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En vital femaring

ed detta nummer firar vi ett jubileum fér Aldre

i Centrum Vetenskapligt supplement. Vi ir nu

inne pa den femte volymen av tidskriften och
noterar flera tecken pa att vi borjat etablera oss som ett
alternativ for vetenskaplig publicering pa svenska om
ldre och aldrande. Denna gang har vi exempelvis haft
ett mycket storre antal manus att arbeta med, sa pass att
vi fortfarande inte hunnit arbeta igenom dem alla, utan
hoppas kunna ge ut ett andra nummer under 2025.

n milstople i detta nummer av tidskriften dr den
forsta studien med ursprung i landets viktiga
FoU-verksamheter. Det dr STEG-projektet, som leds
av Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum i samarbete
med Nestor FoU-center, FOU nu, FoU Nordost, Sophiahem-
mets hogskola och Akademiskt primirvardscentrum
vid Region Stockholm, som gjort en kartldggning over
hur egenvardsintyget anvinds av region och kommuner
i Stockholms ldn. Vi hoppas att fler Fou-projekt ska pla-
nera och designa sina studier for vetenskaplig publicering
i framtiden. Det finns tecken som pekar i den riktningen,
inte minst att FoU-projekt aterkommande tilldelas medel
fran de statliga forskningsfinansidrerna.

i dr ocksa glada 6ver att publcera var andra artikel

av Jimmy Lindberg, som f6rra aret genomforde

en studie 6ver Sveriges superhundraaringar, en
artikel som vickte visst intresse d4ven hos bredare medier.
Denna gang handlar det om 108+-dringar och en under-
sokning av om deras fordldrar och syskon ocksa har levt
ett lingre liv in genomsnittet. Numrets tredje artikel
handlar om alderstypiska forluster hos dldre personer och
vad som gor att vissa personer aterhdmtar sig bittre dn
andra nér de drabbas. Forfattarna har ett intressant anslag
da de med utgangspunkt i kvantitativa resultat har genom-
fort intervjuer med 20 personer. Alla artiklar 4r mycket
ldsvirda, och vi har fler under utgivning.

Mikael Mildén, chefredaktor
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Egenvardsintyg inom primarvard och aldre-
omsorg i Stockholms lan — en kartlaggning

Sara Ahrén?, Karin Hogstedt?, Elin Jakobsson? och Lina Palmléf3

ABSTRACT. Egenvard ar centralt i omstallningen till en
nara vard. Halso- och sjukvardspersonal kan skriva ett
egenvardsintyg for ansékan om praktiskt stod fran
hemtjansten for att utféra egenvard. Vi undersokte pri-
marvardens och kommunens anvandning av egenvards-
intyget, och samverkan for att stédja aldre personers
egenvard i Stockholms lan.

Visamlade in data fran journalsystem, samt genomférde
intervjuer med primarvard och kommuner. Egenvards-
intyg inkom till samtliga kommuner i Stockholms Ian och
antalet utfardanden 6kade mellan 2015-2022. Majorite-
ten utfardades av en mindre andel primarvardsverksam-
heter. Beviljandegraden av stdd till egenvard var hég, men
grunderna for beviljande skilde sig mellan kommuner.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor utfardade flest
intyg, foljt av lakare och fysioterapeuter. De vanligaste
egenvardsatgarderna var hantering av mediciner, pa-
tagning av kompressionsstrumpor, samt fysisk aktivitet.
Stod till egenvard uppfattades som en underutnyttjad
resurs, men att fa till en valfungerande samverkan var
svart. Utmaningar var det stora antalet utférare av vard
och hemtjanst, lag kunskap om hur samverkan kan be-
drivas, samt otydlighet kring begrepp kopplade till den
regionala 6verenskommelsen for stod till egenvard.

'FoU Nordost
’Nestor FoU-center
3Stiftelsen Stockholms lans aldrecentrum

Korrespondens: Lina Palmléf, lina.palmlof@aldrecentrum.se
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Inledning

I Sverige okar andelen dldre personer och allt
fler i den aldrande befolkningen férvintas bo
kvar hemma och ddrmed fa vard och omsorgs-
insatser i det ordindra boendet under lang tid av
sitt kvarstaende liv [1-3]. For att kunna bo kvar
hemma, och ha en god livskvalitet, behover dldre
personer ges mdjlighet och stod att bibehalla sin
hilsa och sina formagor.

Ett flertal nationella utredningar har lett
fram till en 6verenskommelse mellan staten
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
en omstéllning av hilso- och sjukvarden mot
engod och ndra vdrd, med malet att verka mer
effektivt, férebyggande och hilsofrimjande, samt
utga fran den enskildes behov och foérutsittning-
ar [4]. Omstillningen bendmns numera enbart
som ndra vdrd [5] och beskrivs som ett nytt sitt
att arbeta, dir priméirvarden utgor ett nav inom
hilso- och sjukvarden. Den allra nirmsta varden
uppges dock vara den vard som den enskilde kan
ge sig sjilv — egenvdrd — samt det stod kommu-
ner och regioner ger for att mojliggora denna. Att
vard- och omsorgsaktorer ger stod till patienters
egenvard beskrivs ocksa som ett exempel pa ett
personcentrerat forhallningssétt, nagot som ska
genomsyra flera av regeringens inriktningsmal
for ndra vard-omstéllningen [4].

Egenvard ér ett lagstadgat begrepp och defi-
nieras som en hilso- och sjukvardsatgird som
behandlande legitimerad yrkesutévare har be-
domt att en individ kan utfora sjilvstindigt eller
med stéd av en annan person [6]. Vilka atgirder
som kan utféras som egenvard regleras inte
ilagen, utan avgors i varje enskilt fall. Egenvard
kan variera fran enklare atgirder, som patagning
av stodstrumpor eller siromliggning, till mer
komplicerade atgirder, som sondmatning, dialys
eller respiratorvard i hemmet. Lagen reglerar inte
heller hur stédet till egenvard ska utformas.

Om den enskilde bedéms kunna ansvara for
egenvardsatgirden, men behover praktiskt stod att

Huvudbudskap

*» Utfardandet av egenvardsintyg fran
primarvarden i Stockholm har 6kat mel-
lan 2015-2022, men intygen anvands
fortfarande irelativt 1ag utstrackning.

* Sjukskoterskor ar den professions-
grupp som utfardar egenvardsintyg
ihogst grad, foljt av lakare och fysiotera-
peut. De vanligaste typerna av egenvard
ar lakemedelshantering, patagning av
kompressionsstrumpor, fysisk aktivitet
och sondmatning.

* Lagen om egenvard och den regionala
overenskommelsen Samverkan nar
enskilda/patienter behéver praktisk hjalp
med egenvard, samt begrepp relaterade
till arbetet kring att stoédja egenvard,
behover tydliggoras och diskuteras for
att mojliggdra samsyn mellan professi-
onerna.

utféra den, kan hilso- och sjukvardspersonal skri-
va ett intyg for detta — kallat egenvardsintyg. Inty-
get kan anvindas for att ansoka hos kommunens
bistandsenhet om att fa stdd fran hemtjansten.

Nir hemtjinsten ger stod till egenvard krivs
samverkan mellan utfirdaren av intyget inom
hélso- och sjukvarden, kommunens bistands-
enhet och hemtjinsten. Denna typ av organisa-
tionsoéverskridande samverkan har identifierats
som en nyckelfaktor for att dldre personer, som
ofta har komplexa behov, ska kunna erbjudas en
sammanhallen vard och omsorg [7, 8].

Vilken effekt organisationséverskridande
samverkan generellt har pa individers hilsa
ar inte klarlagt. Resultaten fran forskning som
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undersoker effekter och vinster med samverkan
ar motstridiga, och da studierna ofta undersoker
olika typer av samverkan i olika typer av kontext
ar det svart att jimfora dem och dra nagra sikra
slutsatser [9]. I forskningsrapporten Samverkan
kring multisjuka dldre: lirdomar fran praktik
och forskning konstaterar forfattarna att resulta-
ten dr mer motstridiga nir studier méter sa kall-
lade harda resultatmatt sisom aterinskrivningar.
Studier som miéter patienters upplevelse av
varden, exempelvis tillginglighet eller patienttill-
fredsstillelse dr mer entydiga och visar positiva
effekter av samverkan [10].
Organisationséverskridande samverkan ar
komplex och paverkas av manga olika faktorer
och forutsittningar i de samverkande organisa-
tionerna [11]. Att etablera och utveckla samver-
kan mellan region och kommun férutsitter ett
grundliggande arbete dir de olika aktérerna tar
hénsyn till faktorer som visat sig frimja proces-
sen att samverka, sdisom kunskap om varandras
roller och vilket ansvar som finns pa olika nivaer
(operativ niva, chefsniva, politisk niva). En viktig
del av arbetet ir ocksa att fortydliga den gemen-

samma visionen och syftet med samverkan [8, 12].

Forskare och myndigheter har konstaterat
att samverkan mellan kommunal hemsjukvard
och regionens likare ir ett omrade i behov av
forbattring i Sverige [10]. Stockholm skiljer sig
fran 6vriga landet genom att hemsjukvarden ar
placerad under regionens husldkarmottagningar,
vilket mojligen underléttar samverkan mellan
likare och 6vrig hemsjukvard. Samverkansytan
mellan hemsjukvard (regionens priméarvard)
och kommunal omsorgsverksamhet som finns
i Stockholm innebér dock sannolikt liknande
utmaningar som for 6vriga landet.

Ar 2015 s16t Region Stockholm och kommu-
nerna i Stockholms lin en samverkanséverens-
kommelse, Samuverkan ndr enskilda/patienter
behover praktisk hjalp med egenvdrd, som
beskriver parternas ansvar kring bedémning,
planering, genomforande och uppféljning av

egenvard [13]. Liknande 6verenskommelser har
slutits i manga regioner i Sverige. Men trots dessa
6verenskommelser framgick det i Socialstyrel-
sens kartliggning om stod till egenvard 2017 att
kommunerna ofta upplever brister i samverkan
med regionerna, och att utformade samverkans-
rutiner inte foljs [14].

I ett projekt i Danderyds kommun i Stock-
holms lin undersokte FoU Nordost samverkan
mellan regionens primirvardsrehabilitering och
kommunens hemtjéinst avseende fallforebyg-
gande trining f6r édldre [15]. Nagra slutsatser som
drogs var att hemtjinstens stod till den enskildes
egenvard, i detta projekt fallférebyggande tri-
ning, hade flera positiva effekter, sisom en effek-
tiviserad hemrehabiliteringsinsats, stirkt relation
mellan den dldre och hemtjinstpersonalen, samt
okad trygghet for den enskilde i sin traning. Men
dven utmaningar belystes, till exempel att fa till
ett gott kommunikationsflode mellan vardgivare
och hemtjénst, och att det var oklart vilken mal-
grupp som var limplig for denna typ av insats.

Egenvardsintyget och 6verenskommelsen for
samverkan kring egenvard finns att tillgd som
verktyg for en strukturerad samverkan i Stock-
holms ldn. Det har dock varit okdnt i vilken grad
egenvardsintyget anvinds och vilken typ av
egenvard det anvinds for.

Forskningsprojektet STEG

Denna studie ingar i forskningsprojektet STEG —
Samarbele kring stod for forebyggande egenvdrd
i hemmiljé for skora dldre personer. Det 6ver-
gripande syftet med STEG ir att undersoka hur
det befintliga egenvardsintyget kan anvéindas
for att stirka samarbetet mellan primirvéard och
dldreomsorg for att forebygga ohilsa och forsim-
rad funktionsférmaga hos hemmaboende dldre
personer med hemtjinst.

STEG-projektet innefattar tre delar som bygger
pa varandra. Forsta delen ir den aktuella studien
— en kartliggning for att undersoka i vilken
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utstrickning och for vilka andamal egenvards-
intyget anvinds i Stockholms ldn i dag. I del tva
undersoker vi de involverade professionernas
uppfattningar om arbetet med egenvardsintyget,
samt dldre personers uppfattningar om att ta
emot stdd till egenvard fran hemtjinsten. I pro-
jektets del tre skapar vi och testar arbetsmodeller
for en bittre samverkan kring att stodja dldre
personers egenvard.

Syfie och fragestillningar

Syftet med denna kartliggning var att underska
primdrvardens och socialtjinstens anvindning

av egenvardsintyget och deras samverkan for att
stodja hemmaboende éldre personers egenvard

i Stockholms ldn. Fragestéllningarna var: 1) I vil-
ken utstrickning anvinds egenvardsintyget? 2) Vad
paverkar anvindningen av egenvardsintyg? 3) For
vilken typ av egenvard anvinds egenvardsintyget?

Metod

For att belysa bade Region Stockholms och
kommunernas perspektiv pa anvindningen av
egenvardsintyg anvinde vi tva olika metoder
for datainsamling — dels inhdmtade vi data fran
journalsystem, dels genomforde vi strukturerade
intervjuer. Intervjuerna genomférdes med perso-
nal pa strategisk niva inom bade kommuner och
region, da syftet var att skapa en 6vergripande
bild av egenvardsintygets férekomst och anvind-
ningsomraden i verksamheternas arbetsflode.
For regionens perspektiv och utfirdan-
det av egenvardsintyg inhdmtade vi data fran
primérvardens journalsystem (TakeCare) och
genomforde strukturerade intervjuer med chefer
inom primédrvarden med 6vergripande regionalt
och delregionalt uppdrag inom bestillar- och
utférarverksamhet. Vi undersokte kommunernas
perspektiv genom strukturerade intervjuer med
personal inom dldreomsorgens bistaindsenheter
(tabell 1). Kommunens insats som kopplas till

egenvardsintyg dokumenteras i de flesta kom-
muner i 16ptext i det sociala dokumentations-
systemet, nagot vi inte hade mdjlighet att studera
i denna studie. Vi undersokte i stillet kommu-
nens perspektiv genom intervjuer.

Personerna som deltagit i intervjuerna repre-
senterar sina verksamheter utifrdan sina respekti-
ve funktioner och benimns dérfér som region-
representanter och kommunrepresentanter.

Datainsamling

Journaldata. Totalt ingick journaldata fran

191 enheter i kartliggningen. Vi himtade data pa
gruppniva fran journalsystem (TakeCare): antal
utfirdade egenvardsintyg, utfirdande primér-
vardsenhet, utfirdande profession, samt vilken
aldersgrupp patienten som fatt intyget tillhorde
(18—64 ar eller 65 ar och dldre). For att fa en bild av
om utfirdandet av egenvardsintyg skiljer sig mel-
lan dldre och yngre vuxna individer inhimtade
vi alltsa 4ven information om intyg f6r personer
18 ar eller dldre. Bade enheter i Stockholms ldns
sjukvardsomrades (SLSO) egen regi och privatigda
husldkarmottagningar och primarvardsrehabi-
literingsenheter som anvinder journalsystemet
TakeCare ingick i underlaget. Ett fatal av de
privata mottagningarna anvinder andra typer av
journalsystem och ingick saledes inte.

SLSO medgav uttag fran samtliga enheter,
vilket uppgick till 73 huslikarmottagningar och
43 primdrvardsrehabiliteringsenheter. Av de pri-
vatigda enheterna medgav 65 av de 161 huslikar-
mottagningarna (40%) och tio av 44 primérvards-
rehabiliteringsenheter (23%) uttag.

Interyjuer. Totalt genomforde vi 37 intervjuer un-
der oktober 2022—januari 2023. Av dessa var 32 in-
tervjuer med dldreomsorgsrepresentanter fran
kommuner i Stockholms l4n (32 av totalt 38 kom-
muner och stadsdelar deltog) och fem intervjuer
med representanter fran sLso. Vid tre av kommun-
intervjuerna deltog tva kommunrepresentanter,
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TABELL 1. Organisatorisk funktion for intervjuade representanter i studien (n=40).

Representanters organisatoriska funktion Antal Huvudman
Narsjukvardschef 3 Region
Verksamhetschef rehab 2 Region
Myndighetschef, verksamhetschef, resultatenhetschef, 11 Kommun
omradeschef, avdelningschef

Enhetschef, bitradande enhetschef, gruppchef 20 Kommun
Gruppledare, verksamhetsledare, senior bistdndshandlaggare 3 Kommun
Medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 Kommun

ovriga intervjuer var enskilda. Samtliga 38 kom-
muner och stadsdelar i Stockholms lin bjods in att
delta. Fran Region Stockholm rekryterade vi de
fem representanterna genom strategiskt urval for
att ticka samtliga delregioner samt bade reha-
biliteringsverksamhet och huslidkarverksamhet.
Vi rekryterade samtliga representanter genom

ett e-postutskick med informationsbrev om
STEG-projektet inklusive en forfragan om att

delta i en kort intervju. Till de som inte besvarade
forfragan om att delta skickade vi upp till fyra
paminnelser under en tidsperiod av étta veckor.

