller leva ett aktivt liv med sina funktionshinder. I det férsta av de fol-
jande tva exempel kan man forstd att informanten aterigen pekar pa egenansvaret for att
uppna ett aktivt liv. Aven i det andra exemplet kommer egenansvaret upp men hir tydliggérs
ocksa behovet av bade fysiskt och mentalt aktivt liv.

”Det beror sig ju pa en sjilv, ingen annan kan gbra ngt at mitt liv, férutom
jag sjalv” (FG 2).

IF1 ”Klart man gor, gar mkt, cyklar mkt och motionerar och jag haller
hjirnan iging, jag liser tva tidningar och forsoker lyssna pa radio osv, sa
forsoker, jag vill inte sdga jag ligger mig i, men f6lja med i debatten och
det 4r ju lika viktigt som att ha en fysisk trim sa att siga IF2 Man madste ta
hand om sig sjilv IF3 Det dr upp till en sjilv.” (FG1).

Informanter upplevde att de gemensamt hade méjlighet till att paverka beslutsfattare i kom-
munen mer in som enskild individ. De uttryckte att dldre dr en stor grupp i kommunen som
genom pensionirsféreningar och andra organisationer har méjlighet till inflytande 6ver de

dldstas livsvillkor genom att tillsammans uttrycka asikter for beslutsfattarna i kommunen.
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Som enskild dldre individ upplevde dven nigra informanter att det fanns mdojlighet paverka
genom “insindare” i tidningar samt genom att vara politiskt aktiv. I exemplet nedan finner

man just uttryck relaterade till politiskt engagemang och deltagande i intresseféreningsliv.

IF1 ”Sen kan man ju t o m som pensionir engagera sig politiskt. Och du
kan ju vara aktiv genom att skriva vettiga insindare i en tidning IF2 For
det forsta sd om du dr aktiv i din férening sd kan du ju paverka och de har
ju i sin tur representanter i kommunsammanhang osv. S visst kan du pa-

verka si linge som man har huvudet klart sa att siga” (FG1).

Det uttrycktes dven att genom att halla sig informerad och férmedla tankar och idéer till det
egna umginget, som i sin tur sprider det vidare var dven det en méjlighet att paverka som
enskild. Inneb6rden att vara aktiv innebar dven egenansvaret att sjilv séka den information
som behévs for att kunna leva ett hilsosamt, aktivt och sjilvstindigt liv som dldre. Fatal
informanter uttryckte att de hade en kinsla av att inte kunna paverka de ildstes livsvillkor 1
idag, t.ex. sjukvdrden gick inte att paverka, den lag pa hégre politisk beslutsniva och den hade
de dldre inget inflytande Gver.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forskningsresultatet bor vara sa trovirdigt som mojligt. Resultatets trovirdighet i en kvalita-
tiv studie baseras pd hur vil den pavisar tillférlitlighet, palitlighet och éverférbarhet relaterat
till datainsamlingsteknik, gruppernas sammansittning, interaktion samt forskarens slutled-
ning/tolkningsférmdga (Granheim & Lundman 2004). Den forsta frigan for trovirdighet
uppstir redan vid beslut om studiens fokus, val av sammanhang, deltagare och férhallnings-
sitt. Forfattarens empiriska studie ingar i Kristianstads kommuns lokala deltagande i WHO:s
projekt Age-friendly cities (WHO 2007). Studien planerades och genomférdes tillsammans
med projektledaren i Kristianstad kommun med syfte att utifrin hilsosamt och aktivt ald-
rande fi reda pa de dldstas, i denna studie definierade som de Gver 75 ér, erfarenheter av att
leva i Kristianstad nirsamhille. Datainsamlingen genomférdes genom fokusgruppsintervjuer.
Tva fokusgruppssessioner med sammanlagt 14 informanter resulterade i fem timmar langt
bandat material som transkriberats och analyserats med en kvalitativ innehéllsanalys med
induktiv ansats i enlighet med Granheim och & Lundmans (2004) metod.

Tillforlitlighet

Fokusgrupper dr starkt férknippat med kvalitativa metoder for att tillhandahalla en rik férstd-
else f6r manniskors levda erfarenheter och perspektiv (Granheim & Lundman 2004). Enligt
Kitzinger (1995) dr tanken att grupprocessen ska hjilpa minniskor att utforska och klargora
sina asikter och attityder pa ett effektivt sitt. Med tanke pa studiens syfte uppfattar forfatta-
ren att fokusgruppsintervjuer dr en anvindbar metod f6r datainsamlig och stirker tillforlitlig-
heten. Bristerna i fokusgrupper, liksom deras styrkor dr kopplade till processen for att produ-
cera fokuserade interaktioner (Kreuger & Casey 2000). Den halvstrukturerade intervjuguiden
gav mojlighet till att styra diskussionerna inom studiens omrdde men tillit &ven en Sppenhet
for frigor som informanterna visade starkt intresse for vilket forfattaren uppfattar som en

styrka.

En annan styrka i studien dr att forfattaren har haft tillging till handledare och hennes kom-
petens och erfarenheter av fokusgrupper under hela processen. Vid fokusgruppsessionerna
alternerade handledare och forfattare att vara moderator och observatér. Moderatorn har en
betydelsefull roll och dr det mest sliende draget i fokusgrupper (Kreuger & Casey 2000).
Moderatorn ska hantera grupp dynamiken, uppmuntra de som annars skulle sdga for lite och
begrinsa informanter som dominerar for att fokusera diskussionerna pa studiens tema och se
till att informanterna far mojlighet att fullt ut bidra (Kitzinger 1995). Handledarens erfaren-
heter av fokusgrupper kan uppfattas att styrka tillforlitligheten.

