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Sammanfattning

Bakgrund: Ménga sjukdomar gér att forebygga med hdlsosamma levnadsvanor for en
mojlighet att leva fler friska ar. Att studera dldres hélsa och levnadsvanor kan tydliggora
riskgrupper for distriktsskdterskans preventiva arbete med att forhindra uppkomsten av
livsstilssjukdomar.

Syfte: Att undersoka levnadsvanorna och hélsan hos de yngre dldre, hur levnadsvanorna och
hilsan har fordndrats 6ver en 12-arsperiod samt om det fanns nadgra samband mellan
levnadsvanor, upplevd hilsa och socioekonomiska forhéllanden.

Metod: Befolkningsbaserad tvérsnittsstudie med data frdn Swedish National Study on Aging
and Care — Blekinge [SNAC-B]. Urvalet inkluderade 60 och 66-aringar fran
undersokningarna 2001-03 (n=397) samt 2014—15 (n=260). Sexton variabler beskrev
deltagarnas bakgrund, hélsa och levnadsvanor. Skillnader undersoktes med Chi-2 och Mann
Whitney U-test. Samband undersoktes med binér logistisk regression.

Resultat: Andelen rokare minskade till 8,7%. Andelen fysiskt aktiva 6kade till 85,7%.
Riskbruk av alkohol 6kade till 11,3%, 6kningen var signifikant hos kvinnor (p=0,013).
Andelen med béttre upplevd allmén hilsa 6kade till 83,3%, mén uppgav béttre allmén hilsa
an kvinnor (p=0,038). Den mentala hilsan minskade hos bdda kénen till 77,3%. Samband
sags bland annat mellan alkoholvanor och mental hélsa (OR 4,3).

Slutsats: De yngre dldre mar allmént battre och har forbéttrat sina levnadsvanor 6ver en 12-
arsperiod. Kvinnor &r mer hdlsomedvetna men méinnen gjorde storst framsteg. Da
alkoholvanorna 6kade oroande, speciellt hos kvinnor, och den mentala hélsan forsamrades
bor distriktsskoterskan uppmirksamma éldres alkoholvanor och psykiska hélsa samt 6ka
forskrivningen av FaR for en chans till ett mer hdlsosamt aldrande.

Nyckelord: hilsa, levnadsvanor, SNAC-B, socioekonomi, yngre-dldre
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Inledning

Allt fler lever langre idag. Den forvéntade livsldngden i Sverige 6kade med ca 5 &r hos mén
och ca 4 ar hos kvinnor mellan aren 1990 och 2013. Samtidigt forvintas den 6kade
livslangden innebéra fler ar med ohélsa och sjukdom (Murray et al., 2015). Sambandet
mellan ohédlsosamma levnadsvanor och en 6kad risk for sjukdom och dod ér vil
dokumenterat (Moradi, Allebeck & Jacobsson, 2006; Khaw et al., 2008; Socialstyrelsen,
2012; Wang et al., 2014; Shiroma, Lee, Schepps, Kamada & Harris, 2018). Det édr dock aldrig
forsent att fordndra vanorna och manga vanliga sjukdomar hos dldre gér att forebygga med
goda levnadsvanor for en mdjlighet att leva flera friska ar (Chodzko-Zajko et al., 2009;
Salensminde & Torkilseng, 2010). For att distriktsskoterskan ska kunna arbeta forebyggande
mot att uppnd basta mdjliga hilsa hos den dldre befolkningen &r det betydelsefullt att ha
kunskap om dldres levnadsvanor samt hur de fordndrats pa senare tid. Denna kunskap skulle
kunna leda till mojligheten att fokusera pa riskgrupper och sétta in resurser tidigare och
dérmed arbeta preventivt med avsikt att forhindra uppkomsten av livsstilssjukdomar senare i
livet (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Distriktsskoterskans arbete innebdr att ha

fordjupade kunskaper 1 att frimja hélsa och forebygga uppkomsten av sjukdom (SSF, 2008).