I samband med att vi bokade tid for intervju med
respektive representant, inhimtade vi samtycke
for deltagande digitalt med e-signering eller via
pappersblankett som skickades in via post. Repre-
sentanterna valde tidpunkt for intervju samt om
intervjun skulle genomforas via ett telefonsamtal
eller digitalt videosamtal.

Vi utformade en strukturerad intervjuguide
(bilaga 1) med ett antal tilliggsfragor riktade
sarskilt till kommunrepresentanterna for att
inhdmta information om bland annat antal intyg
som inkom till kommunen och vilka typer av
egenvard intygen avsag, da denna information
inte kunde inhdmtas via dokumentationssystem.

Intervjuguiden innehdll dven ett par 6ppna
foljdfragor med utrymme for beskrivande svar.
Intervjuguiden pilottestades vid tva intervjuer
med kommunrepresentanter. Dessa intervjuer
ingick i den slutliga analysen eftersom de svarade
mot studiens syfte och vi behdll intervjuguidens
utformning [16]. Tva av studiens medforfattare
(sA och KH) genomforde intervjuerna. Tids-
atgangen for intervjuerna varierade mellan tio
och 35 minuter, men de varade vanligtvis cirka
20 minuter. Intervjusvaren dokumenterades
skriftligen under intervjuerna.

I de fall kommunrepresentanter uppgav att lo-
kala styrdokument rérande egenvardsintyg hade
upprittats, bad vi dem skicka dessa for att fa en
6vergripande bild av dokumentens innehall.

Analys

Journaldata. Vi presenterar data fran journal-
system deskriptivt.

Interyjudata. Vi presenterar intervjusvaren fran
de strukturerade intervjuerna deskriptivt. Vi

grupperade svaren direkt efter respektive intervju
utifran relevanta teman gillande egenvardsintyget
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FIGUR 1. Totalt antal utfardade egenvardsintyg (till patienter 18 ar eller aldre) per ar for primarvards-

enheter i Region Stockholm 2015-2022.

och samverkan. Temana handlade bland annat

om mdjligheter och hinder med egenvardsintyget
och forutsittningar fér samverkan. Inlednings-

vis sammanstillde vi intervjudata frin kommun
respektive region separat, for att sirskilja de olika
perspektiven. I nésta steg slog vi ssmman sam-
manstillningarna fran region och kommun och
darefter hanterades de som en helhet. I resultatet
presenteras datamaterialet fran intervjuerna under
kartliggningens respektive fragestillning samt
under rubrikerna: Faktorer som pdverkar anvind-
ningen av egenvdrdsintyg och Yiterligare aspekter
som representanterna ullryckle var viktiga.

Resultat

Resultatredovisningen ir uppdelad pa kartligg-
ningens fragestillningar dir bade journaldata
och intervjudata presenteras under respektive
fragestillning. Utéver detta aterfinns i slutet av

resultatredovisningen ett avsnitt som samman-
fattar ytterligare aspekter pa samverkan for att
stodja egenvard som intervjupersoner énskade
tilligga utover de strukturerade intervjufragorna.
Resultat fran journaldata redovisar intyg som ar
skrivna for alla individer 18 ar och édldre inom
primirvarden, och ir i vissa fall uppdelat pa
aldersgrupperna 18—64 respektive 65 och éldre.

[ vilken utstrdckning anvdnds egenvdrds-
intyget?

Data fran journalsystemet TakeCare visar att
160 primirvardsenheter utfirdade egenvards-
intyg till personer 6ver 18 ar under perioden
2015—2022, vilket utgor 84 procent av de enhe-
ter som godkint datauttag. Det totala antalet
utfirdade egenvardsintyg 6ver de atta aren var
6 161 och 88 procent av dessa var utfirdade till
personer som var 65 ar eller dldre.
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FIGUR 2. Antal primarvardsenheter som utfardat egenvardsintyg, samt hur manga av dessa som utfar-
datisnitt tolv intyg eller fler, redovisat per ar for primarvardsenheter i Region Stockholm 2015-2022.

Utfardandet av egenvardsintyg i Stockholm
varierade 6ver aren och steg fran totalt 213 intyg
under 2015 till 1290 intyg under 2022 (figur 1).

Antalet utfirdande enheter 2015 var 38 och
2022 hade antalet stigit till 139 enheter. Det var
dock médnga enheter som utfirdade fa intyg och
relativt fa enheter som utfirdade i snitt ett intyg
i manaden eller fler (figur 2).

Antalet utfirdade intyg under aren 2015—2022
per primirvardsenhet varierade fran 1—278 intyg
och medelvirdet var 38,5 egenvardsintyg per
enhet. 20 enheter utfirdade fler 4n 100 egen-
vardsintyg, medan en majoritet av enheterna
utfirdade férre dn 50 egenvardsintyg totalt under
aren 2015—2022 (tabell 2).

Samtliga kommunrepresentanter (n=32) angav
iintervjuerna att de mottar egenvardsintyg till sin
verksamhet. Atta kommunrepresentanter upp-
skattade att de fatt in ett fatal intyg de senaste
sex manaderna, fyra svarade cirka s—15 intyg och

TABELL 2. Utfardandegrad av egenvardsintyg for
primarvardsenheter (huslakarmottagningar och
rehabiliteringsmottagningar) i Region Stockholm,
totalt under aren 2015—2022.

Utfardade intyg 2015—2022 Antal enheter

<50 123
50—-99 17
100—-149 10
150-199 6
2200 4

tva uppskattade att de fatt in mellan 25 och 50 in-

tyg. Cirka hélften av kommunrepresentanterna

kunde inte gora nagon uppskattning (n=18).
Kommunrepresentanterna ombads dven upp-
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skatta i vilken utstrickning intygen beviljades.
Tretton uppgav att alla eller néstan alla intyg bevil-
jades och 16 uppgav att en majoritet av de inkomna
egenvardsintygen beviljades. Tre kommunrepre-
sentanter kunde inte géra nagon uppskattning av
i vilken utstrickning intygen beviljades.
Intervjuerna med kommun- och region-
representanter visade att 26 av 37 kinde till den
regionala 6verenskommelsen Samverkan ndr
enskildalpatienter behover praktisk hjilp med
egenvdrd. Hilften av kommunerna uppgav att de
dessutom hade egna lokala rutiner kopplade till
den regionala 6verenskommelsen.

Faktorer som pdverkar anvindningen av
egenvdrdsintyg

Under intervjuerna utvecklade flertalet represen-
tanter sina svar genom att resonera kring faktorer
som kunde paverka initierande av utredning, be-
hovsbedémning och beslut om att bevilja insatsen
stod till egenvard. Vi sammanfattar och beskriver
dessa faktorer under fyra rubriker nedan.

Kompletta intyg. Kommunrepresentanter lyfte
fram att egenvardsintygen maste vara kompletta
och korrekt ifyllda samt innehdlla en motive-
ring fér behovet av stod, for att drendet ska
kunna handldggas. Exempel pa brister var att
intyg saknade uppgift om tidsbegrinsning eller
tidpunkt fér uppfoljning, eller att det inte var
underskrivet av den enskilde gillande godkin-
nande av samverkan.

FEkonomiska konsekvenser for den enskilde.
Manga av de som far rekommendation om stéd
till egenvard var inte medvetna om att ansdkan
kan leda till extra kostnader till foljd av utékad
hemtjénst. Detta kunde i vissa fall leda till att
ansokningar drogs tillbaka av den enskilde. Al-
ternativa Iosningar, som att byta vardgivare till en
som erbjod insatsen som hilso- och sjukvards-
atgird via hogkostnadsskydd, forekom ocksa.

Den enskildes formdga att ansvara for egenvard.
Majoriteten av kommunrepresentanterna uppgav
att de hade tillit till hilso- och sjukvardperso-
nalens bedémningar avseende en persons behov
av stod och formaga att ansvara for egenvards-
insatser. Flera kommuner uppgav dock att de
hade en dialog med regionen nir det behovdes
fortydliganden kring hanteringen av egenvarden,
till exempel om hemtjinstens eller bistandshand-
liggarens uppfattning avseende den enskildes
kognitiva formaga skilde sig fran hilso- och
sjukvardpersonalens.

Vissa kommunrepresentanter uppgav att de
inte beviljade stdd till nagon form av egenvard
om personen hade kognitiv nedséttning, oavsett
grad. Andra gjorde en samlad bedémning av den
enskildes forutsittningar i relation till egen-
varden, och kunde bevilja stoéd om det ansags
lampligt. Nagot som ocksa paverkade beviljandet
var osidkerhet kring personens formaga att sjilv
instruera hemtjénstpersonal. Detta blev extra
problematiskt i de fall hemtjidnsten hade manga
vikarier och bistandshandldggaren var osidker pa
vikariernas kompetensniva.

Skdlig levnadsnivd. Insatser beviljades om egen-
varden bedémdes vara rimlig och inom skélig
levnadsniva i enlighet med kommunens rikt-
linjer, samt om stddet inte kunde tillgodoses pa
annat sitt. Beslut underldttades om den enskilde
redan var beviljad hemtjinst och om stodet till
egenvard kunde ges da hemtjinst dnda var pa
plats. Nagra kommuner hade som regel att endast
bevilja stod till egenvard nir pagaende omsorgs-
insats fran hemtjinsten redan fanns.

Nagra kommuner uppgav att rattspraxis
kring arbetsmodellen saknas och att de i mer
komplexa eller omfattande beddmningar dérfor
tar stod av jurist, exempelvis nir insatsen avsag
trining eller da den enskilde hade kognitiv
svikt. Andra exempel pa komplicerade drenden
var sondmatning eller insatser vid syn- eller
horselnedsittning.
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TABELL 3. Antal utfardade egenvardsintyg till personer 18-64 ar respektive 265 ar, per legitimerad
halso- och sjukvardsprofession i Region Stockholm under aren 2015-2022.

Befattning Antalintyg (%) Antalintyg (%) Totalt (%)
18—64ar 265 ar

Distriktsskoterska/sjukskoterska 392 (52) 4484 (83) 4876 (79)
Lakare 270(36) 543(10) 813 (13)
Fysioterapeut 57 (8) 206 (4) 263 (4)
Arbetsterapeut 5 (<1) 10 (<1) 15(<1)
Dietist 2(<1) - 2(<1)
Logoped - 1(<1) 1(<1)
Uppgift saknas 28 (4) 163 (3) 191(3)
Totalt 754 (100) 5407 (100) 6161(100)

For vilken typ av egenvdrd anvinds egen-
vdrdsintyget?
Information om vilken typ av egenvard som
primédrvardsenheterna utfirdat intyg for kunde
av datatekniska skil inte inhdmtas genom utdrag
fran TakeCare. Ddremot kunde information
inhdmtas om vilken legitimerad sjukvardsprofes-
sion som utfdrdat intyget. Journaldata visade att
sjukskoterska/distriktsskoterska utfiardat intyg
i hogst utstrickning, foljt av likare och darefter
fysioterapeut. Arbetsterapeuter hade utfirdat
totalt 15 intyg, dietister tva och logopeder ett
intyg 6ver samtliga ar. Férdelningen mellan utfar-
dande professioner var i stort sett densamma for
intyg utfirdade till personer 65 ar och dldre som
till vuxna personer yngre in 65 ar (tabell 3).
Intygen anvinds framst for att hantera like-
medel (till exempel dosforpackade likemedel,
handrickning, 6gondroppar, smoérja salva), patag-
ning av kompressionsstrumpor, fysisk aktivitet
(trdningsprogram, gang, cykling, rehabilitering,
rorlighetsévningar) och sondmatning. Storst
beviljande sker for likemedelshantering och kom-

pressionsstrumpor. Fysisk aktivitet beviljades i va-
rierad utstrickning i kommunerna — nio kommun-
representanter beskrev det som en ofta beviljad
atgird, medan tio andra beskrev det som en atgird
det var mindre vanligt att bevilja stéd for.

Yiterligare aspekter pda samuverkan for att
stodja egenvdrd

Utover svar pa de strukturerade intervjufragorna
lyfte ett flertal kommun- och regionrepresentan-
ter ytterligare aspekter som de sag som relevanta
avseende samverkan for stod till dldre personers
egenvard. Nedan beskriver vi dessa aspekter

i tva kategorier.

Underutnyttjat och otydligt arbetssdtt. Egenvard
uppfattades som en underutnyttjad resurs i det
forbyggande och personcentrerade arbetet.
Intervjudeltagarna betonade att egenvard ar
viktigt for att kunna méta framtida utékade
vard- och omsorgsbehov. De upplevde otyd-
ligheter och begreppsforvirring som hinder,
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da begreppet egenvard tolkades olika av alla
parter. De beskrev ocksa kunskapen om hur in-
tyget ska anvindas som bristfillig, bide mellan
samarbetsparterna och inom den egna verk-
samheten. Ett mycket stort antal utférare inom
savil hemtjanst som primirvard beskrevs ocksa
komplicera samverkan.

Intervjupersonerna upplevde det som en
svarighet att egenvardsintyg kunde anvindas som
ett medel for att forskjuta kostnadsansvar mellan
huvudmin och verksamheter. De framhéll att
det var viktigt att vara observant pa att intyget
inte anvindes for att 16sa nagon annan verksam-
hets resursbrist. De intervjuade framhévde att
beslut om sto6d kan kategoriseras som antingen
hilso- och sjukvardsinsats, delegerad hilso- och
sjukvardsinsats, eller stdd till egenvard. De beto-
nade att detta val ofta grundas pa organisatoriska
faktorer snarare dn pa den enskildes specifika
formagor och behov.

Struktur och tillit. Effektiv samverkan kraver
tydliga rutiner och ansvarsférdelning. Flera
representanter tog upp delegering av hélso- och
sjukvardsinsatser som en jimforelse, och menade
att arbetet med delegering fungerade bittre dn
egenvardsintyget da det innebar en tydlig an-
svarsférdelning.

Enkla kommunikationsvéigar och goda rela-
tioner lyftes ocksa fram som viktiga for att kunna
ta gemensamt ansvar kring stodet till egenvard
och for att kunna involvera den enskilde pa ett
tillfredsstillande sitt. Flera kommunrepresen-
tanter beskrev vikten av att ha tillit till varan-
dras beddmningar 4ven om parterna hade olika
uppfattningar.

Bade kommun- och regionrepresentanter
uttryckte att gemensamma moten och dialog
tydliggjorde rutiner och frimjade forstdelsen
for varandras organisatoriska forutsittning-
ar, vilket underldttade samverkan kring stod
till egenvard. Att ha forum pa politisk niva
och tjinstemannaniva for att uppmérksamma

samverkanssvarigheter och uppdatera kontakt-
uppgifter lyftes ocksa som virdefulla resurser for
en fungerande samverkan. De ansag ocksa att det
frimjade arbetssittet att den regionala 6verens-
kommelsen fér samverkan kring egenvard brutits
ner och anpassats till den lokala kontexten.

Diskussion

Var kartliaggning visar att alla Stockholms kom-
muner och stadsdelar tar emot egenvardsintyg,
men att utfirdandet varierar stort bland primér-
vardsverksamheterna, med vissa som inte ut-
fiardar nagra alls. Utfardandet av egenvardsintyg
for vuxna individer (18 ar och dldre) har 6kat
markant (600%) fran 2015 till 2022, men majorite-
ten av intygen kommer fran en mindre andel av
primédrvardsverksamheterna. Antalet intyg som
nar olika kommuner och stadsdelar i Stockholm
skiljer sig ocksa at.

Kartliggningen visar dven att beviljande-
graden for egenvardsintyg inom dldreomsorgen
ar relativt hog, da 5o procent av kommunerna
uppskattade att majoriteten av ansékningar om
stod till egenvard beviljas, och 40 procent uppgav
att nistan alla, eller alla, beviljades. Grunden for
beviljande skiljer sig dock mellan kommuner,
vilket i praktiken leder till att personer har olika
mojlighet att fa stod till egenvard beroende pa var
de bor. Exempelvis beskrev flera kommuner att
bedémningen paverkades av om personen i friga
redan hade hemtjinst. Det var ldttare att bevilja
ansdkan om stdd till egenvard om annan insats
fran hemtjinsten redan pagick.

Ett annat exempel var nir personen hade
kognitiv svikt. Kommunrepresentanter lyfte att
detta avsevirt forsvirade beddomningen av huru-
vida den enskilde skulle klara av att ansvara for
egenvarden, vilket ar ett kriterium for att tillhora
malgruppen [13]. Vissa kommuner beréttade
att de nekade stod till egenvard vid all kognitiv
svikt, oavsett grad, medan andra beskrev att de
gjorde en beddmning utifran varje enskilt fall,
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dér grad av kognitiv svikt och typ av egenvard
spelade in.