For att astadkomma stark tillforlitligheten ska fokusgrupper bedrivas med dndamilsenligt
urval dir informanterna rekryteras frin ett begrinsat antal killor. Informanterna ska ha nigot
att siga om dmnet och kinna sig bekvima med att sdga det i gruppen (Kreuger och Casey
2000). Det optimala antalet deltagare i fokusgrupper kan variera enligt Kreuger & Casey
(2000) men 6-10 deltagare anses vara hanterbart, tillricklig stor mingd for att fa en mingd
olika perspektiv och tillrickligt liten for att inte bli oordnad eller splittrad. I denna studie var
urvalet strategiskt och styrt av direktiv frin WHO:s projektmetod. Efter planering med Kris-
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tianstad projektledare togs beslut om att minimum antal informanter i varje fokusgrupp
skulle vara sex individer. Rekryteringen gjordes av kommunens projektledare enligt WHO:s
metodprotokoll. I en fokusgrupp blev antalet informanter fem till antalet pa grund av bortfall
vilket kan vara en svaghet i studien. Forfattaren uppfattade dock inte att det var ndgra stérre
skillnader mellan fokusgrupperna vad gillde att uttrycka dsikter och fora diskussioner. Enligt
Kreuger & Casey (2000) 16per smad grupper risk att vara mindre produktiva eftersom de ér
kinsliga f6r dynamiken mellan de enskilda deltagarna, om deltagarna har en ldg grad av enga-
gemang i dmnet kan det vara svirt att uppritthalla en aktiv diskussion i en mindre grupp. Sma
grupper kan fungera bra om deltagarna bade ir intresserade av dmnet och visar respekt f6r
varandra vilket fOrfattaren uppfattade att si var fallet i fokusgruppen (Kreuger & Casey
2000). I ovrigt uppfylldes kriterierna for urvalet vil i fokusgrupperna. Flertalet informanter
over 80 ar deltog i fokusgrupperna samt en jimn fordelning av individer fran centralorten,
mindre samhillen utanfér centralorten och fran landsbygden dven en variation av individer

med och utan funktionshinder.

Vad giller data handlar tillf6rlitligheten om att se till att ingen relevant data oavsiktligt eller
systematiskt har exkluderats frin transkriberingen samt att ingen relevant data har inkluderats
och for 6kad tillforlitlighet av resultatet kan en analys genomforas av en extern person och
sedan jimforas med forfattarens (Granheim & Lundman 2004). Det fanns ingen mdijlighet
under studiens ging till extern granskning men under analysfasen genomférdes handledning
kontinuerligt bade individuellt och i grupp. Diskussionerna runt analys och tolkningsprocess-

en gav stod till forfattaren och stirker tillforlitligheten.

De ctiska aspekterna ska beaktas under hela forskningsprocessen (Granheim & Lundman
2004). En unik etisk fraga i fokusgrupper dr det faktum att det som informanterna berittar
delas med andra i gruppen vilket vicker en strdm av integritetsfrigor (Kreuger & Casey
1995). Forfattaren har under processen Gvervigt risk med nytta med studien. Informanterna
gjordes medvetna om vikten av att inte sprida vidare den information som delades i gruppen.

Fragorna och dmnet for studien var inte heller av kinslig karaktir.

Palitlighet

Vid stora datamaterial och ndr datainsamling sker under en lingre tid finns risk att det upp-
star osanningar under datainsamlingen (Granheim & Lundman 2004). S4 har inte varit fallet i
denna studie. De bada fokusgrupperna genomférdes dagarna efter varandra vilket kan ge en
styrka av pilitlighet. Diremot ger det totalt sett ringa antalet en risk for att materialet inte ges
négra generella pastidenden. Det 4r ocksd betydelsefullt oavsett vilken typ av forskning kvanti-
tativ eller kvalitativ att fundera pd utstrickningen av subjektivitet (Kreuger & Casey 2000).
Snedvriden subjektivitet kan uppstd om forskaren endast ligger mirke till saker som stodjer
den egna uppfattningen/forforstielsen, tolkar selektivt och endast redovisar yttrande som
rittfirdigar dennes egen slutsats och bortser frin beligg som pekar i annan riktning (Gran-
heim & Lundman 2004). For att minska risk for subjektivitet ska analysen vara systematisk,
kontrollerbar och kontinuerlig (Kreuger & Casey 2000). Forfattaren har f6ljt Granheim &
Lundmans (2004) analys metod men det finns en risk att forfattaren inte har valt de mest
limpade meningsbirande enheterna och att innebérden av texten gitt férlorad vid kondense-
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ringen. Forfattaren har férsokt stirka pilitligheten genom att beskriva processen steg for steg
i text och genom exempel samt presenterat representativa citat frin den transkriberade tex-
ten. Kvalitativ forskning och i synnerhet fokusgruppsintervjuer genererar stora mingder data
som tenderar att 6vervildiga nyboérjare savil som erfarna forskare (Kreuger & Casey 2000).
Forfattarens oerfarenhet av studier av detta slag kan vara en brist for pilitligheten.

Overforbarhet

Overforbarhet ir i vilken utstrickning resultatet kan verforas till andra sammanhang (Polit
& Hungler 1999). For att underlitta 6verférbarheten har forfattaren f6rsokt beskriva kontext,
urval, datainsamling och analysprocessen sa tydligt som mojligt for att studien ska kunna
upprepas och ge samma resultat av annan forskare. Genom resultatet i denna studie kan inget
ansprak goras pa att det dr Sverférbart pa alla individer i den fjarde édldern, de ildsta Gver 75
ar. En viss Overforbarhet kan antas fér personer med samma urvalskriterier som i denna

studie men forfattaren Gverlimnar 4t lasaren att avgora 6verférbarheten.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att utifrin perspektiv pd hilsosamt och aktivt dldrande beskriva
vilken upplevelse de dldsta, de Gver 75 ar har av att leva i Kristianstad kommun. Resultatet av
studien gav en beskrivning av omrdden som de dldsta uttrycker dr centralt for ett hilsosamt
och aktivt liv som ildre. De omraden som de édldsta i studien beskriver som centralt for ett
hilsosamt och aktivt liv identifierades som teman och dessa teman dr Syalvstindighet och obero-
ende, Socialt deltagande och Kansla av att vara en resurs for sig sjaly och samhaller. Det var tydligt for
forfattaren att det finns starka kopplingar mellan dessa teman och att det ibland dr svart att
tydligt se nir ett intervjusvar tillhor det ena istillet fr ett annat tema. Trots det och med-
veten om att diskussionen dirmed inte dr uttdmd sa utgér dessa tre teman grunden och fokus
for den foljande diskussionen. I resultatet i forfattarens studie var det tydligt att informanter-
na fann ett behov av, och var néjda med, ett sjilvstindigt och oberoende liv som avgérande
och centralt for aktivt och hilsosamt liv med god livskvalitet. Dir framkom att tvd omriden
var sirskilt viktiga for att uppna detta. Den ena omradet r6rde méjligheten till eget boende art

bo kvar i och den andra handlade om #/fgingen #ill service, samt sambdllets resurser och infrastrukinr.