Bakgrund

Aldre och levnadsvanor

Enligt Virldshilsoorganisationen [WHO] (2018a) finns ingen generell konsensus dver
gransdragningen i alder da en person rdknas som gammal eller dldre. Enligt Ernsth Bravell,
Christiansen, Blomqvist och Edberg (2017) delar forskare ofta in dldre personer i tre
vedertagna kategorier med syfte att liattare kunna jdmfora forskningsresultat. Dessa ar yngre-
dldre, dldre-édldre och de allra dldsta. Den yngre-dldre &ldersgruppen innefattar ofta personer
fran 60 upp till 75-80 ar. Da studien ville framhaélla att det var av vikt att studera
levnadsvanorna hos de yngsta dldsta for att kunna gé in med forebyggande atgirder for ett
gott aldrande fokuserade denna studie pa éldersgrupperna 60 samt 66 ar. Begreppet yngre-

dldre avser fortsdttningsvis denna kronologiska éldersgrupp.



Med goda levnadsvanor gar det att forebygga flera sjukdomar som dr vanliga bland dldre
(Chodzko-Zajko et al., 2009). WHO (1999) definierar hidlsosamma levnadsvanor som ett
levnadssétt som: bidrar till minskad risk for sjukdom och fortidig dod, gor det mojligt att
njuta fysiskt, mentalt och socialt och gynnar hela familjen. De paverkbara levnadsvanor som
namns ar tobaksbruk, fysisk aktivitet, alkoholintag och kost. WHO (2018b) namner dven att
det ar dessa levnadsvanor som é&r de fyra storsta bakomliggande orsakerna till 6kningen av
icke-smittsamma sjukdomar. The Institute for Health Metrics and Evaluation (2017) pekar
direkt eller indirekt ut dessa levnadsvanor som de riskfaktorer som orsakar flest dodsfall och
funktionsbortfall 1 Sverige. Khaw et al. (2008) péapekar att den med goda levnadsvanor lever

upp till 14 ar ldngre én de som har ohdlsosamma levnadsvanor.

Tobaksvanor

Tobaken dddar upp till hilften av dess brukare. Aven indirekt tobaksrokning orsakar
allvarliga hjart-kérlsjukdomar och respiratoriska sjukdomar hos vuxna. Tobak innehaller Gver
4000 kemiska substanser och av dessa &dr 250 vilkédnda som direkt skadliga och 50 dr
cancerframkallande (WHO, 2018c). Tobak finns i manga olika produkter men hir ndmns
riskerna med de mest anvidnda formerna: snus och cigaretter. Det finns inte nagon
rekommenderad ldgsta-niva av rokning, utan det ar skadlig fran forsta blosset (WHO, 2018c¢).
En meta-analys visade pa starka samband mellan rokning och insjuknande 1 akut hjértinfarkt
eller stroke samt dodsfall relaterat till hjéart-kérlsjukdom (Mons et al., 2015). Samma studie
visade samtidigt att det aldrig 4r forsent att sluta roka dé risken for dessa hindelser avtog och
fortsatte att minska dven vid ett rokstopp efter 60 ars alder. Ramstrom och Foulds (2006)
uppgav 1 sin studie att manga som forsokte sluta roka gick over till att anvdnda snus istéllet
och att snus var mer effektivt for att sluta roka &n nikotinersattningsprodukter. Norska
Folkehelseinstituttet publicerade en systematisk litteraturoversikt 2014 déir det framkom att
det finns vetenskapligt stod for att &ven snus 0kade risken att do efter stroke och hjartinfarkt.
Snus orsakar dven typ 2-diabetes, vid en konsumtion pd 5 dosor/vecka eller mer, samt ar en
orsak till cancer i munhala, matstrupe och bukspottskorteln. Norberg, Stenlund, Lindahl,
Boman och Weinehall (2006) rapporterade om ett samband mellan snus och metabolt
syndrom hos medelélders- och édldre personer men menade samtidigt att en utvardering av
snusets enskilda effekter pa hilsan forsvéras av att manga som anvinder snus ar tidigare
rokare. Folkhidlsomyndigheten (2016b) menar vidare att det finns {or fa studier, gjorda med

god kvalitet, pa svenskt snus for att kunna dra négra tillforlitliga slutsatser om dess



hélsoeffekter. Andelen rokare i dldern 65—84 &r minskade generellt frén 11 till 8 procent
mellan ar 2006-2018 men stora skillnader fanns mellan olika aldrar, kommuner och
socioekonomiska grupper (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Flera atgarder har vidtagits for att
minska tobaksanvindningen pa befolkningsniva under den tidsperiod som studien fokuserade
pa genom bland annat férbud mot rokning 1 vissa miljoer, hojd tobaksskatt och
marknadsforingsforbud (Statens Folkhélsoinstitut [FHI] numera Folkhdlsomyndigheten,
2010).