Resultatet i var kartliggning tyder saledes pa
att mojligheten att fa stod till egenvard ar ojamlik
over linet. Denna typ av ojamlikhet i tiligang
till dldreomsorgsinsatser foreligger inte bara
i Stockholms l4n, utan ir ett nationellt fenomen.
Resultat fran en tidigare studie som undersokt
lokalpolitiska policyer for dldreomsorg i Sveriges
samtliga kommuner, pekar pa att beslutsfattan-
de om dldreomsorginsatser skiljer sig mellan
kommunerna, bade utifran att de lokalpolitiska
riktlinjerna for beviljande av st6d skiljer sig, och
att bistindshandliggares delegation for att fatta
beslut om dldreomsorgsinsatser varierar [18].

I vissa kommuner har bistindshandliggare full
delegation medan andra kommuner villkorat
delegationen med att beslut ska f6lja lokala
riktlinjer eller féregas av samrad med funktion pa
ledningsniva. Detta leder saledes till att dldre-
omsorgsinsatser beviljas i olika grad, och pa olika
grunder, i landets kommuner.

Det ar sjukskoterskor och distriktsskoterskor
som i storst utstrickning utfiardar egenvardsintyg,
dérefter kommer likare och sedan fysiotera-
peuter. Vara intervjudeltagare uppskattade att
de vanligaste typerna av egenvard som avses
for intygen som inkommer till kommunerna var
hantering av mediciner, patagning av kom-
pressionsstrumpor samt fysisk aktivitet. Detta
verkar stimma vil 6verens med information fran
journaldata om vilka professioner som oftast
utfirdar intygen. Det dr oftast sjukskéterskor och
distriktskoterskor som hanterar mediciner och
kompressionsstrumpor.

Bedomning av den enskildes formaga att
ansvara for egenvarden ska enligt den regionala
overenskommelsen goras av den legitimerade
sjukvardspersonal som utfirdar egenvardsinty-
get. Det framkom dock under intervjuerna att
det ibland finns en osékerhet kring om sjuk-
vardspersonalen kdnner den enskilde tillrack-
ligt vél for att gora en vilgrundad beddmning.

Denna brist pa tillit kan skapa en svarighet

i samverkan. Tillit framhévs i flera vetenskap-
liga studier som en avgorande faktor for fram-
gangsrik samverkan [19, 20]. Forskare betonar
ocksa att tydlig rollférdelning dr en viktig forut-
sattning fér samarbete mellan yrkesfunktioner
inom hélso- och sjukvard och socialtjinst [21].
Skapande av tillit kriaver ett langsiktigt och
kontinuerligt arbete [8].

Interprofessionellt teamarbete och gemen-
samma geriatriska bedémningar dr vanligt
forekommande interventioner for att frimja sam-
verkan [10], och man kan anta att de bade stirker
tillit mellan aktorer och fortydligar rollférdel-
ningen i samverkan. Resultatet av var studie visar
att det verkar finnas ett behov i Stockholms ldn
av att arbeta med att stdrka tilliten och fortydli-
ga rollférdelningen for att fi samverkan mellan
vard- och omsorgsaktorer att fungera bittre
nér de gemensamt ska stodja dldre personer att
utféra egenvard.

Det framkom i intervjuerna att stod till egen-
vard anses vara ett viktigt verktyg for att skapa
en nira vard och for att hantera den 6kade
belastningen pa sjukvarden framledes. Samtidigt
framkom att det finns en oro 6ver att kostnader
skjuts 6ver mellan huvudminnen, och att detta
ar nagot man behover bevaka sa att den egna or-
ganisationen inte behover ta onddiga kostnader.
Denna bild bekriftas i SNS rapport Samverkan
kring multisjuka dldre: ldrdomar fidn praktik
och forskning, som patalar att bristen pa finan-
siella incitament for att samverka gor att vard-
och omsorgsverksamheter hellre skjuter 6ver
ansvar pa varandra dn att ta gemensamt ansvar
for den enskildes hilsa [10].

Av de intervjuade kidnde 26 av 37 till den
samverkansoverenskommelse avseende stod till
personers egenvard som finns mellan Region
Stockholm och kommuner i Stockholms ldn [13].
For cirka 30 procent var den alltsd okidnd. Det
innebdr givetvis inte att den édr okénd for alla
kollegor och medarbetare i verksamheten, men

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



AiC vetenskapligt supplement vol 5 nr1(2025)

Ahrénm fl

det ir likvil ett problem om chefer eller personer
pa strategisk niva inte vet vilka samverkans-
6verenskommelser som finns for deras verk-
samhet, da det ir viktigt att samverkansarbetet
ar forankrat och bedrivs bade fran operativ och
strategisk niva i en verksamhet [8]. Att alla beror-
da verksamheter i Stockholm har kinnedom om
samverkansoverenskommelsen édr avgorande for
att linets invanare ska ha en jamlik tillgang till
stdd till egenvard och saledes en likvirdig vard
och omsorg. En brett riktad informationskampanj
om egenvard och den regionala samverkanséver-
enskommelsen till vard- och omsorgsverksamhe-
ter i Stockholms ldn skulle darfor sannolikt vara
av stort virde. En implementering av samverkan
kring egenvardsintyg kriver forstas fler strategier
an sd, men det dr ett grundliggande steg.

En utmaning i samverkan kring egenvard
som lyfts av flera intervjuade ér det stora antalet
utforare, bide inom primérvard och hemtjéinst.
Det regionala och kommunala sjilvstyret dr
starkt i Sverige, och det paverkar méjligheterna
till samverkan pa olika sétt i olika kommu-
ner [10]. Alla parter som ér inblandade i sam-
verkan kring att stodja dldre personer med
egenvard, bistindshandldggare, primédrvardsper-
sonal och hemtjinstpersonal, har ett stort antal
verksamheter att samverka med. Det kan da bli
svart att skapa en gemensam malbild, gemen-
samma rutiner och fungerande kontakt- och
informationsvégar, vilka alla r viktiga faktorer
for en hallbar samverkan [22].

Intervjupersonerna beskrev ocksa att det
fanns en kunskapsbrist avseende hur samverkan
kring egenvardsintyg och stddjande av egenvard
ska ga till, bide inom den egna verksamheten
och bland samarbetsparter. Denna kunskapsbrist
kan exempelvis bero pa att 6verenskommelsen
ar okdnd for manga, men ocksa att begrepp och
riktlinjer kan tolkas olika, eller att tilliten mellan
parterna brister. Att integrera vard och omsorg
och tillsammans arbeta personcentrerat ir en
komplex uppgift som kriver intersektoriell sam-

verkan pd klinisk (mikro), organisatorisk (makro),
samt systemniva (meso) [23]. Funktioner och sys-
tem som stodjer integreringen av vard och om-
sorg pa alla dessa nivder, till exempel finansiella
och operativa system, ir nédvindiga. Men dven
en annan dimension av integrering, som handlar
om att ha en gemensam referensram avseende
mal, vision, virderingar och kultur, dr grundlag-
gande for en god samverkan [23]. Detta talar for
att samverkansparterna skulle vara hjilpta av att
tillsammans arbeta fram en gemensam bild av
hur samverkansarbetet ska fungera, utifrin den
befintliga gemensamma 6verenskommelsen, och
med det gemensamma malet att ge en person-
centrerad vard och omsorg.

Information om utfirdade egenvardsintyg
i denna studie inhdmtades pd ett systematiskt
sitt genom utdrag fran journalsystemet Take-
Care, som dr Region Stockholms huvudsakliga
journalsystem. Datauttaget gjordes av Region
Stockholm, som férfogar 6ver databasen Intelli-
gence, som samlar all information fran samtliga
vardenheter i Stockholm som anvinder TakeCa-
re. Dd all vard enligt lag ska journalféras borgar
detta for att de egenvardsintyg som skrivs finns
att himta i detta system, vilket dr en styrka med
denna kartliggning. Dock har inte alla tillfraigade
primédrvardsenheter valt att bifalla datauttaget.
Mogjligen kan det vara sd att de som tackat nej,
eller inte svarat pa férfragan, gjort det pa grund
av att de utfirdat intyg i 1ag utstrackning, och
dd inte sag nagon anledning till att vara med
i kartliggningen. Det skulle i sa fall innebéra att
kartliggningen 6verskattat andelen av Stock-
holms priméirvardsenheter som har skrivit intyg
under den undersokta perioden.

En annan styrka med kartldggningen ar att
intervjuer kring mottagande och anvindning av
egenvarsintyg gjorts med 84 procent av linets
alla kommuner och stadsdelar, vilket kan klassas
som en god representation. Dock har det inte
varit mojligt att inhdmta exakta uppgifter om an-
talet intyg som inkommer till kommunerna och
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i vilken utstrickning de beviljas, utan endast en
uppskattning. Detta beror dels pa hur kommu-
nerna registrerar egenvardsintyg och beslut om
stod till egenvard i sina verksamhetssystem, och
dels pa vilken detaljkontroll intervjupersonerna
haft. Sammantaget anser vi dnda att den data som
inhdmtats och bearbetats ger oss en god bild av

i vilken utstrickning egenvardsintyget anvinds

i Stockholms ldn i dag och en relativt god bild av
pa vilket sitt det anvinds.

Den hir studien har undersékt anvindningen
av egenvardsintyget i form av dess utfirdande
av hilso- och sjukvardpersonal, och mottagande
och handldggning av kommunens personal. Un-
der forutsittning att insatsen beviljas ska stodet
sedan genomforas av till exempel hemtjinstper-
sonal, och foljas upp av utfirdande hilso- och
sjukvardspersonal. Det férfarandet undersoks
vidare i STEG-projektets andra del, dér vi inter-
vjuar primdrvardspersonal, bistandshandldggare
och dven hemtjinstpersonal.

Sammanfattningsvis belyser den aktuella
studien f6ljande aspekter, som kommer beaktas
i det vidare arbetet i STEG-projektets tredje del,
dér arbetsmodeller for arbetet kring egenvards-
intyget ska tas fram och testas tillsammans med
berérda verksamheter:

« Information om samverkanséverenskommel-
sen for stod till egenvard behovs.

- Roller i samverkan behéver fortydligas.

- Tillit till varandras arbete behover 6ka.

- Begrepp relaterade till arbetet behéver dis-
kuteras for att mojliggéra samsyn.

Etiska 6vervaganden

Studien har féljt forskningsetiska principer [17].
Projektet har godkants av Etikprévningsmyndigheten
(diarienummer 2022-04018-01).

Samtliga inbjudna representanter gavs skriftlig infor-
mation om projektet och erbjéds med paminnelser
om att deltai projektet. Informationsbrevet beskrev
syftet med projektet, att deltagandet var frivilligt och

kunde avbrytas utan att uppge orsak, samt att data
hanterades konfidentiellt och presenterades aviden-
tifierat (bilaga 2).

Certificate for self-care with support in primary and
elderly care in Stockholm County - a mapping study

Abstract. Self-care is central to the transition towards
good quality local care, as part of proactive and
health-promoting efforts. Healthcare professionals
canissue a certificate for self-care with support
(CSS), enabling individuals to apply to the municipality
for practical assistance from home care servicesin
carrying out self-care. We examined the use of CSS
by primary care and municipalities, as well as their
collaboration to support older adults' self-care in
Stockholm County.

We collected data from medical record systems and
conducted interviews with primary care and muni-
cipalities. CSS were submitted to all municipalities

in Stockholm County, and the number of certifica-
tesissuedincreased between 2015 and 2022. The
majority were issued by a small proportion of primary
care units. The approval rate for self-care support
was high, but the criteria for approval varied between
municipalities.

Nurses and district nurses issued the most certifica-
tes, followed by physicians and physiotherapists. The
most common self-care measures were medication
management, applying compression stockings, and
physical activity.

Support for self-care was perceived as an under-uti-
lised resource, but achieving effective collaboration
around this was challenging. Obstacles included the
large number of care and home care providers, limited
knowledge of how collaboration should be conducted,
and ambiguities regarding terms related to the regio-
nal agreement on support for self-care.
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BILAGA1.

Intervjuguide med fragor till samtliga region- och kommunrepresentanter, samt tillaggsfragor fér represen-

tanter for kommunernas verksamheter.

Fragor till samtliga

Tillaggsfragor till
kommunrepresentanter

A. Introduktionsfragor

Beskriv kortfattat din befattning och din funktion.

| vilken organisation arbetar du?

Hur lange har du haft din nuvarande befattning?

B. Kdnnedom om egenvardsintyget och dess
anvandning

Kanner du till egenvardsintyget? (ja/nej)

Kanner du till 5verenskommelsen kopplat till
detta? (ja/nej)

Har din enhet egna, lokala rutiner kopplat till 6ver-
enskommelsen och egenvardsintyget? (ja/nej)

Omja: Kan vi fa ta del av dessa, om de ar skriftliga?
(ja/nej)

Inkommer egenvardsintyg till er enhet? (ja/nej)

Om ja: Har du nagon uppfattning om ungefar hur
manga som inkommit de senaste 6 manaderna?
(antal, alternativt direkt svar)

| vilken omfattning skulle du saga att dessa bevil-
jas som omsorgsinsats? (uppskattning procent)

For vilken typ av egenvard ar det vanligast att
omsorgsinsatser beviljas? (tex. traningsprogram,
stodstrumpepadragning) (bppen/fritext)

For vilken typ av egenvard ar det mindre vanligt att
det beviljas? (6ppen/fritext)

Av vilken anledning ser beviljandegraden och
egenvardstyp ut som beskrivet? (6ppen/fritext)

Ar det ndgon annan utforare an hemtjanstverk-
samhet som kan utféra egenvardsstod for aldre
personer? (ja/nej) Omja - vilka?

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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Fragor till samtliga

Tillaggsfragor till
kommunrepresentanter

C. Andra 6verenskommelser/ rutiner/verktyg
som avser samverkan

Utdver namnd éverenskommelse och rutiner
kopplat till den, kanner du till ndgra andra 6ver-
enskommelser/ rutiner/verktyg som avser sam-
verkan mellan sjukvard och aldreomsorg for att
stodja aldre personer med sin egenvard? (ja/nej)

Omja pa foregdende fraga: | sa fall vilka? Kan vi fa
ta delav dessa, om de ar skriftliga? (ppen/fritext)

Anvands dessaihdgre utstrackning an egen-
vardsintyget? (ja/nej)

Om ja: Hur kommer det sig? (6ppen/fritext)

D. Avslutningsfraga
Nagot du vill tillagga? (6ppen/fritext)




Ahrén m fl AiC vetenskapligt supplement vol 5 nr1(2025)

BILAGA 2.

Informationsbrev, som lamnades till alla projektets deltagare.

Information till forskningspersoner
Vivill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du informa-
tion om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfoér vill ni att jag ska delta?

| Sverige 6kar andelen aldre i befolkningen och majoriteten av den aldrande befolkningen
kommer leva i eget boende, snarare an pa aldreboende, under hela eller lang tid av sitt
kvarstaende liv. Manga aldre personer har kontakt med bade sjukvarden och aldreomsorgen
for att fa stod i sitt dagliga liv nar de bor i eget boende. Att uppratthalla sjalvstandighet och
god livskvalitet ar av stor betydelse, och ndgot som kan bidra till detta ar egenvard. Egenvard
ar en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad sjukvardspersonal har bedomt att
patienten kan utfora sjalvstandigt. Att utféra en del av sin vard pa egen hand kan for manga
kannas positivt och ge en dkad kontroll ver sin situation. Men ibland behévs nagon form av
stod fran t.ex. narstaende eller hemtjanst for att man ska kunna utféra sin egenvard.

Det Overgripande syftet med detta projekt ar att undersdka hur primarvard och aldreomsorg
(socialtjanst och hemtjanst) kan utveckla sin samverkan for att personal i verksamheterna pa
basta satt ska kunna stddja aldre personer med forebyggande egenvard. For att undersdka
vilka arbetssatt och verktyg som finns fér samverkan mellan verksamheterna idag kommer
individuella intervjuer att genomforas med personal pa strategisk niva fran halso- och
sjukvard samt kommunal aldreomsorg.

Forskningshuvudman for projektet ar Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for projektet. Ansé-
kan ar godkand av Etikprévningsmyndigheten, diarienummer fér prévningen hos
Etikprovningsmyndigheten ar 2022-04018-01.

Hur gér projektet till?

Att deltaiprojektetinnebar att du blir intervjuad av en forskare i projektgruppen om ditt
professionella perspektiv pa samverkan mellan halso- och sjukvard och aldreomsorg.
Intervjun tar ca 20 min och intervjuaren dokumenterar genom att féra anteckningar. Tid for
intervjun bestams i samrad med intervjuaren.