Sjalvstandighet och oberoende

Livskvalitet kan betyda olika saker for olika ménniskor och kan vara beroende av en persons
ilder. Aldre personer ir i stérre utstrickning 4n andra benigna att definiera livskvalitet som
moijligheten att fortsitta kunna gora saker som de alltid har gjort (Fagerstrém, Lindwall, Berg,
Rennemark 2012). Det dr ddrfér naturligt att inkludera mojligheten till sjilvstindighet och

oberoende i denna diskussion.

Nir det giller eget boende sd var det flera i den aktuella dlderskategorin i denna studie som
hade limnat tidigare boende t.ex. eget hus eller ligenhet, till férdel for trygghetsboenden och
handikappanpassade markligenheter. Den stora majoriteten kidnde sig néjda med detta och
endast nigra fi informanter kunde tinka sig bo kvar i sitt gamla boende. Ingen informant
kunde tdnka sig annat dn eget boende och hir kinner férfattaren att det ér just viljan till sjilv-
stindighet som 4r det centrala bakom denna faktor. P4 samma sitt visade resultatet pd att en
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eventuell brist pa eget och sjilvstindigt boende miéste anses vara en faktor som blir ett hinder
for denna éldersgrupps méjlighet till sjilvstindighet och oberoende. Detta stéds ocksd av
Haaks m.fl. (2008) slutsats i deras studie kring hur boende och logistik fran och till detsamma
paverkar den studerade gruppen. De fann en koppling mellan m&jlighet till sjilvstindigt
boende och i vilken utstrickning forsdksgruppen deltog i egna aktiviteter. I den aktuella
kommunen fran forfattarens studie aktualiserades detta av informanternas asikter kring bo-
enden. Aven om de uttryckte tillfredsstillelse kring sitt nuvarande boende, vid tidpunkten for
intervjun, si ventilerades ocksda missndjet med Kristianstads kommuns brist pa just trygg-
hetsboenden. De upplevde ocksé att kostnaden fér markligenheter har 6kat. I Harkness
(2013) studie som ingick i WHO:s Age friendly projekt i Storbritannien visade ocksa att del-
tagarna dven dir upplevde eget boende med méjlighet att kunna bo kvar i var betydelsefullt
for aktivt och hilsosamt dldre liv men att dven i den studien identifierades ett behov av fler
dldreanpassade bostider och bostadsomraden. I Portland Oregons WHO:s Age friendly
projekt identifierade Neal & Del.aTorre (2015) att det dven dir fanns en brist pa tillgingliga
bostidder for idldre att bo kvar i och ett mal i deras arbete f6r en dldervinlig stad 4r att se 6ver
mojligheten att skapa anpassade, billiga bostider i ildrevinliga omriden med till ging till
service och samhallsresurser. Enligt SOU (2007:103) Bo f6r att leva — seniorbostider och
trygghetsbostider bekriftas att dldre 6nskar bo kvar i den egna bostaden och det bostadsom-
ride de redan bor i och pd grund av den kraftigt 6kade ildrebefolkningen 6kar behovet av
fler bostdder och boendemiljéer som 4r anpassade for dldre. De menar att seniorbostider och
trygghetsbostider med god tillginglichet ger de dldre en mdjlighet att utveckla sina sociala
nitverk och méjlighet till ett aktivt och sjilvstindigt liv vilket kan bidra till att skjuta upp

behovet av vird och omsorg.

Ett andra omride framkom f6r temat oberoende och sjilvstindighet. Det gillde tillgingen
och tillgingligheten till service, samhillets resurser och infrastruktur. Det handlar om moijlig-
heten att sjilvstindigt utféra drenden, som att handla, gd pa bank ta sig till sjukinrittningar
osv. och ir i linje med vad som tidigare framhillits som viktiga omraden for ett aktivt liv. 1
Statens folkhilsoinstitut (2009) rapport Det dr aldrig forsent bekriftas att en infrastruktur
som gor det méjligt att gi och cykla till och frin hemmet dr visentligt dd méinga ildre saknar
bil. Tillgangen och tillgingligheten till affirer och service i ndrheten, av bostadsomradet samt
tillgangen till kollektivtrafik skapar méjlighet till fysisk aktivitet och sjilvstindighet f6r dldre. I
Michael m.fl. (2008) studie av liknande aldersgrupp framkom dven dir att nirhet till allt man
behéver som éldre dr centralt fOr att vara aktiv. Att ha nira till service, shopping och aktivite-
ter betydde for informanterna i deras studie att man hade gingavstind vilket ocksd innebar
att nir de kunde ga dit de 6nskade fick de dven fysisk aktivitet gratis. Nirheten till allt kom-
penserade bristen pa transportméjlighet enligt resultatet i deras studie. I Neal & Del.aTorres
(2015) studie fran Portland var erfarenheten den att det behdvdes utvecklas nya aldersspeci-
fika bostdder och bostadsomriden med tillging och tillginglighet av tjinster som t.ex., livs-
medelsbutiker, parker, kollektivtrafik och planerade centra med t.ex. livsmedelsbutiker och
apotek som var tillgingliga for de dldre. Geografisk nirhet, framkomlighet och lokaltrafik
lyftes upp av informanterna dven i forfattarens studie och belystes i resultatet. Hir upplevde
forfattaren en viss uppdelning hos informanterna mellan de som 4 ena sidan hade funktions-

nedsittning och de som inte hade det i ndgon storre utstrickning. Den senare gruppen ut-
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tryckte sig 6verlag positivt om den aktuella kommunen och menade att framkomligheten var
god, att mycket kindes nira och att transportméijligheterna var relativt goda. Den forra grup-
pen uttryckte sig, istillet, 6verlag mer negativt om kommunen. De tyckte, bland annat, att
framkomligheten ofta férsvirades pa grund av brist pa hissar och avfasade trottoarkanter pa
minga stillen, vilket férsvarar mobiliteten for de med rorelsehjilpmedel. De med synned-
sittning patalade, bland annat, problem med att nyttja bussar d4, till exempel, uppropssyste-
met inte fungerade tillfredsstillande och att hillplatser ibland var otillgingliga.

Vissa dldre i studien i Portland upplevde otrygghet av att anvinda kollektivtrafik pd grund av
att andra passagerare upptridde respektlést och inte limnade plats for ildre eller personer
med funktionshinder. Kollektivtrafiken i den studien upplevdes vara otillginglig for vissa
aldre och personalen vid kollektivtrafiken verkade omedvetna om dldre och funktionsned-
sattas behov. I Portland planerades efter WHO projektet att gora kollektivtrafiken mer till-
ginglig f6r funktionshindrade (Neal & Del.aTorre 2015). I en studie nigra 4r tidigare visade
Kim (2011) att en betydande andel éldre befolkning i USA hade begrinsad méjlighet att delta
i aktiviteter och social delaktighet pga. brist pa transportméilighet. Aldre personer som bodde
i fororter hade 6kad brist pa transportméijlighet 4n de som bodde i storre stider. I deras
studie framkom dven att utbyggnad och utveckling av ildrevinliga bostadsomriden med
nirhet och tillginglighet till service och samhaillsresurser, som affir, post, bank, aktiviteter,
motesplatser, hilso- och sjukvard kunde kompensera bristen pa transporttillginglighet.
Denna tydliga koppling till méjlighet att utnyttja lokaltrafik och aktivt liv stimmer dven hir
med resultatet i Haaks m.fl. (2008) studie. I deras studie fanns en koppling mellan deltagarnas
deltagande i sociala aktiviteter och tillging till lokaltrafik. Man kan diskutera hur och i vilken
utstrickning Kristianstad kommun kan leda utvecklingen mot ett mer sjilvstindigt och obe-
roende liv f6r personer i den aktuella dldersgruppen. Resultaten och diskussionen ovan visar i
alla fall pd nigra av de nyckelfaktorer som bor ingi i ett sidant arbete. Man bor fraga sig hur
man i framtiden kan hélla nere kostnader och férenkla Svergiangen till anpassat boende och
hur man kan forbittra transport och framkomlighet f6r de med funktionshinder. Hir kan
tidigare forskning hjilpa da studier har visat att dldre med funktionshinder kan leva ett aktivt
och socialt liv om de ges ritta forutsittningar (Thelin 2009). Aven de positiva delar som hir
lyfts fram i forfattarens studie si som billiga nybyggen i kringomriden och goda férbindelser
och nirheten till det mesta bor belysas i ett sidant arbete.

Enligt Baltes (1993) modell f6r framgangsrikt aldrande innebir f6rmédgan att anpassa sig till
férindrade omstindigheter det som skapar nya killor for kinslan av sjilvstindighet och
oberoende vilket dr avgérande for framgangsrikt aldrande. Enligt Baltes & Smith (1999) okar
ocksd behovet av att ha kontroll och oberoende 6kar med alder. I deras teori beskrivs att i
hég dlder blir det viktigt att fa en balans mellan forluster och fortjanster och anpassa sig efter
det och en omf6rdelning av resurser for att kompensera f6r férlorade funktioner och att med
kreativa 16sningar kompensera f6r funktions brist for att behalla sjilvstindighet och obero-
ende. Mojlighet att bo kvar i eget boende och tillganglighet till service, samhillsresurser och
infrastuktur ansigs centralt for kdnsla av oberoende och sjilvstindighet av informanterna i

forfattarens studie och ett anpassat boende och seniorvinliga bostadsomriaden med nirhet
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och tillganglighet till allt de idldre behéver kan vara en méjlighet f6r de dldsta att kompensera
for funktionsnedsittningar och 6kar méjlighet till sjilvstindigt och oberoende liv

Socialt deltagande

Resultatet visade att livskvalité for de informanter som ingick i studien dven innebar att de
kinner sig delaktiga socialt i samhillet, i bekantskapskretsen och familjen. Aven hir Iyftes tvé
omriden fram i resultatet. Den ena relaterade méjligheterna till rikt aktivitetsliv och umginge
som viktigt och den andra berorde den upplevda tryggheten och/eller otryggheten hos in-
formanterna.

Att ett rikt aktivitetsliv och socialt umginge ir betydelsefullt dr inget nytt. Det har tidigare
tagits upp av bland andra Plouffe och Kalache (2010), dven i deras studie si upplevde forfat-
tarna att informanterna hade en uttalad malsittning att kunna halla sig socialt aktiva. I Katz
(2000) studie visar resultatet att det finns en mingd gerontologiska studier som pavisar att
fysiska och sociala aktiviteter har positiva effekter pa dldres hilsa och vilbefinnande och med
aktivitet dr att vara socialt deltagande inbegripet (KKatz 2000). I forfattarens studie upplevdes
att gruppen var homogent positivt instillda till kommunens mojligheter att tillfredsstilla
deras behov. Aven de med funktionsnedsittningar uttryckte sig éverlag positivt till kultur-
och aktivitetsutbud och mé&jligheter. En personlig reflektion 4r att dven om informanterna
manga ginger inte utnyttjar de utbud till aktiviteter som erbjuds sa anser de att det dr lika

viktigt att mojligheterna dnda finns tillgangliga.