Modjliga foljder och risker med att deltai projektet

Under intervjun valjer du sjalv vad du vill dela med dig av och du kan valja att avsta fran att
svara pa nagon fraga, eller helt avbryta intervjun utan att detta ifrdgasatts. Vibeddmer att
detinte ar forenat med nagrarisker att delta i intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samlain och registrera information om din funktion och den
organisation du arbetar inom.

Deninformation som kommer att samlas in ar den som du ldmnar under intervjutillfallet.
Informationen kommer att behandlas s& att inte obehoriga kan ta del av dem och de
kommer att forvaras under 10 ar. Alla som arbetar med studien omfattas av tystnadsplikt.
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Studiens resultat kommer att redovisas pa gruppniva sa att ingen enskild person kommer att
kunnaidentifieras.

All hantering av data kommer genomféras i dverenstammelse med dataskyddsfdrordningen
GDPR och samtliga data forvaras enligt krav pa saker forvaring av forskningsdata.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Enligt

EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéara att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Ratten
till radering och till begransning av behandling av personuppgifter galler dock inte nar
uppgifterna ar nédvandiga fér den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska
du kontakta Stiftelsens dataskyddsombud Mikael Mildén som nas p& e-post:
mikael.milden@aldrecentrum.se. Om du ar missnédjd med hur dina personuppgif-

ter behandlas har du ratt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ar
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Resultatet av projektet kommer redovisas som en artikel i vetenskaplig tidskrift, som t.ex.
Aldre i Centrum, vetenskapligt supplement.

Forsakring och ersattning

Inget sarskilt forsakringsskydd finns for din medverkan i projektet. Ingen ersattning utgar for
att deltaiprojektet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer attinte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfdr, och det
kommer inte heller att paverka ditt framtida arbete.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet ar:

Lina Palmlof, utredare pa Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum.
Sveavagen 155,113 46 Stockholm

Mobil: +46 70 003 84 52

E-post:lina.palmlof@aldrecentrum.se

Kontakta garna Lina om du har fragor kring projektet.
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Syskon och foraldrar till de allra dldsta
lever lingre — en studie over Sveriges
aldsta personer och deras familjer

Jimmy Lindberg! 2

ABSTRACT. De som lever allra langst ses ofta som en ut-
vald grupp som har haft ratt miljé och ratt genetiska an-
lag for att kunna leva lange. Forskning har visat att aven
slaktingar till de allra aldsta lever langre an resten av be-
folkningen. Dock har ingen sddan forskning tidigare
gjortsien svensk kontext.

Denna studie undersdker om féraldrar och syskon till
108-aringar lever langre an resten av den svenska befolk-
ningen. Jag validerade deras alder genom sékning i sven-
ska folkbokféringsarkiv, samt familjerekonstruktion, och
analyserade och jamférde dem med den svenska befolk-
ningenistort.

Resultaten visade att det 1853-1915 f6éddes 160 perso-
ner som jag kunde validera ha blivit 6ver 108 ari Sverige,
varav 90 procent var kvinnor. Deras foéraldrar och syskon
levde i snitt mer &n fem ar langre an resten av den svens-
ka befolkningen fédd under motsvarande tidsperiod, och
en hogre andel syskon och foraldrar till de allra dldsta
blev éver 90 ar.

Resultaten bekraftar tidigare forskning och visar att for-
aldrar och syskon till de allra dldsta i Sverige lever langre.
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Inledning

Minniskor lever allt lingre pa grund av forbatt-
rade levnadsvillkor, undvikande av riskbeteen-
den (sdsom rékning) och tillgang till relevanta
hilsoinsatser [1]. Detta resulterar i 6kad medel-
livslingd och en 6kning av antalet personer som
nar mycket hog alder. Samtidigt som antalet rik-
tigt gamla manniskor (6ver 100 ar) okar, finns det
olika teorier kring vad som paverkar minniskors
livslingd. En del teorier menar att exceptionell
livslingd dr ett resultat av individers diet eller
livsstil, andra hivdar att livslingden &dr férknip-
pad med personens gener. Dock tyder alltmer
forskning pa att dessa faktorer samspelar [2-3].

Hundradaringar anses ofta vara en utvald grupp
som dr betydligt mer robust dn resten av befolk-
ningen, da de ofta har bittre hilsa och mindre
kronisk sjuklighet [4]. Forskning har bland annat
visat att de som lever lingst oftast fods under
de kallare manaderna pa aret [5] och att andra
faktorer sisom familjens socioekonomi och miljo
under det tidiga livet kan paverka individens
hilsa och 6verlevnad senare i livet [6-7].

En del forskare menar att det inte finns nagon
ovre grins for hur linge manniskor kan leva,
samtidigt som aldersrekordet for manniskor
(122 ar och 164 dagar) har varit konstant sedan
1997 och utvecklingen av den maximala dods-
aldern (mitt som det dldsta dodsfallet varje ar)
har stagnerat 6ver tid [8-10].

Det ir fortfarande mycket ovanligt att en
person blir en superhundradring (dldre dn 110 ar).
En studie av svenska superhundraaringar visade
att det fram till februari 2022 endast funnits
28 verifierbara superhundradringar i Sverige
[11]. Forskning indikerar att endast drygt en pa
tusen personer som fyller 100 ar kommer att fa
uppleva sin 110-arsdag, pa grund av mortaliteten
pa kring 50 procent per ar som infinner sig efter
100 ars alder [12-13]. Det dr nagot vanligare att
personer blir ver 108 ar, vilket uppnas av drygt
en av 250 hundraaringar, och det ir dven fran

Huvudbudskap

* Internationella studier visar att familje-
medlemmar till de absolut allra aldsta le-
ver langre an genomsnittet, dock saknas
sadana svenska studier.

* Antalet 108-aringar i Sverige har 6kat
over tid och merparten ar kvinnor.

* Foraldrar och syskon till personer aldre
an 108 ar har en langre medellivslangd
och blir oftare éver 90 ar, jamfoért med
resten av den svenska befolkningen.

runt 108 ars alder som aldersvalidering behéver
utforas for att férsikra tillforlitligheten [14].

Tidigare forskning indikerar att syskon till
hundraaringar lever lingre dn genomsnitts-
befolkningen [15]. Det torde sdledes finnas en
genetisk komponent som delvis kan forklara
exceptionell livslingd [2]. Syskon till hundra-
aringar har ofta en medellivslingd pa flera ar
mer dn medelbefolkningen, och antalet perso-
ner som blir 6ver 9o ar ér dven betydligt hogre
bland dessa syskon dn bland resten av befolk-
ningen [15, 16-17]. Liknande studier visar att
barn till fordldrar som levt linge dven de lever
ldngre [18-20]. Vidare har forskning visat att
personer med forfider som levt linge dven har
en lingre period innan de far kroniska sjuk-
domar [21]. En amerikansk studie som observe-
rade syskon och foréldrar till 29 amerikanska
superhundraaringar kunde se att de levde lingre
dn resten av den amerikanska befolkningen [22].
Studien gjorde dven en jimforelse med den
svenska befolkningen, fast inga svenska syskon
och foérildrar var del av jimforelsen.

For att kunna gora en undersokning av hur
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linge manniskor lever dr det essentiellt att data
som anvinds ar validerad, detta f6r att kunna
utesluta falska dldersansprak som annars gjort
materialet mindre tillforlitligt [23]. Det svenska
folkbokforingssystemet har visat sig vara excep-
tionellt i virlden for att dokumentera samtliga
individer som har fotts, bott och dott i landet.

I en tidigare studie anvinde jag mig av det
svenska folkbokforingssystemet for att doku-
mentera svenska superhundraaringar och fann
att for personer som fotts i Sverige och de nor-
diska linderna var det fullt mgjligt att validera
deras aldersansprak [11]. Eftersom systemet visat
sig vara palitligt borde det vara fullt mojligt att
undersdka dven de nirmaste familjemedlem-
marna till de allra dldsta individerna, for att fa
information om deras livslingd. Givet bristen pa
svenska studier pa omradet och behovet av att
aldersvalidera personer 6ver 108 ar (och att de
som blir absolut dldst troligen har starkast anlag
for att leva linge) dr det relevant att underséka
denna population, samt om fenomenet att fa-
miljemedlemmar till de absolut allra dldsta lever
lingre stimmer dven i en svensk kontext.

Syfie

Syftet med denna studie ir att identifiera antalet
svenska personer som blivit 6ver 108 ar, samt att
underséka om deras fordldrar och syskon lever
lingre dn resten av den svenska befolkningen.

Metod

Jag identifierade aldersansprak over 108 ar efter
ar 1860 i Sveriges dodbok 8 [24) samt genom att
konsultera Skatteverket for fall dir poster inte
fanns i dddboken men dir vetskap fanns om att
individerna existerat, genom egen forskning och
anvindande av personupplysningshemsidor. Det
bor noteras att begreppet ansprdk anvinds hir,
da de registrerade aldrar som anges i dodboken
inte alltid stimmer 6verens med de faktiska

aldrarna for individerna. Jag erhdll genom detta
basal information som namn, fodelse- och dods-
datum, samt plats for fédsel och senaste bostads-
ort eller dodsplats nir det fanns tillgingligt.

Aldersvalidering av ansprak gjordes i enlig-
het med de kriterier som krivs for validering av
exceptionell livslingd [23], det vill siga genom
att anvinda svenska och korresponderande
nationella arkivs dokument for fodsel, levnad och
eventuell dod. Vid aldersvalideringen konsulte-
rade jag svenska kyrkbocker och folkrakningar,

i vilka de framtida 108-aringarna fanns listade
tillsammans med sina fordldrar och, i de flesta
fall, syskon. For personer fédda utanfor Sverige
anvindes kyrkbocker fran deras hemlinder samt
svenska kyrkbocker.

Efter en initial kartliggning gjorde jag en
fullstindig familjerekonstruktion dir aldrar fér
fordldrar och syskon till 108-aringarna validera-
des pa liknande sitt. I familjerekonstruktionen
identifierade jag syskon och forildrar genom att
de fanns nirvarande i kyrkbocker (fédelsebocker
och forsamlingsbocker) for 108-aringarna, samt
genom s6kningar pa fodelsebocker med for-
aldrarnas namn (bade enskilt och tillsammans)
och samtliga deras barn pa sliktforskningssidan
Ancestry.com. Pa sa sitt kunde jag utesluta iden-
titetsstold och sammanblandning av individer.

For att sitta syskons och fordldrars aldersfor-
delning i relation till det svenska genomsnittet
konsulterade jag Statistiska centralbyrans (SCB)
tabeller [25-27] och registret i Sveriges dodbok 8
6ver antalet f6dda och antalet avlidna individer
vid en viss alder och ett visst ar. Att notera ir att
jag gjorde separata jaimforelser mellan syskon
till de svenska 108-aringarna och den svenska
befolkningen fodd strax efter arsmedelvirdet
for syskonens sammanriknade fodelsear, vilket
gjorts i tidigare forskning [15], samt mer "matchat”
och grupperat per fodelsedecennium.

Jag tog fram tabeller och diagram i Microsofi
Excel, och genomforde dven statistiken dar.
Statistiska tester var t-test for alder, samt Chi2-
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FIGUR 1. Antal svenska 108-aringar over tid, utifran fodelsear.

test for nir pa aret personerna var fédda samt
for skillnader i 6verlevnad mellan féréldrar eller
syskon och den svenska befolkningen.

Resultat

Jag identifierade 172 dldersansprak for svenska
personer som levt 6ver 108 ar fram till januari
2024. Av dessa kunde 160 ansprak valideras.
Individerna var fédda under perioden 1853—1915.
Sju individer foddes utanfor Sverige, men kom
till Sverige i ung dlder. Tolv individer saknade
tillrdcklig information for att validering skulle
vara genomforbar, varfor dessa exkluderades.
Det fanns vid tidpunkten fér observationen
tolv personer 6ver 108 ar vid liv, varfor jag endast
noterade deras fodelsedatum. Jag kunde iden-
tifiera 159 modrar och 153 fader till individerna
(det vill siiga att det saknades information om
fordldrar for nagra individer), likasa 367 systrar
och 371 bréder. Andelen syskon som var halvsys-

kon var férsumbar. For ett 30-tal syskon sakna-
des uppgifter om dodsfall, detta da merparten av
dem emigrerat utomlands i bérjan av 1900-talet
och inga siikra traffar kunde goras i andra linders
arkiv. For dem noterade jag endast fédseldatum.
Jag riknade dven bort nagra syskon som fortfa-
rande levde vid studietillfallet.

Antalet personer som nar 108 ars alder har
6kat med tiden. Den f6rsta verifierbara svenska
108-aringen foddes 1853, och under perioden 1853
till 1881 fanns det inget ar da det féddes mer dn en
blivande 108-dring i Sverige (figur 1). Fran mitten
av 1880-talet borjade antalet 6ka och numera
far mellan tre och nio personer i Sverige fira sin
108-arsdag varje ar. Resultaten visade att en tyd-
lig majoritet (9o%) av alla validerade 108-aringar
var kvinnor. Avseende syskon var konsfordel-
ningen jimn och en tydlig majoritet av syskonen
levde lingre dn 50 ar (tabell 1). Medellivslingden
for samtliga syskon var 70,7 ar, medan den for
syskon som 6verlevde sin 50-arsdag var 82,0 ar.
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TABELL 1. Jamforelse mellan svenska 108-aringar och deras syskon avseende antal, livslangd , fodelse-

datum, och fédelsetid pa aret.

Alla syskon Alla syskon >50 ar 108+-aringar
Totalt antal 738 577 148
Medellivslangd (sd) 70,6 (27,3) 82,0(11,9) 109,2(1,1)
Medeldatum fédd 1898-11-06 1899-08-08 1899-01-23
Per familj 4,6 3,6 1,0
Over 90 &r (%) 172(23,3) 172(29,8) -
Over100 &r (%) 16 (2,2) 16 (2,8) -
Fodda okt-mars (%) 367(49,7) 293(51,1) 86(581)
Déda okt-mars (%) 365(51,7) 295 (51,5) 81(54,7)

For kvinnliga syskon var medellivslingden 72,5 ar
och for manliga 68,8 ar (p=0,068). For syskon som
levde lingre dn 50 ar var medellivslingden 83,9 ar
for kvinnor, respektive 80,1 ar for méin (p<o,001).
Nistan 30 procent av syskonen som blev 6ver

50 ar levde ldngre dn 9o ar. Merparten av dem
var kvinnor, samtidigt som nira tre procent av
syskonen nadde 100 ars dlder. En av tio personer
som blev 6ver 108 ar hade ett syskon som ocksa
blev dver 100 ar. En 108-dring hade tva syskon
som blev 6ver 100 ar.

En undersékning av nér pa aret 108-aringarna
och deras syskon foddes visade en tendens till att
108-aringar i hogre grad (58,1 procent) dr f6dda
under den kallare delen av aret (oktober till mars)
an sina syskon (51,1 procent) (p=0,111). Diremot
fanns det inga skillnader avseende vilken period
pa dret grupperna avled.

Jag kunde ta fram en 6verlevnadskurva for
syskon till 108-aringar som levde ldngre dn 50 ar,
samt for den svenska befolkningen fédd ar 1900
(figur 2). Overlevnadskurvan visade att 6verlev-
naden for kvinnliga och manliga syskon var lika
fram till 65 ars alder och att kvinnorna dérefter

100 -
80
60 -
g
% 40+
c
< Kvinnliga syskon
20 1 Kvinnor f6dda1900 ‘|
| — Manliga syskon
o - — Manfoéddal1900

50 60 70 80 90 100
Alder

FIGUR 2. Overlevnad for syskon till 108-aringar,
som blev 6ver 50 ar, jamfort med den svenska
befolkningen fodd ar 1900 som blev éver 50 ar.

hade en hogre 6verlevnad. For den svenska be-
folkningen f6ljde kurvan for kvinnor en liknande
som for de manliga syskonen medan den for

de svenska ménnen visade pd ligre 6verlevnad
redan fran 5o ars dlder. 50 procent av manliga
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FIGUR 3. Spridning av livslangd baserat pa fodelsear for syskon éver 50 ar till svenska 108-aringar.

syskon hade dott vid 81 ars alder, kvinnliga sys-
kon vid 86 ar. For den svenska befolkningen hade
50 procent av kvinnorna doétt vid 81 ars dlder och
ménnen vid 77 ar. Vid 9o ars alder var néstan

40 procent av de kvinnliga och 20 procent av

de manliga syskonen fortfarande i livet. For den
svenska befolkningen f6dd ar 1900 var 20 pro-
cent av kvinnorna och sju procent av mdnnen
ilivet vid 9o ars alder.

Syskonens fodelsedatum hade en spridning
mellan 1851 och 1930 (figur 3). Merparten av
syskonen féddes mellan 1875 och 1915. Over hela
tidsperioden fanns det syskon som blev dver
90 och 100 dr, med en viss 6kning 6ver tid.