Bowling & Staffords (2007) brittiska tvirsnittsstudie visade att i de bostadsomraden som det
fanns tillgang till sociala resurser, service och faciliteter var den sociala och medborgerliga
delaktighet stérre bland de dldre. I den studien visade ocksa resultatet att landsbygdsomriden
hade sidmre tillgang till nira sociala och gemenskapsresurser vilket férsvarade den sociala
delaktigheten for de dldre som lever pd landsbygden och att samhaillet bér skapa metoder f6r
att Oka tillgingligheten till det sociala nitverk, interaktion, stéd och information som finns dé
det kan péaverka hilsa och funktion positivt. Om kommunens positiva resurs var utbud och
tillging av aktiviteter och socialt umginge si far man se i resultatet att den begrinsande delen
verkar gilla brist pa upplevd trygghet. Informanterna som ingick i studien patalade 6verlag att
de upplevde att utemiljén i ndromridet kindes mer otrygg nu dn forr och att detta i slutindan
begrinsade deras vilja och férmdga att ta del av en del av det aktivitetsutbud som tidigare
nimnts. Med otrygghet avsigs 4 ena sidan ridsla f6r 6verfall och ran, och 4 andra sidan att
som fotgingare kdnna sig utsatt av cyklister och mopedister. Enligt statens folkhilsoinstitut
(2009) Det dir aldrig for sent ir det omridena tillginglighet, trygghet och sikerhet som péverkar
dldres mojlighet till fysisk aktivitet och social delaktighet. De menar att en daligt anpassad
milj6 kan férvandla en funktionsnedsittning till ett funktionshinder och att man t.ex. vid
planering av métesplatser maste generell tillginglighet lyftas fram

Bowlings & Stafford (2007) studie visade att dldre som kinde sig trygga i bostadsomridet var
mer bendgna att vara socialt aktiva oberoende av demografiska och socioekonomiska utmir-
kande egenskaper. I Michael m.fl. (2006) studie visar dven den att sikerhet/trygghet var
bland det viktigaste for ett aktivt liv och oro/otrygghet var det som begrinsade de ildres
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promenader for vardagliga aktiviteter samt motion. Den primira oron i deras studie upptogs
av att vistas vid trafikerade gator och osikerhet att korsa gator. Mer arbete behévdes i sam-
hillet f6r att géra utemiljon tryggare for dldre. Enligt folkhilsomyndighetens rapport (2009)
ar det centralt att man kinner sig trygg i sin ndrmiljé och att otrygghet kan innebira oro foér
att drabbas av véld och for att ga ut ensam framforallt under kvillstid vilket dr precis det
samma som informanterna uttrycker i forfattarens studie. I samma rapport poingteras vikten
av att skapa trygg ndrmilj6 for dldre genom sambhillsplanering. WHO (2012) menar att dven
om vard och omsorg ir avgorande for dldre minniskor, ligger méinga omraden for friskt och
aktivt dldrande utanfor hilso- och sjukvirdssystemet. Till exempel att bo i en kommun som
upplevs vara siker och trygg, dir kan dldre minniskor ses pa gatorna vilket ocksa kan upp-
muntra dldre att engagera sig mer ofta i gemenskapens verksamhet. Aktivt dldrande ir en
livslang process, i de kommuner som ildre vistas ute och ér aktiva uppmuntras dven yngre
minniskor att vara fysiskt aktiv. Detta dr positivt for allas hilsa och bidrar till att sikerstélla
Svergingen till att bli dldre med en starkare bas. Det ir tydligt for forfattaren att ett eventuellt
forbittringsarbete i dessa fragor bor inkludera 6versyn av den upplevda tryggheten f6r den
ildre befolkningskategorin. Fran resultatet i forfattarens studie kan det tolkas som att fler ur
denna dldersgrupp skulle nyttja det rika utbud av aktiviteter som finns i Kristianstad kommun
i storre utstrackning om den upplevda tryggheten 6kade.

Genom Lawton och Nahemows (1973) ekologiska modell av aldrandet gér det att fd en ut-
gangspunkt for sambandet mellan den fysiska och sociala ndrmiljéns betydelse f6r méjlighet
till socialt deltagande. Eftersom dldrandet medfér funktionsnedsittningar av olika slag och
grad menar de i sin teori att en anpassning av miljon kan skapa férutsittningar for att de
dldres nya forhéllanden av funktionsnedsittning inte paverkas i sd stor utstrickning om mil-
jon anpassas. Enligt Lawton och Nahemow (1973) finns det en relation mellan en manniskas
férmdgor (kompetens) och yttre stimulans i den fysiska och psykosociala miljon (stress).
Kompetensen dr en minniskas férmdgor t.ex. motoriska, sensoriska, kognitiva samt erfaren-
heter och miljén ér den fysiska miljons utformning som stiller krav pa en person i olika situ-
ationer. En persons kompetens behéver vara i balans med miljons utformning for att mojlig-
het till socialt deltagande ska finnas (Lawton & Nahemow 1973)

Kansla av att vara en resurs for sig sjalv, andra och samhéllet

Om de forsta tva teman berorde, sd att siga, yttre faktorer dir tillgingen till nagonting ex-
ternt, t.ex. tillgang till aktiviteter och boende, paverkade informanternas liv pa olika sitt sa
upplevde forfattaren att informanterna avslutningsvis berérde nigot mer inatriktat ndr de i
sina svar pekade pa hur viktigt det var att de kdnde att deras egna roller i samhillet fanns,
behévdes och livndrdes. Social gemenskap har positiva effekter pa hilsa och vilbefinnande
dven i hog alder. Att vara delaktig, kinna sig beh6vd och uppleva att det man gbr dr menings-
fullt paverkar édldrandet och att man blir engagerad i sin egen hilsa (Socialdepartementet
2010). Aktuell forskning visar entydigt att aktivitet 4r hilsofrimjande, oavsett om den ir
fysisk, kognitiv eller social till sin natur. Aldre behéver precis som alla andra kinna gemen-
skap, delaktighet och mening. Detta kan i sig vara hilsofrimjande (Borell & Iwarsson 2013). 1
resultatet lyftes detta fram i form av detta tredje och sista tema. Precis som i de tva tidigare

teman kunde man i resultatet 4ven hir peka ut tvd subteman. Det handlade om 4 ena sidan
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kinslan av att vara delaktiga och en resurs i andras liv och 4 andra sidan hur informanterna
gavs moijligheten att sjilva paverka sitt eget och andras liv. Forfattaren fann det hir svart att
gora en tydlig uppdelning av detta slag dd det ena ofta foljer naturligt av det andra. Det ir
inda intressant att informanterna uttryckte sa starkt och kinslosamt kring deras egna person-
liga méjligheter och behov att fa vara resurs f6r andra i niromradet. Det gjorde starkt intryck
hos forfattaren att de pa sa naturligt vis kopplade ithop méjlighet till att kunna hjilpa andra
med kinslan av eget vilmédende. Detta tog sig bland annat uttryck nir de pitalade vikten av
vara delaktiga i andras liv genom att t.ex. fungera som stédperson for andra ildre, ndgot som

det stora flertalet hade egna erfarenheter av.

I det andra omradet som tydliggjordes i resultatet utvecklades informanternas uttryck kring
deras egenvirden till att gilla inte bara hur de kan vara en resurs for enskilda individer utan
hur de ville att nirsamhillet borde utnyttja deras personliga kvalitéer till att férbittra och
paverka ocksd for sig sjilva. Hir upplevde forfattaren att de flesta kinde moijligheten att
péaverka via foéreningsliv och via grupper, som intresseorganisationer, i storre utstrickning dn
individuellt. Ndgra informanter kdnde inte att de kunde paverka mycket i den aktuella kom-
munen. Hir kan man lidsa mellan raderna i intervjusvaren att det dndd finns ett visst gap
mellan 4 ena sidan kinslan att man visst kan pdverka om man vill men 4 andra sidan en
oférmaga eller ovilja att faktiskt gora slag i saken. Aven i Hansen-Kyles (2005) studie visar
resultatet att i begreppet hilsosamt dldrandet inkluderas fortsatt medverkan, beslutsfattande

och delaktighet av individen i gemenskapen och familjen.

En moijlighet att forsta de dldstas behov av delaktighet och att vara en resurs dr genom Anto-
novskys (2005) teori om kinslan av sammanhang. Att ha en kinsla av sammanhang betyder
att man upplever att tillvaron dr meningsfull, begriplig och hanterbar, vilket har visat sig ha
betydelse for varfér vissa manniskor klarar pafrestningar bittre dn andra. Antonovsky (2005)
intresserade sig for de hilsobringande faktorernas ursprung, salutogenes dvs. vad det dr som
g6r att manniskor blir och f6rblir friska. Antonovskys svar pa den salutogena frigestillningen
var KASAM dvs. kinslan av sammanhang. De tre delkomponenter begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet 4r avgorande f6r KASAM. Vilket betyder att upplevelsen av att det som
sker i och utanfér en person ér férutsigbara, begripliga och strukturerade (begriplighet) och
att de resurser dessa processer kriver finns tillgingliga (hanterbarhet) samt att livets utma-
ningar dr virda att investera sitt engagemang i (meningsfullhet) (Antonovsky 2005). I Folk-
hilsomyndighetens kunskaps utredning (2008) 1ar med och bestim beskrivs att hilsofrdmjande
arbete som bygger pi delaktighet och inflytande har positiv inverkan pa hilsan pa savil indi-
vid-, grupp- som sambhillsnivd. Sambandet mellan inflytande och hilsa pa individniva ar
mycket starkt och de menar att delaktighet och inflytande i samhallet frimjar kinslan av att

vara en del i ett sammanhang.

Slutsats

Denna studie har forskt svara pd vilka omriaden som idr betydelsefulla fér ett aktivt och
hilsosamt liv f6r de 6ver 75 ar boende i Kristianstads kommun 2014. Resultatet av analysen
gav vid handen tre teman, vilka i sin tur gick delades in i tvd subteman.
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I ett forbattringsarbete i Kristianstad kommun bér resultat av denna studie ingd i en diskuss-
ion om kommunens utveckling mot ett mer sjilvstindigt och oberoende liv. Fragor som kan
stillas 4r hur kommunen kan arbeta med att hélla nere kostnader och férenkla Gvergangen till
anpassat boende och hur transport och framkomlighet kan forbittras f6r de med funktions-
hinder dir en inkludering och 6versyn av den upplevda otryggheten bor finnas med. En plan
behéver goras av hur kommunen kan finna och underhilla strukturer for att utnyttja viljan
hos ildre att vara nyttiga, bide som resurspersoner for andra individer men ocksd fér ndr-
sambillet i stort.

I det egna arbetet som distriktsskoterska inom hemsjukvarden kan férfattaren ta lirdom av
studiens resultat Gver vad som ir avgdrande for att de dldsta ska kunna leva ett hilsosamt och
aktivt liv dven med funktionshinder. Ett férbittringsarbete inom den egna verksamheten bor
ha fokus pa hur informationen bist nar fokusgruppen om vad de ildsta sjilva kan gora for att
hilla sig aktiva, fysiskt och mentalt vilmiende. M6jligheten till sjilvstindighet och oberoende
ar ocksa ndgot som bor ingi i ett férbattringsarbete inom hemsjukvéirden. Som forfattaren
ser det finns det redan en hel del forskning och kunskap om de faktorer som ir avgérande
for ett hilsosamt och dldre liv och vilka faktorer de dldsta upplever dr avgorande for ett gott
liv med god livskvalitet och vilbefinnande. Det férfattaren uppfattar ar av betydelse for fort-
satt forskning dr att studera hur vil vira samhillen lever upp till de mél som finns och utvir-
dera och gora héllbara planer f6r framtiden och utvirdera dessa i kontinuerliga férbattrings-

arbeten f6r att méta den 6kade dldrebefolkningen
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Bilaga 1

Intervjuguide fokusgrupper

Aldersvinliga stider 20140827

Amnen och éppna fragor

Mer specifikt

Uppvirmningsfraga:
Hur ir det att bo i Kristianstads kom-

mun som senior?

Vad ir bra?

Vilka problem finns?

Fysiska milj6er

Amne 1. UTEMILJOER OCH
BYGGNADER

Omz du tanker pa utemiljon dir du bor eller dir
du brukar rora dig

*Ar det nagot specifikt 1 utemiljén, som
underlittar f6r dig nir du gar ut? (For att
promenera, gi till affiren, till offentliga
myndigheter eller annat)

*Vilka hinder finns i utemiljén som gor att

du inte vill/kan g4 ut?
* Om du tinker pa dina omgivningar; Vad

ar det som gor att du kidnner att det dr

mojligt att leva ett gott liv?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

Fragaom ....

Ar utemiljon och byggnaderna utformade si det gir att
leva ett aktivt liv och behélla sitt oberoende?
Vad saknas om det inte fungerar?

Utformning och underhdll 1 gatumiljén av Trottoarer
och trottoarkanter; Gatukorsningar och ver-
gangsstillen, Biankar/mojligheter att vila,
Snéréjning, Problem med andra trafikslag som
cyklister/bilister? Gatubelysning? Skydd mot sol,
regn eller vind?