Jag gjorde en berikning av det totala antalet
individer i Sverige fodda under aren 1900—1920
som blev dldre 4n 9o, respektive 100 ar, och
jimforde dem med syskon till 108-aringarna
med samma 6verlevnad (tabell 2). Sannolikheten

for syskonen att leva lingre dn 9o ar var hogre
an for den svenska genomsnittsbefolkningen,
29,8 procent for syskon fédda i genomsnitt ar
1899 mot 13,3 procent fér den svenska befolk-
ningen f6dd 1900 (p<0,001). Skillnaden gillde
bade systrar och broder (bada p<o,001). Likadant
var det fyra ganger sa manga hundraaringar som
forvintat bland syskonen i jaimforelse med den
svenska befolkningen f6dd ar 1900 (2,8 procent
respektive o,7 procent, p<o,001). Skillnaden var
signifikant for bade systrar och broder (p<o,001
och p=0,002). Savil kvinnliga som manliga sys-
kon som levde lingre dn 5o ar hade en hogre
medellivslingd dn befolkningen i stort, kvinnliga
syskon levde 7,6 ar lingre (p<o0,001) och manliga
syskon 5,1 ar lingre (p<0,001).

For att skapa en mer "matchad” jimférelse
och illustrera skillnaden i livslingd, stillde jag
dven upp en alternativ tabell med syskon som
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TABELL 4. Jamforelse mellan foraldrar till 108-aringar och den svenska befolkningen i stort, alder, antal

ochandel.

Médrar Fader Befolkningen
f6dd 1860-1880
Medeldlder vid forsta barnet (sd) 25,3(4,9) 30,0(5,8) -
Medelalder vid 108-arings fodsel (sd) 31,7(6,1) 36,6 (7,6) -
Medellivslangd, éver 50 (sd) 80,2 (11,4) 76,2 (12,5) 72,6/70,8!
Over 40 vid fédsel 108-aring (%) 13(8,2) 42 (27,5) -
Over 50, levde mer an 90 &r (%) 31(19,5) 16 (10,5) 78 015 (6,3)
Over 50, levde mer 4n 100 ar (%) 0(0,0) 1(0,6) 1988(0,2)

! Befolkningen fédd 1871-1880.

levde lingre dn 50 ar, grupperade per artionde,
och jimférde med den svenska befolkningen som
levde lingre dn 50 ar och féddes samma period
(tabell 3). Decennier med firre dn tio fodda sys-
kon exkluderades.

For andel go-aringar jimforde jag syskonen
fodda under ett decennium med den svenska be-
folkningen i sin helhet f6dd samma period. Da ett
flertal personer fodda under 1920-talet fortfaran-
de levde och statistik saknades 6ver dodstal for
varje alder gjorde jag ingen jaimforelse for detta
artionde. Ingen signifikanstestning utférdes.
Syskon f6dda samtliga artionden 1871—1920 hade
lingre medellivslingd och storre andel individer
som blev 6ver 9o ar, jimfort med den svenska be-
folkningen f6dd motsvarande period, i synnerhet
for de ar det fanns fler f6dda syskon (1881—1920).
Det enda undantaget var 1881—1890, dir en ligre
andel manliga syskon till 108-aringar 4n mén
i den svenska befolkningen blev dver 9o ar.

Nir de framtida 108-aringarna féddes var
deras forildrar oftast 6ver 30 ar, med moderns
snittalder pa 31,7 ar och faderns pd 36,6 ar
(tabell 4). Personen som blev 108 ar var i regel
inte det forsta barnet. Vidare var atta procent av
modrarna 6ver 4o ar (Aldsta modern var 49 ar)

och 6ver en fjardedel av fiderna hade passerat
40 ar (dldsta fadern var 60). Modrarna hade en
medellivsldngd pa 76,9 ar och fiderna 72,8 ar.
Medelar nér fordldrarna féddes var for mod-
rar 1868 och for fider 1863. Statistik fran SCB visar
att beridknad aterstaende livslingd for personer
fodda under perioden 1871—1880 (endast 12 fider
och 26 modrar foddes efter ar 1880) vid 50 ars
alder var 22,6 ar for kvinnor samt 20,8 ar mén,
siffror som bada forildragrupperna 6vertriffade
med flera ar (p<o,001). En stor andel férdldrar
levde dven 6ver 9o ar, drygt en femtedel av mod-
rarna och en tiondel av fiderna, vilket kan sittas
irelation till att drygt sex procent av den svenska
befolkningen fédd mellan 1860—1880 levde 6ver
90 ar (p<0,001). Av forildrarna fédda efter ar 1880
blev en av fiderna och fem médrar 6ver 9o ar,
vilket dr i linje med andelen f6r férildrarna foédda
innan ar 1880. Daremot hade endast en 108-aring
en forilder som levde 6ver 100 ar (en man fodd
ar 1875).

Diskussion

Efter att ha satt resultaten i kontext med resten
av befolkningen framgar det tydligt att fordldrar
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till 108-dringar levde ldngre dn resten av popu-
lationen. Endast en person av de 312 fordldrarna
blev 6ver 100 ar, vilket forst forefoll lagt. Dock
maste detta ses i forhallande till hur manga i be-
folkningen som faktiskt blev 6ver 100 ar under
motsvarande period (1860-1880). Det visade sig
att endast drygt en promille av befolkningen fodd
under samma period blev 100 dr, vilket alltsd ar
ldgre dn for fordldrarna. Data dr dock for tunn
for forildrarna varfor resultatet blir svartolkat
och kan bero pa slumpen. En bittre jimforelse
var att titta pa andelen 9o-aringar bland forald-
rarna till 108-aringar.

Den hogre 6verlevnaden sags tydligt for for-
dldrar, med en statistiskt signifikant hogre andel
foridldrar som nadde 9o ar 4n i resten av befolk-
ningen f6dd under motsvarande period. Resulta-
ten visar att forildrar till 108-aringar i regel levde
ldngre dn resten av befolkningen, dock fanns det
ett begrinsat antal observationer. Andra studier
har dven bekriftat fenomenet med att forildrar
lever lingre [28-29]. Att férildrarna var 6ver 30 ar
nér den framtida 108-aringen féddes indikerar att
det inte verkar finnas nagon nackdel med att ha
dldre forildrar for att bli exceptionellt gammal,

i synnerhet inte da den dldsta modern var néstan
femtio ar nir hon fédde en person som sedan
blev 112 ar. Andra studier har visat att barn som
har médrar som ar mellan 20 och 40 ar nér de f6-
der, ofta atnjuter den bista hilsan [30-31], vilket
dven forefoll gilla for merparten av de som levde
allra lingst i den hér studien.

Aven syskon till 108-dringar har en be-
tydligt hogre sannolikhet att bli bade 9o och
100 ar, i synnerhet systrar. Kvinnliga syskon till
108-aringar levde i genomsnitt 7,6 ar lingre dn
den svenska befolkningen foédd ar 1900, manliga
syskon levde 5,1 ar lingre. Spridningen for nér
syskonen foddes var dock relativt stor, vilket gor
att resultaten behover tolkas med viss forsiktighet.

Medelaret nér syskonen foddes var 1899, varfor
en jimforelse med ar 1900 var mest relevant da
det dven fanns data for detta ar tillginglig fran

SCB, och jaimforelser utférdes dven med 1910 och
1920 (fa syskon foddes efter 1920), dér skillnaden
fortfarande fanns kvar. Vidare visade dven den
"matchade” jimforelsen med syskon och den
svenska befolkningen f6dd respektive artionde,
att syskon till 108-aringar hade hogre medellivs-
lingd och hogre andel 9o-aringar varje decennium
(andelen go-aringar fér mian fodda 1881-1890 var
dock nagot ligre for syskonen), dock signifikans-
testade jag inte denna "matchning”. I en studie
som inkluderade medelar for fodelse for syskon
till personer som levt linge i Kanada sag forskarna
att nir arsmedelvirdet for syskon jaimfordes med
resten av de studerade individerna var monst-

ret detsamma dven efter att de viktat resultatet
baserat pa fodelsear [15]. Det finns inga skil att tro
att det skulle vara annorlunda f6r Sverige om jag
anvint en liknande metod i den hir studien.

Det kan spekuleras i om det enbart dr generna
som bidragit till férdelen i livslingd, eller om den
fostran och miljé personerna levt i gjort att de
utvecklat en hilsosammare livsstil. Eftersom jag
inte hade tillgang till annan data dn den for fédsel,
bostadsort och dodsfall gar det inte att avgora
detta for just den svenska populationen. Liknande
studier i andra linder har dock visat att ett langt liv
paverkas av i vilken milj6 en individ lever [32-33].
Samhillet har genomgitt en stor forindring sedan
personerna foddes, vilket dven aterspeglas i att
medellivsldngden f6r syskon steg med elva ar un-
der en 75-arsperiod. Det dr mojligt att de personer
som tidigare hade dott i yngre dlder levde lingre
som ett resultat av forbittrad tillgang till vard
och omsorg, vilket dd skulle forklara den 6kade
medellivsldngden [34]. Diremot forklarar inte den
Okade medellivslingden varfor sa manga syskon
fodda under 18o00o-talet ocksa blev 6ver 9o ar, och
dn mindre varfor 108-aringarna levde sd linge. Det
kan sdledes finnas bade genetiska och icke-gene-
tiska komponenter som férklarar exceptionell livs-
ldngd, vilket vidare forskning kan utréna genom
exempelvis studier av barn till personer som levt
linge som inte vixer upp med sina familjer.
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En viss svaghet i studien var dess begrinsning
till enbart personer 6ver 108 ar. Urvalet gjordes
for att midngden data skulle bli hanterbar. Dock
bor de allra dldsta dven vara de som har storst
genetiskt anlag for att leva linge, vilket da dven
borde spegla deras nirmaste familjemedlemmars
livslingd. Det fanns ett visst bortfall i pastadda
108-aringar och det beror p4 att personerna f6d-
desiandra linder dn i Sverige och i linder med
en ligre niva pa sin folkbokféring. For att 6ka stu-
diens trovirdighet valde jag dirfor att exkludera
dessa individer. Det kan dven finnas en moéjlighet
att de sliktskap som stod registrerade i folkbokf6-
ringsregistren dr felaktiga som ett resultat av att fel
modrar eller fader tagit pa sig férildraskapet. Li-
kasa kan nagot enstaka syskon som dog i ung alder
och som inte d6k upp i genomgangen ha missats.
Hénsyn tas inte heller till hur stor andel av be-
folkningen som dr invandrad under senare delen
av 1900-talet, dessa personer kan ha haft andra
omsténdigheter som paverkat deras livslingd.

Aldersansprak for svenskfédda individer
i svenska register under denna period 6verens-
stammer néstintill alltid, men det finns fort-
farande ett behov av aldersvalidering for att
kontrollera att det &r ritt individer som f6tts och
dott. En studie om aldersvalidering av svenska
superhundraaringar visade att det dr svart att va-
lidera aldersansprak for personer fédda i linder
dér det finns sdamre tillgang till dokument och
att dessa aldersansprak kan ses som osikra [11],
varfor det inte gar att fullt ut lita pa de poster som
finns i Sveriges dédbok. Dodboken innehdller
dock inte uppgifter om vilka individernas syskon
och forildrar ér, vilket gor att aldersvalidering
i manga fall inda maste goras genom kontroller
av kyrkbocker och annan dokumentation som
anger information om sléktskap.

Jag gjorde berikningarna med hinsyn till per-
soner som levde 6ver 50 ar, dels for att ta hinsyn
till emigrationen, da inga syskon emigrerade efter
den aldern, dels for att utesluta det franfall som
skedde av personer som inte dog av dldersrela-

terade akommor. Vidare var det ett bekvimlig-
hetsurval, da det fanns firdiga tabeller fran scB
for aterstaende livslingd vid 5o ars alder. Dock
ar det mojligt att detta introducerat en viss bias
eftersom friskare individer i den svenska befolk-
ningen kan ha emigrerat nér de var dldre édn 50
och levt lingre dn den befolkning som stannade
kvar i Sverige. Dock ir denna siffra troligtvis
ganska lag baserat pa hur utvandringen har sett
ut de senaste decennierna i Sverige dir endast en
lag andel av de utvandrade varit 6ver 50 ar [25].

Aven om jag hade jimfort med hela den
svenska populationen hade det varit mojligt att
en fall-kontrollstudie med personer fédda pa
samma orter och samma ar som 108-aringarna,
samt deras familjemedlemmar, hade kunnat ge
dnnu tydligare resultat (mer liknande milj6). En
fall-kontrollstudie kan darfor eventuellt goras
som ett nista steg i utforskandet av exceptionell
livsldngd i Sverige.

Slutsats

Antalet 108-aringar har okat 6ver tid och ma-
joriteten dr kvinnor. Foréildrar och syskon till
108-aringar har en hogre 6verlevnad édn resten
av befolkningen, med bade hogre medellivslingd
och storre andel som blir 6ver 9o ar. Resultaten
bekriftar tidigare forskning fran andra linder.

Etiska 6vervaganden

I enlighet med den allmanna dataskyddsfoérordningen
(GDPR) utfordes ingen forskning pa, eller hantering av
kanslig information vid arbetet med artikeln. Den data
som samlades in ar aven sammanstalld pa ett sddant
satt attingen levande individ kan kopplas till resulta-
ten. Ingaintressekonflikter existerar.
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Jag tackar Karin Modig, Therése Bielsten, Jeffrey Xu,
Marco Wikkerink och Andrew Holmes fér deras kom-
mentarer och synpunkter pa utkast av texten.
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Siblings and parents of the very oldest people live
longer - a study of the oldest people in Sweden and
their families

Abstract. The people who live the longest are often
seen as a select group who have the right environme-
nt and genetic predisposition to live long. Previous re-
search has shown that relatives of the very oldest live
longer than the rest of the population. However, no
suchresearch has been done in a Swedish context. As
there is a need to validate the ages of people who live
beyond 108 years, this population of Swedish people
was selected, along with their parents and siblings to
see if the parents and siblings of 108-year-olds live
longer than the rest of the Swedish population. Age
validation was carried out in the form of a searchin
Swedish population registration archives, and family
reconstruction. The data obtained were then analyzed
in comparison with data from the Swedish population.
The results showed that between 1853 and 1915,

160 people over 108 years of age lived in Sweden,

90 percent of whom were women. Their parents

and siblings both lived on average more than five
years longer than the rest of the Swedish population
born during the same period, and there was a higher
proportion of siblings and parents who lived to be
over 90 thanin the rest of the population. The results
confirm previous research and show that parents and
siblings of the oldest people in Sweden live longer.
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Varfor aterhamtar sig vissa dldre personer
battre an andra efter forluster?

Erika Rddenhake!, Johan Fritzell!,
Tine Rostgaard? 3 och Neda Agahit

ABSTRACT. | denna flermetodsstudie underséker vi
skyddsfaktorer som associeras med psykosocial mot-
standskraft, sa kallad resiliens, hos aldre personer i Sve-
rige i samband med alderstypiska forluster. De forluster
vi fokuserar pa ar forlust av partner och fysisk funk-
tionsformaga.

Data kommer fran Levnadsnivaundersékningen (LNU),
Undersdkningen om aldre personers levnadsvillkor
(SWEOLD), samt 20 kvalitativa intervjuer med aldre per-
soner som har forlorat sin partner eller funktionsféorma-
ga. Vihar anvant en kombinerad induktiv och deduktiv
ansats och fordjupat oss i tre analytiska teman: férvan-
tanssorg, betydelsen av sociala natverk och upplevelse
av kontroll.

Resultatet visar bland annat att férvantanssorg ar rela-
tivt vanligt férekommande och att anpassningen pabor-
jas redaninnan férlusten har intraffat. Sociala natverk
fyller en viktig funktion och har betydelse for en individs
resiliens vid svara forluster. Att uppleva kontroll dver sin
livssituation kan paverka aterhamtningen - ekonomiska
aspekter och boendesituation kan underlatta respekti-
ve forsvara aterhamtningen.
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Inledning

Resiliens har kommit att bli ett alltmer anvént
begrepp savil inom vitt skilda filt av forskning
som i politisk debatt och diskussioner. I efter-
dyningarna av pandemin har exempelvis Euro-
peiska unionen patalat behovet av att skapa mer
hallbara och resilienta samhillen i tider av kriser.
Forskningsmissigt kan man siga att begreppet
framf6r allt utvecklats inom biologin for att forsta
ekologiska system, men ocksd inom socialpsykolo-
gin for att forsta individuell aterhimtning. I dessa
bada vitt skilda filt handlar det dock om anpass-
ningsformaga eller resiliens vid fordndringar [1].