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

Grina omriden, parker. Finns gronomréiden i
nirheten? Binkar, andra méjligheter att vila?
Motesplatser — vilka métesplatser finns och hur
anvinder du dem?

I byggnader. har ni upplevt problem med tillging-
ligheten? (trappor, dorrar, lyftanordningar, kor-
ridorer, golv, belysning, skyltning, dérrar, toalet-
ter, viloplatser)

Trygghet och siikerbet: Kinslan av fysisk sikerhet?
Kinslan av trygghet mot brott?

Amne 2. TRANSPORTER

Nista amne handlar om hur du kan trans-

portera dig.

*Anvdnder du kollektivtrafiken for dina resor?
(buss eller tdg)

*Hur fungerar det for dig?

*Vad skulle behéva goras att du skulle aka

Fragaom....

Att anvinda kollektivtrafik:

Ar du beroende av kollektivtrafik dir du bor?
Har bristande kollektivtrafik medfért flytt till
annat boende?

Ar det ndgot som saknas eller finns det hinder som
g0r att du inte viljer att aka med kollektivtrafi-
ken? (teknik for biljettk6p, obemannade auto-

mater, information som maste s6kas pa web-

ben?)
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er med kollektivtrafiken?

*Hur dr det att cykla?

*Vad skulle behiva goras att du skulle cykla
mer?

*Hur dr det att ga?

*Vad skulle behova giras £6r att du skulle gd

met?

*Hur dr det att kora bil?

Positivt — negativt- f6rbittringsférslag

Kan du dka dit du vill dka? At bussar eller tig
prisvirda? Litta att komma ombord pa?

Ar turtéitheten tillricklig nir du vill ika? Kommer
bussen/tdget i tid?

Finns bdllplatser med binkar, ljus, skydd for
vider och vind?

Trygghet och sikerbet: Kinslan av fysisk sdkerhet?
Kinslan av trygghet mot brott?

Som cyklist:
Ar det ndgot som saknas f6r att du skulle cykla

mer?

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

Finns det tillrickligt med ¢ykelbanor som du kan
anvinda?

Kinner du dig #ygg och siker att cykla till dina
mal?

Hur fungerar kontakten med andra cyklis-
ter/fotgangare/trafikkorsningar med bilar?

Som fotgingare:

Ar det nigot som saknas for att du skulle gi mer?
Finns det #llrickligt med gangvagar £6r dig ndr du
ska gi till dina mal?

Kinner du dig #rygg och siker nir du dr ute och
gar?

For bilforare:

Lisliga trafikskyltar? Lisliga gatunummer?

Ljus vid gatukorsningar? Litt att forstd trafiksig-
naler?

Tillrickliga och ndra parkeringar? Handikappar-
keringsplatser?

Mboijligheter att kunna limna av och himta upp?
Kiénner du att du skulle behova frischa upp
kunskapen som bilférare?

Amne 3. BOSTADER

*Har du det boende du dnskar dig?

Fragaom....

Kan du bo dar du vill bo?




*Hur skulle du vilja bo nir du tanker pa framti-
den?

*Paverkar bostadskostnaden dina mdjligheter att
valja en bostad du onskar dig?

*Finns den bostad som du kan tanka dig att
htta till i Kristianstads kommun?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

Vil du bo dir du bor?

Kan du byfa bostad om du skulle beh6va det?
Ar bostaden #ljginglig? Finns det hiss i huset dir
du bor?

Trygghet och siikerhet: Kinner du dig trygg och
siker i bostadsomradet?

Social gemenskap: Kontakter med grannar/vinner
i niromradet?

Ndirhet till service, som apotek, mataffirer mm?
Ar du hinvisad till &dpeenter utanfor staden?
Handlar du pa Internet?

Sociala milj6er

Amne 4. SOCIAL INKLUDERING I
SAMHALLET OCH RESPEKT (Hin-
der f6r att vara full medlem i samhallet)

*Ses seniotet som resurser/ tillging ellet
problem 1 samhillet?

*Kénner du dig delaktig i samhaillet 1 Kristian-
stad idag? Finns det hinder?

*Pa vilket sitt visar din ndrmaste omgiv-
ning respekt for dig som senior?

*Om du har en funktionsnedsdttning; Upplever
du att du édr delaktig i samhallet pa lika
villkor som personer utan funktionsned-
sittning? (demens/fysisk/psykisk funkt-
ionsnedsittning)

*Finns tillrickligt med trifjpunkter/ aktiviteter i
kommunen?

* Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

Fraga om ....

Ges seniorer ett gffentligt erkdnnande av insatser

som man gor?

Ar Kristianstadsborna: Artiga mot seniorer? Lyssnar
man pé seniorers erfarenheter? Radfrigas senio-
rer? Fér seniorer Hjilp vid behov? Finns Respeks
for seniorer? Tas Hansyn till seniorer?

Finns det maotesplatser dver generationsgranserna?

Amne 5. SOCIALT DELTAGANDE,
ARBETE OCH SYSSELSATTNING
(Moéjligheter att kinna sig fullt integrerad
och kunna bidra i samhillet)

*Kanner du att du behovs som samhills-
medborgare? Kinner du dig som en del av
samhillsgemenskapen?

Fraga om ....

Ar barnbarn en viktig insats?
Deltar du i olika sambdlleliga aktiviteter (som utbild-
ning, kultur, féreningsaktiviteter eller andliga
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*Kan du vara med och bidra i sambdillet som du
skaulle vilja?

*Vilka hinder finns?

*Gors det skillnader mellan grupper av ménni-
skor hur de betraktas som fullvardiga medbor-
gare?

*Har du &ontakter med andra i den omfatt-
ning som du vill ha?

*Gor du insatser som fravillig?

*Har du ett betalt arbete eller soker betalt
arbete?

*Hur skulle du vilja ha det?

Positivt — negativt- f6rbittringsfoérslag

aktiviteter)?

Har du intressen som du inte har tagit tag 2 Om du
inte dr aktiv; vad gOr att du inte vill vara socialt
aktiv?

Hinder: Transporter, sillskap, ekonomi, tidpunk-
ten pa dagen, férekomsten av métesplatser ...
Deltar du i frivilligt arbete? Far du erkdnnande fox
dina insatser?