Under senare ar har intresset for resiliens
okat inom dldreforskningen [t ex 2, 3]. Resiliens
har definierats och métts pa olika sitt [for en
oversikt, se t ex 3, 4].  manga studier har resiliens
betraktats som en individuell egenskap [t ex s, 6].
Resiliens ses dock i allt hogre grad som en forin-
derlig process som medfor en positiv anpassning
som reaktion pa en stressfaktor och som formas
av bade individuella och strukturella faktorer
samt det sociala sammanhanget [t ex 3]. Exem-
pel pa individuella faktorer som ér viktiga fér
resiliens dr hélsa och psykologiska resurser, som
copingstrategier och férmagan att 16sa problem,
hantera kénslor och na acceptans [2, 7].

I denna artikel presenterar vi ett delresultat
fran den Fortefinansierade forskningsstudien
Psykosocial motstandskrafi i en dldrande befolk-
ning: varfor dlerhdmtar sig vissa efier forluster
och andra inte? Projektet studerar varfor vissa
dldre personer dr motstandskraftiga nir de moéter
motgangar sent i livet och andra inte. Tva kritiska
alderstypiska forluster som drabbar manga dldre
personer ir forlust av partner och forlust av
fysisk funktionsformaga. Att trots dessa forluster
bibehalla eller aterfa sitt vilbefinnande ar fokus
i den hir artikeln. Vi undersoker detta med hjilp
av bade kvantitativa och kvalitativa data, framfor
allt studerar vi vilka skyddsfaktorer som associe-
ras med resiliens.

Huvudbudskap

* Personer som bibehaller nara relatio-
ner i samband med svara forluster ar
resilientaihégre utstrackning.

* Tideninnan den anhorige avlider ar for
vissa svarare an tiden efterat, sa kallad
forvantanssorg.

* Resilienta personer uppleverihogre
utstrackning en kansla av kontroll.

Hélsan och funktionsférmagan forsimras med
aren och hog alder medfér en 6kad risk att forlo-
ra nirstaende. I Sverige forlorar cirka 25 ooo ild-
re personer arligen sin maka eller make [8] och
betydligt fler upplever férsimrad funktionsfor-
miaga [9]. Aven om sidana motgangar ir alders-
typiska, skiljer det sig at hur olika individer
anpassar sig och atergar till ssamma niva av vil-
befinnande som innan férlusten. Hir definierar
och miiter vi resiliens som just detta — att efter
en forlust anpassa sig till de nya omstindighet-
erna och behalla eller komma tillbaka till ssmma
niva av livstillfredsstillelse som innan forlusten.
Livstillfredsstillelse dr ett brett matt och tillater
ddrmed individen att sjilv avgora och viga in
vad som ir viktigt. Aven andra studier har anvint
livstillfredsstillelse som matt for att studera for-
dndring i maende kring en forlust [t ex 10, 11].

Aterhdmtningsprocessen efter en forlust kan
se ut pa olika sitt. For en del individer kan det
ta tid att sorja, aterhdmta sig och anpassa sig till
den nya livssituationen. Det giller oavsett om
det handlar om fo6rlust av partner eller forlust av
funktionsformaga. Ibland kommer sorgen redan
innan en forlust, sa kallad férviantanssorg [12].
Detta sker till exempel nér en néarstaende har en
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degenerativ eller dodlig sjukdom och forlusten ar
vantad. Tiden innan férlusten, oavsett om det ror
sig om ar, manader eller veckor, kan firgas av re-
lationsrelaterade rollférluster, att relationer dver-
gar till en patient-vardarrelation eller sorgen éver
allt som inte gar att gora tillsammans framdver.
Upplevelsen av forvintanssorg kan underlitta
anpassning och aterhimtning efter att forlus-

ten har dgt rum [11]. Férvintanssorg kan ocksa
upplevas i samband med férvintad héilsoférsam-
ring [13], men detta omrade dr mindre beforskat.

Syfie

I den hir flermetodsartikeln har vi utgétt fran
resultatet fran en kvantitativ resiliensstudie dar
vi modellerade livstillfredsstillelse fore och efter
en forlust [14]). [ resultaten fann vi att betydelsen
av socialt ndtverk och upplevelse av kontroll var
viktiga for resiliens, men vara resultat, som i vissa
fall pavisade en nedgang av livstillfredsstillel-
sen fore forlusten, kunde ocksa tolkas utifran
begreppet férvintanssorg. Dessa tre teman ut-
forskades dirfor vidare i den kvalitativa analysen
for att ge ssmmanhang och griva djupare i bety-
delser och forklaringar. Studien kan darfor ses
som ett exempel pa det som kallats en flermetods
tematisk analys med kombinerad induktiv och
deduktiv ansats [15].

Metod

I denna flermetodsartikel ingar savil kvantitativa
som kvalitativa data for att visa hur skyddsfak-
torer kan bidra till resiliens hos dldre personer.
Den kvantitativa analysen (med data fran en
omfattande befolkningsstudie) mojliggor for oss
att identifiera samband mellan variabler, och
det kvalitativa materialet (intervjuer med dldre
personer) syftar till att ge en djupare forstaelse
for den individuella betydelsen av resiliens. Vi
har latit dessa datamaterial kommunicera med
varandra. Forst har vi utgatt fran kvantitativa

data dir vi undersokt hur livskvaliteten fordndras
i samband med forlust av partner eller funk-
tionsformaga. Sedan har vi latit det kvalitativa
materialet férdjupa kunskapen kring vissa av de
aspekter som framkommit.

Datakdllor, urval och variabler

De kvantitativa analyserna ar gjorda pa linkade
longitudinella data fran Levnadsnivdunder-
sokningen (LNU) och Undersékningen om dldre
personers levnadsvillkor (SWEOLD) [16, 17,
www.sweold.se]. Bada studierna ar nationellt
representativa. LNU har genomforts vid uppre-
pade tillfillen sedan 1968 pa ett representativt
urval av befolkningen i dldrarna 18—75. SWEOLD
foljer upp personerna som passerat det dvre
alderstaket i LNU (75 ar) och har genomforts vid
upprepade tillfillen sedan 1992. I analyserna som
presenteras hir ingar data fran 1991 och framat,
fran personer som upplevt forlust av partner eller
funktionsformaga efter 6o ars alder och som har
upprepade méitningar av livstillfredsstillelse bade
fore och efter forlusten. Det analytiska urvalet
bestar av 450 personer (se figur 1 for en beskriv-
ning av urvalet).

Vi analyserade forandring i livstillfredsstél-
lelse for att undersoka individers resiliens och
anpassning efter forluster. Livstillfredsstillelse
mittes med fragan "Pa det hela taget, hur néjd
ar du med ditt liv (i dag)?” Svaren gavs fram till
ar 2010 pa en femgradig skala och direfter pa
en tiogradig skala. Vi skalade om den tiogradiga
skalan med halva skalsteg mellan o,5 och 5 sa att
den motsvarade den femgradiga skalan, samtidigt
som vi kunde behalla variationen som fanns i den
tiogradiga skalan. Vi inkluderade tre alderstypis-
ka forluster i den kvantitativa analysen: forlust av
partner, gingférmaga och syn. Forluster identi-
fierades i datamaterialet genom att individerna
rapporterade att de hade en partner, férmaga
att ga 100 meter, respektive god syn i en data-
insamling, men inte i nésta. Eftersom den exakta
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Urval Uppfyllde inte kriterierna

UrvaliLNU och
SWEOLD irelevant

alder.

3243 personer. Individer utan forluster.

1207 personer.

Individer med forluster innan
60 ar, eller narde komin
istudien.

1162 personer.

Individer med minst

en forlust efter 60 ar.

Mer &n elva ar mellan fér- och
eftermatning.

874 personer.

69 personer.

Data saknas om livstillfreds-
stallelse.

60 personer.

Nagon av mitpunkterna
saknas.

Individer som uppfyl- 295 personer (varav 101
ler allainklusionskri- déda ar2014)

terier.

450 personer.

FIGUR 1. Flodesschema Over urval for det kvantitativa datamaterialet i studien 6ver alderstypiska for-
luster for aldre personer. Data togs fran Levnadsnivaundersékningen och SWEOLD.

tidpunkten for forlusten inte dr kind for oss, har (grundskola eller mer dn grundskola), att ha barn,
vi satt tidpunkten till exakt mitt emellan fér- och | socialt umginge med vinner och sliktingar, soci-
eftermdtningen. alt stdd och kinsla av kontroll.

Andra variabler som vi analyserade i rela- Socialt umgénge mittes med fyra fragor om
tion till resiliens var alder, kon, utbildningsniva att besoka eller fa besok av vinner respektive
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Urval

Urval av intervjuper-
soner irelevant alder.

56 personer.

Intervjupersoner som
uppfyller allainklu-
sionskriterier.

20 personer.

Uppfyllde inte kriterierna

Individer utan forluster,
forlustintraffat nyligen
eller for lange sedan,
eller somanmalde
intresse efter attinter-
vjuernaslutforts.

36 personer.

FIGUR 2. Flédesschema dver urval av intervjupersoner for det kvalitativa datamaterialet i studien éver
alderstypiska forluster for aldre personer. Personerna rekryterades via organisationerna Mind och Fri-

villig vantjanst.

sliktingar. Svarsalternativen var nej (o), ja ibland
(1) och ja ofta (2). Svaren summerades separat
for umginge med vinner respektive sliktingar
till en skala pa o—4. Socialt st6d méttes med
fragan "Har du nagon anhdrig eller ndra vin som
stiller upp om du behéver prata med nagon om
personliga bekymmer?” med svarsalternativen ja

och nej. Kinsla av kontroll méttes med tva fragor:

"Brukar du kdnna att saker som hinder dig i ditt
dagliga liv ir svara att forsta?” och "Brukar du
kédnna att du sjdlv kan styra ditt 1iv?” med svars-
alternativen nej, ja ibland, och ja ofta.

Det kvalitativa materialet bestar av 20 inter-
vjuer med personer 6ver 70 ar, som har varit med
om en dldersrelaterad forlust under de senaste
aren (se figur 2). Vi genomforde intervjuerna

under hosten 2023. Intervjupersonerna rekryte-
rades med hjilp av de ideella organisationerna
Mind och Frivillig vintjinst. Genom dem dist-
ribuerade vi inbjudningar att delta i studien till
medlemmar och volontirer. I informationsbrevet
betonades att vi inkluderade deltagare 70+ med
erfarenhet av forlust av funktionsférmaga eller
partner under de senaste tio aren, och som har
anpassat sig/aterhimtat sig. Samtliga intervjuper-
soner anmélde sjilva intresse for att delta i stu-
dien. De fick savil muntlig som skriftlig informa-
tion om projektet och samtyckte till att medverka
i studien innan intervjun genomfordes.

Urvalet bestar av fem méin och 15 kvinnor
mellan 70 och 89 ar. Intervjupersonernas namn
dr dndrade for att de inte ska kunna identifieras
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av utomstaende. Av intervjupersonerna har sju
erfarit forlust av fysisk férmaga och 15 har varit
med om forlust av partner. Tva har férlorat bade
partner och fysisk férmaga. 18 av intervjuper-
sonerna drabbades for ett och ett halvt till tta
ar sedan. Tva har varit med om forluster som
intriaffade for upp till tolv ar sedan.

I huvudsak genomforde vi intervjuerna
hemma hos intervjupersonerna. Da fyra av
intervjupersonerna bor i andra delar av Sverige
genomfodrde vi tre intervjuer via videosamtal
och en intervju per telefon. Samtliga intervjuer
genomfordes enligt en och samma intervjuguide
och av samma intervjuare (en av foérfattarna). Fér
att mojliggora for intervjupersonerna att fritt dela
med sig av sina erfarenheter av att hantera svara
forluster, var intervjuerna semistrukturerade.
Fragorna berérde foljande teman:

* forlustens paverkan pa livet

* olika typer av hjilp och stod

* anpassning till livet efter forlusten

* sociala aktiviteter och nétverk

* upplevelse av andras syn pa intervju-

personen

* covid-19

* personlighetens betydelse

* tidigare erfarenheter av att hantera

svarigheter

* forhoppningar om framtiden.

Analysmetoder

I de kvantitativa analyserna anvinde vi oss av
en datadriven metod, latent klassanalys [18], for
att identifiera de (fordndrings)kurvor som bést
beskriver fordndringar i vilbefinnande kring
forlust av make/maka eller funktionsformaga.
Forst centrerade vi data runt varje individs
forlust. Sedan modellerade vi linjira, kvadratiska
och kubiska férindringskurvor for att identifiera
de 16sningar som hade bést BiC-virden (bayesian
information criterion), det vill siga som pa bésta
sitt grupperade individerna i datamaterialet

utifran vissa kriterier [18, 19]. Vi valde en 16sning
med fyra grupper utifran bade statistiska krite-
rier och teoretiska 6verviganden, till exempel
gruppernas storlek (inte mindre dn fem procent
av urvalet) och om de var rimliga/realistiska.

I nésta steg tittade vi ndrmare pa vad som skilde
grupperna som visade pa resiliens frin de som
inte gjorde det.

De kvalitativa intervjuerna spelades in pa
diktafon och pseudonymiserades i samband med
transkriberingen. Vi tillimpade en tematisk ana-
lys med kombinerad induktiv och deduktiv ansats
for integrativ flermetodsforskning [15], ddr vi lit
de kvantitativa resultaten guida den kvalitativa ut-
forskningen av intervjumaterialet. Den kvalitativa
analysen hade en deduktiv ansats vilket mojlig-
gjorde férdjupade kunskaper kring de tre omra-
den som identifierades i det kvantitativa materia-
let. Det gjorde att de tre omrdadena sattes i ett mer
detaljerat och personligt ssmmanhang med 6kad
forstaelse kring begreppen. Intervjuerna kodades
tematiskt. Utgangspunkten i kodningen f6ljde re-
sultaten fran den kvantitativa analysen.

Resultat

I denna artikel kommer vi 6versiktligt att pre-
sentera huvudresultaten frin den kvantitativa
analysen och har avsiktligen lagt huvudfokus pa
det kvalitativa materialet. Resultatet har delats in
i tre omraden:

* forvintanssorg

* socialt nitverk

* upplevelse av kontroll.

I det kvantitativa datamaterialet fann vi att
det fanns fyra olika forindringskurvor avseen-
de livstillfredsstillelse kring de alderstypiska
forlusterna: tva som pa olika sitt indikerade re-
siliens och tva som inte gjorde det (se figur 3). Vi
har kallat dem Forsd@mring (46% av deltagarna),
Begrinsad aterhdmining (24%), Ldngsam dter-
hdmining (16%) och Snabb dterhdmining (14%).
De tva senare grupperna har vi definierat som

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Rédenhake mfl

AiC vetenskapligt supplement vol 5 nr 1 (2025)

>
\éxé
&«
\t?;o@
cfa
e\\e}
Q
A’s\\&
Forsamring (46%)
o,{}\o‘)} Begransad aterhamtning (24%)
&
2
{b&\b Langsam aterhamtning (16%)
&
Snabb aterhamtning (14%)
%
X
& -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14
O
Ar till forlust

FIGUR 3. Foérandring i livstillfredsstallelse kring aldertypiska forluster hos aldre personer i Levnadsni-
vaundersokningen och SWEOLD. Kurvorna representerar fyra olika férandringskurvor som identifiera-
des i datamaterialet, och visar livstillfredsstallelse 6ver tid, i forhallande till den forsta identifierade for-
lusten vid tidpunkt 0. Det grd omradet anger den tidsperiod under vilken forlusten kan ha agt rum.

resilienta. I tabell 1 finns en beskrivning av de
fyra grupperna. Bland dessa tycks Ldngsam dter-
hdmining-gruppen minska i livstillfredsstillelse
redan flera ar innan forlusten av partner eller
funktionsformaga — vilket indikerar forvintans-
sorg — for att sedan dterhimta sig. Aven Forsdm-
ring-gruppen, med en jimn férsimring 6ver hela
uppfoljningstiden, tycks uppvisa férvintanssorg,
om dn i mindre grad.

Forvdntanssorg

Gruppen som uppvisar forvintanssorg och som
aterhdmtar sig efter forlusten ér inte sarskilt stor

i det kvantitativa materialet, cirka 16 procent.
Skillnaderna mellan de tva grupper som ater-
himtat sig, det vill siga de resilienta grupperna,
ir inte s stora vad giller bakgrundsvariabler,
sociala variabler och upplevelse av kontroll.
Det som framf6r allt framtréder i gruppen med
forvintanssorg (Langsam dterhdmining) r att
de i nagot hogre utstrickning ar kvinnor, har
lagre utbildning, rapporterar ligre socialt st6d
fore forlusten och nagot mindre socialt umginge
efter forlusten, jimfort med gruppen med snabb
aterhimtning (tabell 1).