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

Amne 6. MEDBORGELIG
DELAKTIGHET (delaktighet i besluts-
fattande som r6r dldre och deras liv)
*Tycker du att du kan paverka i samhillet for
att forbdttra seniorernas livsvillkor?

* Tycker du att du kan paverka ditt liv?
*Vad kan kommunen gora for att forbattra
medborgarnas delaktighet 7 fragor som ror dldres
livsvillkor?

*Hur kan kommunen stodja medborgarna att
vilja paverka i fragor som ror dldres livsvillkor?
*Deltar du 7 kommunala rid/ arbetsgrupper
eller i partipolitik?

*Deltar du i diskussioner i foreningslivet om
seniorers delaktighet i beslutsfattande?
*Hur skulle dn vilja ba det?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

Fragaom....

e Tycker du det ir vikzgt att vara delaktig

och ha inflytande?
e Tar du initiatip till att vara delaktig?

e Har du #llricklig information om moj-
ligheterna att kunna vara delaktig? Ar

informationen #/fginglig?

o Motiveras seniorer att vara delaktiga i

samhallet?

o Fattar du egna beslut for att behalla och for-

bdittra din hélsa och livskvalitet?

Samhillets stod
Amne 7. KOMMUNIKATION OCH
INFORMATION

*Far du veta vad du bebover fran kommunen,
fran hilso- och sjukvarden foreningar?

(t ex om setvice frin kommunen/regionen
eller om olika féreningsaktiviteter eller

annat?)

Fraga om ....

Ar informationen

e  Tillricklig?

e Tillgingligr




Tink pa all slags information som ges:
Hemsidor pa internet, broschyrer, pa

féreningsmoten, genom kommunen, via
lokaltidningen, p4 telefon, via radio/ TV,
skriftlig information eller av person

*Hur skulle du vilia ha det?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

e  Anvindbar?

e  Limplig?

o  Latt att fOrstar

e Kan du anvinda tekniken for att du

ska fi den information du behover?

Amne 8. SAMHALLETS STOD OCH
HALSO- OCH SJUKVARD

*Far du Zillricklig information som mijliggor ett
aktivt, hélsosamt och sjalvstindigt liv?

*ar du rid och stod fran hélso- och sjukvarden
och fran kommunen om hur du ska leva ett
halsosamt liv?

*Far du rid och stod bur du kan forebygga
sjukdomar?

*Upplever du att rdd/ kunskap/ informat-
ion dr latt tillginglig?

*Om du har en funktionsnedséitning — far dn
stid for att kunna leva ett gott liv? Vad bhindrar
dig eller vad gor det mdjligt for dig att leva ett gott
liv?

*Hur skulle du vilja ba der?

Positivt — negativt- férbittringsforslag

Fragaom ....

e  Kinner du att du blir respekterad vid

besok av myndigheter/likare?

e  Besoker du kommunala motesplatser
for att 4ta tillsammans med andra om

du kinner att du vill géra det?
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Amne 9. EGET ANSVAR

Vad dr det allra viktigaste for ett gott liv?
Finns det tillging til] det du vill gora?
Hur skulle dun vilja ha der?




Bilaga 2: Information och inbjudan samt demografiska uppgif-
ter

(77 Kristianstads

i3y kommun

Kommunledningskontor
Planering och Strategi

Birgitta Brinnstrom-Forss

044-136828

Birgitta. Brannstrom.Forss@kristianstad.se

Ett aktivt och halsosamt aldrande - ett forskningsprojekt i Kristian-
stads kommun

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

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

For att seniorer ska kunna vara aktiva, behalla och utveckla sin hilsa behtvs kunskap om
hur seniorer ser pa sin situation och om forslag till forandringar.

For att ta reda pa det kommer forskare vid Hogskolan Kristianstad att genomféra gruppin-
tervjuer med seniorer i grupper om 60-74 ar och Gver 75 ar.

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

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

Plats: Radhus Skane, ingang fran Stora Torg. Anmal dig i receptionen i Radhuset.
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Kaffe/te och smorgas serveras.
De @mnen som kommer att diskuteras ar:

1. Utemilj6er och byggnader

2. Transporter

3. Bostader

4. Respekt och social inkludering

5. Socialt deltagande, arbete och sysselsattning

6. Medborgerlig delaktighet

7. Kommunikation och information

8. Samhillets stod; social service och halso- och sjukvard

9. Det egna ansvaret for att behalla och forbéttra halsan

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

Du kommer att erséttas for din insats med en liten géava.

Vanligen besvara denna forfrdgan antingen genom

e ett mail till Birgitta.brannstrom.forss@Xkristianstad.se eller

e  att skicka bifogade svarstalong i svarskuvertet

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

Har du fragor gar det bra att ringa oss. Vi ar nu mitt i sommarsemesterperioden, varfor det
kan dr6ja nagot innan telefonsamtal besvaras!

Varmt valkommen!

Birgitta Brannstrom Forss Ann-Christin Janlév
Planeringsstrateg/MPH Universitetslektor/Dr. med. vet
Tel. 044-136828 Tel. 0708-830555
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Forskningsplattformen for
Halsa i Samverkan

Forskningsplattformen for Hélsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen fér Utveckling
av Nérsjukvard) har funnits sedan 2003 och &r ett samarbete mellan Region Skane, Hogskolan
Kristianstad samt de sex kommunerna i Norddstra Skane (Bromdlla, Hassleholm, Kristianstad,
Osby, Perstorp och Ostra Géinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den ursprungli-
ga inriktningen for Plattformens verksamhet var att den forskning som bedrevs skulle ha en
deltagarbaserad forskningsdesign. Representanter for de olika finansidrerna aterfinns i den
samordningsgrupp som beslutar om, och féljer upp Plattformens inriktning och verksamhet.

Den nya verksamhetsperioden 2011-2015 har en delvis ny inriktning med ett 6kat fokus pa
flervetenskaplig forskning inom tre prioriterade omraden: Hélsoframjande vard och omsorg,
Personcentrerad vard och omsorg samt Organisation och Ledarskap inom véard och omsorg.
Den forskning som bedrivs kommer fortfarande att genomféras i ndra samarbete med
ingdende parterna, men kommer inte att vara avgransad nar det galler projektens design.

Hogskolan Kristianstad ISSN: 1652-9979
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