I det kvalitativa materialet fann vi ocksa
uttryck for forvintanssorg. Forvintanssorg upp-
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levdes framf6r allt innan forlust av partner, men

kom dven upp kopplat till fysisk funktionsférma-
ga, isamband med en férvintan att det nuvaran-
de hilsotillstandet kommer att forsimras.

Forvintanssorg uttrycks pa varierande sitt
i intervjuerna med personer som upplevt forlust
av partner, till exempel i hur livet sag ut under
partnerns sjukdomsperiod och hur begrinsade
de kinde sig. Ester berittar att hon inte kunde
limna sin man ensam. Om hon ville dka nagon-
stans kunde hon fa utdkad tid fér avlosning, men
kinde en stress 6ver att hon behévde skynda sig
hem till sin man som togs om hand av frimman-
de minniskor. Kristina beskriver en liknande
upplevelse och siger att hon hade svart att aka
hemifran da mannen behdvde mycket hjilp. Hon
upplevde att hon som mest kunde vara borta
frain hemmet under nagon timme. Margareta
sdger att hennes man var vildigt sjuk under den
sista tiden och att hon fick skota kontakterna
kring hans sjukvard. Hon upplevde det d&ven som
viktigt att hon sjilv holl sig frisk, for att kunna
hjéilpa honom.

Judit beskriver sin upplevelse:

Ja, man kan inte sorja i forskott. Men, men,
alltsa, det dr inte att sorja i forskott. Nagon som
man vet ska do inom ndgra dr. Men det dr... det
dr en forlust. Sd det blev liksom en, pdgdende

Jorlust hela tiden tills det blev ett avslut.”

Nar partnerns dodsfall féregicks av en sjuk-
domsperiod kunde déden upplevas som en "be-
frielse” eller "littnad”. Exempelvis hade Freja en
ldngre period haft virk i kroppen, sovit daligt och
lidit av ddligt humor. Tva veckor efter makens
bortgang mirkte hon att hon aterigen kunde sova
och att hennes energi kom tillbaka. Samtidigt
som Freja beskriver en storre frihet, sdger hon att
det dven finns en viss saknad, 4ven om den inte
ar pataglig.

Lena berittar att hennes vinner upplever
henne som gladare och hon tycker att hon fatt
ett littare liv efter makens bortgang. Kristina
sdger att hon nu kan gora det hon sjilv kinner

for. Samtidigt som dodsfallet ar forknippat med
littnad, finns dven en saknad efter nagon att dela
livet med.

Forvintanssorg kopplad till forlust av fysisk
funktionsformaga, eller ytterligare férsimring av
funktionsformagan, framkom ocksa. Disa, som
har varit rullstolsburen sedan 20-arsaldern, be-
skriver att hon har levt ett aktivt liv. Det ar forst
nir hon under de senaste aren drabbats av artros,
som hon upplever sig begriansad. Disa berittar:

"Men om man tinker senaste tvd dren sd har

Jjag fatt en jdttesvdr artros i axlarna. Och att inte

kunna anvinda axlarna och armarna... ndr man
sitter i rullstol dr egentligen katastrof. (...) For att
det fordndrar mitt liv sd oerhort mycket..."

Socialt ndatverk

I de kvantitativa analyserna framstod det sociala
nitverket som viktigt. Tabell 2 visar att resilienta
personer i hogre utstrickning hade barn och de
umgicks mer med savil sldktingar som vinner
efter férlusten. Nér viianalyserna tog hdnsyn

till att de resilienta personerna var nagot yngre,
kvarstod enbart sambandet mellan resiliens och
att triffa vinner. Det var framfor allt efter férlus-
ten som umginge med vinner skilde sig at mellan
grupperna — de resilienta personerna triffade
sina vinner oftare.

Under de kvalitativa intervjuerna stillde vi
fragor om intervjupersonernas sociala nitverk
och intervjupersonerna berittade om dess bety-
delse bade fore och efter forlusten. Personer i det
sociala nitverket har gett stod och hjilp under
en akut fas, exempelvis i samband med partners
bortgang eller vid insjuknande i egen sjukdom.

I forsta hand har det rort sig om stéd och praktisk
hjilp fran familjemedlemmar eller vinner, men
ocksa att narstaende har bott hos dem, eller som
de har kunnat bo hos. Berta berittar: "Du vet, nir
man mar s hir daligt, man klarar inte av att vara
ensam. Sa jag fick bo hos min syster ocksa”. Och
Disa sdger: "De forsta dagarna sa var mina systrar
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TABELL 1. Beskrivning av studiens urval av aldre personer med alderstypiska forluster, som helhet och
for de fyra forandringsgrupperna, baserat pa data fran Levnadsnivaundersékningen och SWEOLD. Pro-
centandelar och medelvarden.

Icke-resilienta Resilienta
forandringsbanor forandringsbanor
Totalt Forsamring Begransad Langsam Snabb

aterhdmtning aterhamtning aterhdamtning

Antal 450 208 110 70 62

Bakgrundsvariabler

Andel kvinnor (%) 62,7 58,2 66,4 68,6 64,5
Medelalder vid forlust 73,0 73,0 73,2 72,4 71,0
Mer an grundskola (%) 54,0 48,0 60,0 50,0 67,7

Sociala variabler

Har barn (%) 90,0 92,3 80,9 94,3 93,6

Traffar vanner! (index?, medel)

Fore forlusten 2,6 2,5 2,7 2,6 2,7
Efter forlusten 2.4 21 2,3 2,7 2,9
Langt efter forlusten 2,2 2,0 2,2 2,2 2,7

Traffar slaktingar! (index?, medel)

Fore forlusten 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6
Efter forlusten 2,1 2,0 2,2 2,2 2,4
Langt efter forlusten 1,8 1,7 19 19 2,0

Har socialt stod? (%)

Fore forlusten 94,6 92,7 98,1 91,3 98,4
Efter forlusten 91,7 91,0 94,4 89,6 91,7
Langt efter forlusten 95,3 94,0 93,9 100,0 96,7

Kansla av kontroll fore
forlusten (index?, medel)

Saker som hander i mitt 1,3 1,4 1,7 1,2 1,3
dagliga liv r svara att forsta
Kaninte styra mitt eget liv 14 15 1,5 1,2 1,3

1: Fére =1-5,5 ar fore forlusten. Efter =1-5,5 ar efter férlusten. Langt efter = 3-15 ar efter forlusten.
2: Traffar vanner och slaktingar summeras pa en skala 0-4, dar 4 indikerar tatast social kontakt.
3:Kéansla av kontroll presenteras pa en skala 1-3, dar 3 indikerar lagst kansla av kontroll.
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TABELL 2. Egenskaper hos de resilienta forandringsgrupperna i jamforelse med de icke-resilienta for-
andringsgrupperna. Genomsnittliga marginaleffekter med 95% konfidensintervall (Kl). Marginaleffek-
ten visar skillnaden mellan grupper i procentenheter. Totalt antal deltagare var 450 personer.

Aldersjusterad

Bivariat modell 95% KI modell 95% KI

Bakgrundsvariabler

60-64ar 0,0 -1,2;1,3

65-74 ar 13,4 4,2;22,7

75-84 &r (ref)

80+ar -81 -25,6;9,5

Kvinnor (jfr man) 50 -3,6;13,6 4.8 -3,8;13,3

Hogre utblildning (jfr grundskola) 51 -3,3;13,5 3,9 -4.6;12,4
Sociala variabler

Har barn (jfr barnldsa) 12,8 0,8;24,9 12,1 -0,2;24,4
Traffar vanner! (index?)

Fore forlusten 1,2 -2,7:5,0 1,0 -2,8,4,8

Efter forlusten 8,6 5,2;11,9 8,3 4,8:11,8

Langt efter forlusten 4,8 1,6;7,9 4,2 0,95;7,5
Traffar slaktingar! (index?)

Fore forlusten 1,6 -2,3;5,5 1,2 -2,7,5,2

Efter forlusten 3,7 0,173 3,2 -0,5;6,9

Langt efter forlusten 2,8 -0,7.6,4 2,4 -1,2;6,0
Kénsla av kontroll fore
forlusten (index?)

Saker som hander i mitt -12,6 -21,3;-3,8 -12,6 -21,3;-3,9

dagliga liv ar svara att forsta

Kaninte styra mitt eget liv -8,2 -15,1;-1,3 -8,2 -15,0;-1,3

1: Fére =1-5,5 ar fore forlusten. Efter =1-5,5 ar efter férlusten. Langt efter = 3-15 ar efter forlusten.
2: Traffar vanner och slaktingar summeras pa en skala 0-4, dar 4 indikerar tatast social kontakt.
3:Kénsla av kontroll presenteras pa en skala 1-3, dar 3 indikerar lagst kansla av kontroll.

* Statistiskt signifikanta skillnader visas i fetstil.
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hos mig. Och sd. Det kiinde jag att jag hade, stod
av dem”. Gudrun berdttar att hon blev férvanad
6ver det stéd hon fick:

"Sd det var, ndgon bodde hdr hela tiden fram
till begravningen som ju var tre veckor senare.
8d jag var inte ensam pd dom tre veckorna.

(...) Det visste jag ju inte (skralt) om jag kunde
J[orvdnta mig, riktigt efiersom... Ja vi hade ju
en bra relation innan, men det var ju dndd, de
kunde ju ha struntat i mig pd ndgot sétt, om de
hade tyckt det var viktigt. Men dom stéillde upp
hela tiden hdr."

Utover sociala relationer som familj och
véinner, beskriver flera intervjupersoner andra
typer av sociala nitverk som ocksa varit bety-
delsefulla fér anpassningsprocessen. Exempel
pd sociala ssmmanhang som nimns under
samtalen r bokcirkel, frivilligorganisationer,
grannar, tidigare eller nuvarande arbetsplats,
grupper for utflykter eller promenader, Svenska
kyrkan och féreningar.

Dessa sammanhang kan vara meningsful-
la som aktiviteter, men kan i vissa fall 4ven
mojliggora djupare sociala relationer. Cecilia
berittar att hon blev erbjuden att delta i en
utflyktsgrupp och att hon dir fann en ny vin.
Margareta séiger att hon funnit flera nya vinner
via en patientférening som hon och hennes man
var medlemmar i. Efter makens bortgang haller
de fortfarande kontakten. Efter sin frus bortgang
blev Carlos erbjuden att delta i den bokcirkel
hans fru varit medlem i och som han varit med
i sedan dess.

Under samtalen framkom ocksa betydelsen av
vanner for att bibehalla sin livskvalitet. Flertalet
beskriver ett rikt socialt liv och uttrycker att de
till stérsta delen ér nojda och tillfreds med sitt
sociala natverk. Clas berittar att han har en vin
som han umgas med och att han dr n6jd med det.
Pekka har nagra gamla goda vinner och berittar
att de brukar ga pa konstutstillningar, pa bio eller
pa restaurang. Margareta siger:

"Goda vinner betyder vildigt, véildigt mycket

i sddana hdr situationer, eller 6verhuvudtaget
livet igenom sd lycker jag att vinner dr otroligt
viktigl. De ska man vara rddd om."”

Intervjupersonerna lyfter vikten av att prata
om forlusten och hur det har hjilpt i aterhamt-
ningsprocessen. Det hade ocksa hjélpt dem att
halla kontakt och underlittade att uppritthalla
relationer. Exempelvis berittar Ester:

Jag har mdnga tjejbekanta, om sdger sd, sd
hdr. Ndr det hadr hédnde sd, var jag ju lite oppen
med att, ringa runt och tala om. For att, av
ndgon anledning sd kdinner jag sjilv att, ndr man
vet att ndgon har gdtt bort sa har man ju véldigt
svdrt att triffa den som dr kvar, anhorig och sd
ddr. Folk gar undan och de tors inte prata med
vederborande och sa hdr. Men, men, jag ringde
runt sjalv och talade om som det var. De var

Jjdttetacksamma for det.”

Aven grannar framstar som betydelsefulla ef-
ter en forlust. Samvaron med grannarna beskrivs
inte som férenad med djupare sociala relationer,
utan snarare nagot som uppfyller en kravlés och
grundliggande trygghet i vardagen. Judit berittar
om relationen till sina grannar:

"Och ndgon sitter ute pd sommaren. For alla
har inte terrass, som jag dd. Sa da kan man bara
&d forbi och sd sitler de dér ute och pratar en
stund och sd kan man bara sld sig ner. (...) Sd det
dr vdl det, att man kanske bryr sig om varandra.

Carlos berittar att han har bott linge i omra-
det och att alla kinner honom. Tva grannar har
nycklar till hans bostad och tar in post och tittar
till huset om han dr bortrest. Ibland dter han mid-
dag tillsammans med nagra grannfamiljer. Han
berittar att de bryr sig om honom och hér av sig
om de inte har sett honom pa nagra dagar.

Trots umginge med grannar, sldkt och vinner
ar det svart att ersétta en livskamrat. Efter att
ha férlorat sin partner forlorar man ocksa den
naturliga samhorigheten och kravldsheten som
kan finnas tillsammans med en partner. Gudrun
berittar att hon varken har barn eller syskon
och att hon ar ritt ensam. Bortsett frin vinner

”
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som bor i en annan stad, har hon kontakt med
sin avlidne partners barn och barnbarn. Gudrun
sdger dven:

"Men, det dr ndgonting jag saknar. Nagot
djup, ndagon vardagsndrvaro och... Inte sdga att
det dr en tvillingsjal, men jag saknar det hdr...
Vardagliga samtalen och det hdr att man delar
saker med ndgon. For det dr ju helt borta. Och
det har varit svdrast, lycker jag. Att acceplera.”

Carlos siger: "Det har gatt elva ar och jag
fortfarande bor ensam hir och saknar henne.”
Margareta berittar om nér hon blev medbjuden
pd en resa tillsammans med en vin och hennes
man:

"I...| Och det uppskattar jag verkligen och jag

Joljde med. Men det finns ett men pd det ocksa.
Att sjilvklart sd dr det, alltsd man gdr ut och
dler tillsammans och man dr tillsammans, men
de gdr in till sig och jag gar in ensam i mitt rum.
Sd du forstdar?”

Det sociala ndtverket kan ocksd foérdndras
efter forlust av en partner eller fysisk formaga.
Efter en forlust behévde bade intervjuperso-
nerna och personerna i det sociala nétverket
anpassa sig och hitta sina nya roller i sociala
sammanhang. Flera av kvinnorna beskriver att
de efter sin mans bortgang mest umgas med
andra kvinnor.

Erland tycker att de sociala relationerna for-
dndrades vid pensioneringen och sedan ytterliga-
re i och med att flera vinner och hans fru avled:

"Genom att goda vinner har dott hir, va. Min
hustru har dott. Hon var ju, ett socialt umgdnge
hela tiden kan man sdga. Jag saknar henne. Sd
dr det.

Efier pensioneringen sd dr det ensamhet
ocksd, dr pd ndgot sdtt. Eller. Min hustru dog.
Forst pensioneringen och sedan... min hustrus
dod. Goda vdnners dod. Nej, det blir tommare
och tommare pd ndgot sditt. Jag vet inte hur. Det
dr svdrt att tackla.”

Under intervjuerna framkom reflektioner
kring tinkbara anledningar till férandringar i det

sociala nitverket. Exempelvis hur vinner eller
sliktingar, som de tidigare har haft kontinuerlig
kontakt med, har slutat att hora av sig. Berta
reflekterar "Jag ringer ju inte heller, va. Sa att,
det dr ju 6msesidigt”. Gudrun séger att hon och
hennes man ibland blev bortbjudna pa middag,
men att hon inte blir bortbjuden efter hans bort-
gang. A andra sidan bjuder hon inte heller hem
nagon pa middag, reflekterar hon. Judit menar att
det inte bara gar att sitta hemma och vénta pa att
andra ska hora av sig, att var och en sjilv behover
ta initiativ for att det ska hinda nagot.

Disa beskriver att hon hade en god relation
med makens tvd barn och att de ofta tog hand
om barnbarnen. Disa hade hoppats att relatio-
nen skulle fortsitta efter mannens bortgang och
uttrycker besvikelse 6ver att det inte blev sa.

Vardagarna beskrivs som fyllda med aktivi-
teter och sociala ssmmanhang, till skillnad fran
helgerna som till viss del upplevs som hindel-
selosa och ensamma. Pekka tycker att han inte
lingre har samma ork och att stroketrotthet gor
att han ibland far limna aterbud till planerade so-
ciala ssmmanhang. Under samtalet lyfter Pekka
hur n6jd han dr 6ver att ha aterhiamtat sig efter
den stroke som drabbat honom. Han siger att han
viljer att fokusera pa allt han faktiskt kan gora,
till exempel att umgas med vinner och familj.

Upplevelse av kontroll

Ett tredje omrade som verkade viktigt for god
aterhdmtning och resiliens var att ha en upplevel-
se av kontroll. Individens upplevelse av kontroll
och att kunna styra och paverka sitt liv dr en
kénsla som kommer inifran. Kontrollbegreppet
var ocksa centralt vid den ursprungliga definitio-
nen av levnadsniva inom den svenska vélfards-
forskningen, dér Johansson [20, se ocksa 21 for en
vidare diskussion] menade att forfogande av savil
materiella som immateriella resurser ar viktiga
for individens mojlighet att kontrollera och med-
vetet styra sina levnadsvillkor. I vara kvantitativa
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analyser mitte vi upplevelsen av kontroll med
fragor om huruvida saker som hénder i livet ar
svara att forsta och huruvida det gar att styra sitt
eget liv. Resilienta personer svarade, vid mét-
punkten innan férlusten, bade att de upplevde att
livet dr enklare att forsta och att det gar att styra
sitt eget liv (se tabell 2).

Under samtalen med intervjupersonerna i det
kvalitativa materialet ger de, pa olika sitt och
i olika sammanhang, uttryck foér en upplevelse av
kontroll eller bristande kontroll 6ver sin vardag.
Ofta dr upplevelsen kopplad till resurser eller av-
saknad av resurser, till exempel boende, ekonomi
och hilsa.

Vad giller boendesituation, berittar Irene att
hon kinde sig tvungen att silja sin bostad efter
sin mans bortgang, da kostnaden fér uppvirm-
ningen blev for hog. Lena uttrycker att hon skims
over att bo sjilv i en ligenhet med fyra rum, men
att hon trivs dir. Olivia séiger att hennes ligenhet
ar storre 4n vad hon behover, men att manads-
avgiften dr sa lag att det inte skulle I6na sig att
flytta till nagot mindre.

Transportmedel och att kunna ta sig dit man
vill verkar centralt fér upplevelsen av kontroll,
darfor nimns bilen som viktig, bade att kunna
behalla den, och att ha fysiska forutsittningar
for att kora den. Nirheten eller avstandet till
kollektiva kommunikationer, kopplat till hur latt
eller svart det ér att forflytta sig fran bostaden till
andra platser och sammanhang, nimns bland de
som inte har tillgang till bil.

Den ekonomiska situationen dr ett annat
omrade som kan bidra till en kéinsla av kontroll.
Ekonomin kan ha ett direkt eller indirekt sam-
band med de olika forluster intervjupersonerna
har erfarit. En god ekonomi ger intervjuperso-
nerna en upplevelse av trygghet eller kontroll.
Berta berittar att hennes man drvt en stor
summa pengar strax fore sin bortgang och att det
mojliggjorde for henne att borja resa. Nagot som
hon uttrycker att hon linge velat gora. Lena och
Irene berittar att de har férmanliga avtal kopp-

lade till tidigare anstillningar, vilket underlittar
deras ekonomiska situation. Irene berittar dven
att hennes man tecknade en livforsikring innan
han drabbades av sjukdom, den bidrar till att
hennes ekonomiska situation ér god.

Freja berittar f6ljande om sin ekonomiska
situation efter sin makes bortgang:

"Och sen har jag ju dd relativt god ekonomi
hdr, for att vi salde sommarhuset och fick ganska
bra betalt. Och de pengarna har jag tinkt, redan
ndr vi sdlde det, det var ju tvd dr innan min
man gick bort. Han orkade inte lingre, sd vi
sdlde det. Och de pengarna har jag nu att leva

Jor. Nu kan jag ju bygga om huset, nu kan jag ju
gora om vad jag vill. Sd jag har det otroligt vél
Jorspdint. Bdttre dn ndagonsin. Jag kdnner mig sd
ddr lite lojligt lyxig ibland, sd att man, det dr inte
min stil (skrattar). Men det blir ndstan sa ddr att
man, plotsligt sa har man mdjligheter att... Att
gora saker."

Disa tycker inte att hennes ekonomiska
situation dr vare sig bra eller dalig. Efter att hon
salde sin ligenhet kunde hon képa en ny ligenhet
utan att ta lan, vilket hon tycker gor stor skill-
nad. Goda ekonomiska forutsittningar bidrar till
mojligheten att bo kvar i sin bostad. Exempelvis
berittar Gudrun att hon inte kan utfora alla
sysslor sjilv, men att hon har raid med rérmokare
eller nagon som hjilper till i tridgarden. Flera
intervjupersoner har privat stadhjilp.

Aven hilsa och funktionsférmaga kopplas till
upplevelse av kontroll 6ver vardagen. Det kan,
som i Agnetas fall, handla om smérta orsakad
av artros:

"Det dr ju fortvivian varje dag att upplicka
att, att min, ndr jag vaknar, att uppticka... jag
har ont. Jag har ont éverallt, kan man sdga. Utom
i kndna. Tack och lov sd har jag kunnat ga."

Erland berittar att han opererats for cancer
i magen och att magen nu bestimmer 6ver hans
liv. Hildur berittar att hon inte lingre kan cykla
med sina barn och barnbarn. Hon kénner sig
dven begrinsad i vardagen da hon inte kan arbeta
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i tridgarden i den utstrickning hon énskar, samt
att hon behover sin mans hjilp med viss pakliad-
ning. Hon tycker det har varit svart att accep-
tera att hon inte lingre klarar lika mycket som
tidigare. Samtidigt uttrycker Hildur en optimis-
tisk grundsyn pa livet och trinar pa att méta nya
situationer med nyfikenhet. Hon siger &ven att
hon férsoker leva efter mottot "det dr inte hur
man har det, utan hur man tar det”.

Diskussion

Syftet med denna flermetodsartikel ar att un-
dersoka olika aspekter av resiliens och vilka
skyddsfaktorer som dr associerade med resiliens
hos éldre personer i samband med alderstypiska
forluster. I den kvantitativa analysen studerar vi
hur livstillfredsstillelsen férdandras efter att ha
blivit dnka/dnkling, eller att ha fatt kraftigt for-
simrad fysisk funktionsférmaga. Vi tolkade dessa
resultat delvis i teman som blev dn tydligare i det
kvalitativa materialet: férvintanssorg, sociala
nétverk och upplevelse av kontroll.

Under de kvalitativa intervjuerna beskriver
flera intervjupersoner forvintanssorg, vilket dr
vanligast vid forlust av partner eller annan nira
anhorig, och det dr frimst i det sammanhanget
som begreppet forekommer i litteraturen [12].
Vara resultat visar att det kan vara betungande
att varda en partner som drabbats av svar eller
langvarig sjukdom. Forlusten ir ofta vintad och
kan ibland innebira en littnad dir sorgebearbet-
ningen till viss del redan pagatt en period innan
den faktiska forlusten.

Det syns till exempel i vart kvantitativa ma-
terial i gruppen Langsam dterhdmining, som har
en nedgang i livstillfredsstillelse under perioden
innan forlusten, f6ljt av en uppgang i livstill-
fredsstillelse efter forlusten. Enligt tidigare
studier kan férvintanssorg leda till att aterhamt-
ningen inte blir lika svar eller tar lika lang tid
som vid ett kortare sjukdomsforlopp eller vid
ett ovintat dodsfall [11]. Flera intervjupersoner

beskriver en kinsla av littnad eller frihet efter
forlusten, ofta kopplad till méjlighet att sjilv
kunna styra dver sitt liv och sin tid. Tiden innan
den anhoriges bortgang kan saledes vara svarare
in tiden efterat for vissa. Liknande fynd har
rapporterats i internationella studier [11]. Det
kan dock vara relevant att poéngtera att resiliens
kan existera tillsammans med kinslor av sorg
eller saknad.

Det kan ocksa férekomma forvintanssorg
i samband med forlust av den egna fysiska funk-
tionsformagan, dven om det dr mindre studerat.
Vi sag i det kvalitativa materialet att férvintad
forsdmring av fysisk funktionsférmaga gav
upphov till sorg och oro. I vilken utstrickning
forvantanssorg kan kopplas till oro infor fram-
tiden och det egna aldrandet behéver studeras
ytterligare. Forlusten av fysisk formaga sker ofta
&ver tid, med en gradvis férsimring. Aterhimt-
ningen kan paverkas av en successiv férsimring,
och resiliens kan hinga ihop med acceptans,
adekvat stod och hjilp, aterhdmtning fran sjuk-
dom eller att relationer forstirks som en foljd
av att behovet av hjilp och stod 6kar i takt med
forlust av funktionsformaga.

Personer som kinner sorg eller saknad,
upplever lag acceptans infor att ha forlorat sin
partner, eller har drabbats av sjukdom eller
forlust av funktionsférmaga, kan fortfarande vara
resilienta. Flera av personerna som ingar i denna
studie ger uttryck for svara kdnslor kring att ha
drabbats av forlust, samtidigt som de beskriver
en positiv eller optimistisk syn pa livet. Bety-
delsen av en positiv syn pa livet framkommer
dven i en metasyntes av kvalitativa studier [22].
Enligt Martin Seligman, den positiva psykologins
fader, dr optimism nyckeln till resiliens [23]. Hans
studier visade att vissa personer "till sin natur”
ar positivt lagda och tolkar svara situationer som
overgdende, tillfélliga och att det gar att gora
nagot at dem. Han menar att personer som inte
ar optimistiska kan ldra sig att bli det. Detta ar
till viss del i linje med synen pa resiliens som en
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individuell egenskap [s, 6] snarare dn ett samspel
mellan individen och de tillgingliga resurserna
i omgivningen [3].

Det sociala nitverket fyller generellt en vik-
tig funktion och har betydelse for en individs
resiliens och aterhdmtning vid svara forlus-
ter [22]. Aldre personer med stérre tillgang till
socialt stéd, och som triffar vinner och familj
oftare, dri allminhet mer resilienta [24, 25].

I det kvantitativa materialet fann vi att resilienta
personer hade ett mer frekvent socialt umginge
efter forlusten, men inte innan. Umgénge med det
sociala nitverket erbjuder mojligheter att prata
om forlusten, vilket fér en del personer i det
kvalitativa materialet upplevdes som positivt.

De intervjupersoner som pratat om sin forlust
med personer i det sociala nitverket tenderar att
aterhdmta sig bittre, samt vara mer néjda med
sina sociala relationer.

Det ar viktigt att papeka att det kan finnas
flera tinkbara orsaker bakom sambandet mellan
det sociala nitverket och en resilient anpassning
efter forluster. Det kan vara s att individer med
ett stottande socialt nitverk littare kan hantera
forluster och svarigheter eftersom de kan himta
stod och hjilp hos anhoriga och vinner i det
sociala nitverket [24]. Det finns till exempel
resultat som visar att personer med storre socialt
deltagande innan férlust av funktionsférmaga
kan hantera forlusten béttre [26].

A andra sidan kan resilienta individer enklare
bibehalla sina kontakter i det sociala nitverket
eftersom de hanterar svarigheterna bittre och
diarmed orkar uppratthélla de sociala relationer-
na. Det kan ocksa vara s att en del vinner och
sliktingar drar sig undan som konsekvens av att
den anhorige slutar hora av sig eller hor av sig
ildgre utstrickning. Detta kan i sin tur tolkas som
att vinner och sliktingar inte lingre vill ha kon-
takt. Ett annat scenario dr slidktingar och vinner
som inte orkar hora om den drabbades sorg och
darfor minskar sin kontakt med den som varit
med om en svar forlust. I det kvalitativa materi-

alet fann vi flertalet exempel pa att intervjuper-
sonernas sociala nitverk férindrats i ssmband
med eller efter forlusten. Det handlade inte bara
om en ligre frekvens av umginge, utan dven om
att det sociala nitverkets karaktir fordndrades.
Bland annat framkom att inbjudningar till par-
middagar uteblev efter forlust av partner och att
kvinnor upplevde att de i huvudsak umgicks med
sina kvinnliga vinner.

Ekonomiska aspekter kan underlitta respek-
tive forsvara aterhimtningen. Att ha en god eko-
nomi dr inte minst viktigt genom att det under-
lattar for manniskor att styra och kontrollera sina
egna liv, det vill sdga det som kan sigas utgora
den teoretiska grunden for den svenska levnads-
niva- eller vilfirdsforskningen. Aven om den
senare betonat att vilfirden d4r mangdimensionell
sa dr ekonomin central inte minst for att den
mojliggdr annat, till exempel en god boendestan-
dard. Flera intervjupersoner beskriver ocksa en
upplevelse av trygghet eller kontroll kopplad till
en god ekonomi — att den goda ekonomin gjort
det mojligt att leva som man 6nskar.

Liksom andra studier har dven denna studie
bade styrkor och svagheter. Bland styrkorna kan
ndmnas att vi har ett nationellt representativt
urval med hog svarsfrekvens for de kvantitativa
analyserna och att vi anvinder en flermetods-
ansats och dirmed viver samman kvantitativa
och kvalitativa data och analyser for att bittre
forsta resiliens. Generaliserbarheten, i alla fall
vad giller den kvantitativa analysen, bedomer
vi som relativt hog da vi har representativa data
med hog svarsfrekvens.

Bland svagheter kan nimnas att det for vissa
individer ar lang tid mellan métpunkterna, vilket
gor att vi kan ha missat en del fluktuationer
i livstillfredsstillelse. Att vi anvint olika medier
(fysiskt, digitalt och telefon) for att genomféra
de kvalitativa intervjuerna kan ha introducerat
bias, men intervjuarens upplevelse var att det
inte var nagon storre skillnad, att samtliga in-
tervjupersoner var lugna och trygga, och att det
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fanns gott om tid att stilla fragor, bade fére och
efter samtalet.

Sammanfattningsvis dr det flera omraden som
framstar som relevanta och paverkansbara for
att stirka forutsattningarna till resiliens hos den
ildre befolkningen i samband med forlust. Ur ett
policyperspektiv pekar resultaten till exempel
pa vikten av att ge stod till anhoriga med svart
sjuka partners, att motverka fattigdom bland
dnkor och att underlitta bibehallandet av sociala
nétverk och stéd vid forlust av partner eller
fysisk funktionsférmaga.

Tack

Tack till Forte (diarienummer 2021-00466) som
finansierar studien Psykosocial motstandskraftien
aldrande befolkning: varfér dterhdmtar sig vissa efter
forluster och andra inte? Vi vill aven rikta ett stort tack
tillintervjupersonerna som medverkat i studien.

Etiska 6vervaganden

Nér potentiella intervjupersoner svarade pa annon-
sen gjorde vi forst en screening av deltagarna for att
sakerstalla att samtliga uppfyllde rekryteringskriteri-
erna avseende alder, typ av férlust och hur manga ar
som gatt sedan forlusten intraffade. Innan intervjun
fick intervjupersonerna bade ett skriftligt informa-
tionsbrev och muntlig information om studien. De blev
informerade om att deltagandet var frivilligt och att
de nar som helst kunde avbryta intervjun eller valja
attinte svara pa en eller flera fragor. Viinformerade
intervjupersonerna om att de aven efter intervjun
kunde avbryta sitt deltagande. Intervjuaren hade
professionell erfarenhet av att hantera samtal kring
kansliga amnen med aldre personer. Kontaktuppgif-
ter till samtalsstdd fanns i informationsbrevet som
delades utinnan intervjun. Forskningspersonerna

i det kvantitativa materialet har ocksa samtyckt till att
deltaidatainsamling och forskning.

Forskningsprojektet ar godkant hos Etikprévnings-
myndigheten (diarienummer 2022-06675).

Why do some older adults adjust better than others
after age-typical losses?

Abstract. This mixed methods article examines
protective factors associated with psychosocial
resilience in older adults in Sweden in the context of
age-typicalloss. The losses we focus on are loss of
partner and physical functioning.

Data comes from the Level of living survey (LNU), the
Swedish panel study of living conditions of the oldest
old (SWEOLD) and 20 qualitative interviews with older
adults who have lost their partner or physical function.
Using a combined inductive and deductive approach,
we have made an in-depth examination of three main
analytical themes that emerged in the data: anticipa-
tory grief, the importance of social networks and the
experience of control.

The results show, among other things, that anticipa-
tory griefis relatively common, and that adaptation
begins even before the loss has occurred. Social
networks play animportant role and are central for an
individual's resilience in response to difficult losses.

Experiencing control over one's life situation can
affectrecovery - financial aspects and the housing
situation can facilitate or hinder recovery.

Forfattarnas bidrag

Erika Rodenhake och Neda Agahi har skrivit det forsta
utkastet av artikeln. Erika R6denhake har fokuserat
pa det kvalitativa materialet och Neda Agahi har fo-
kuserat pa det kvantitativa materialet. Alla forfattare
har bidragit till revidering av artikeln. Samtliga har
godkant den slutgiltiga versionen.
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