Alkoholvanor
Overkonsumtion av alkohol okar risken for en rad sjukdomar, bland annat diabetes, cancer

och hjart-kérlsjukdomar (Folkhdlsomyndigheten 2016a). En riskfylld konsumtion av alkohol
kan dven bidra till andra sjukdomar som &r vanliga bland dldre, till exempel demens och
depression, dessutom okar det risken for fall (Allebeck et al., 2018; Socialstyrelsen, 2018a).
Risken att drabbas av sjukdom eller dod 6kar med méngden alkohol som konsumeras. Det
finns ingen ldgsta nivé for ett ofarligt alkoholintag men det finns en grans for vad som anses
ligga mellan mattligt bruk och riskbruk (Folkhdlsomyndigheten 2016a). Enligt
Socialstyrelsen (2019) kan sjdlvskattningsinstrumentet AUDIT anvindas for att identifiera
om ett riskbruk av alkohol foreligger. Livsmedelsverkets rekommendationer for
alkoholkonsumtionen (2018) innebdr hogst 10 g/dag for kvinnor och 20 g/dag for mén. Som
en jamforelse innehéller en 33cl starkdl och 15 cl vin ca 15 g alkohol vardera. Enligt Trolldal
och Leifman (2017) fokuserade de tidigare rekommendationerna pa intag per vecka medan
nuvarande rekommendationer sedan 2005 fokuserar pa alkoholintaget per
konsumtionstillfélle. Folkhdlsomyndigheten rapporterade 2017 att alkoholkonsumtionen hos
4ldre 6kade hos bade kvinnor och mén. Ar 2016 var prevalensen for riskbruk bland 65-84
dringar i Sverige 11 procent. Aldersgruppen under (45-64 ar) hade oférindrade alkoholvanor
under en 10 drsperiod. En studie som jamforde alkoholvanor hos 75 aringar dver en 30
arsperiod fram tom. 2006 fann instimmande att alkoholkonsumtionen hos dldre hade dkat,
speciellt hos dldre kvinnor (Waern, Marlow, Morin, Ostling & Skoog, 2013). Om pensionen i
sig innebdr ett 6kat alkoholintag &r omdebatterat. En litteraturstudie visade att dven da
pensionen inte hade ett direkt samband med 6kat alkoholintag sa kunde faktorer som till
exempel en hog arbetsglddje alternativt hog niva av arbetsrelaterad stress samt oftrivillig
pensionsavgang gora att dldre okade sitt drickande i samband med att de gick i pension

(Kuerbis & Sacco, 2012). Kroniska skador ses hos medelalders och dldre efter langvarigt



alkoholbruk 6ver den rekommenderade nivan (Folkhdlsomyndigheten, 2016a) och
Socialstyrelsen meddelade 2017 att en 6kad andel dldre vdrdades for sjukdomar relaterade till
overkonsumtion av alkohol. Problemen var storst bland mdn men dkade mest hos kvinnor. En
studie som inkluderade personer dver 50 ar visade att hog alkoholkonsumtion var vanligare
hos skilda mén eller &nkemdn med hogre inkomst samt att bdde kvinnor och man som drack
alkohol dven rokte 1 hogre grad (Blazer & Wu, 2009). En annan studie med néagot
motsidgande budskap menade att dldre 6ver 50 ar som var ensamma tenderade att dricka

mindre alkohol (Canham, Mauro, Kaufmann & Sixsmith, 2016).

Fysisk aktivitet
Det ar ként att regelbunden fysisk aktivitet har samband med minskad dodlighet (Lee, Sesso,

Oguma & Paffenbarger, 2004; Shiroma et al., 2018). Det finns manga hélsovinster for dldre
personer att utdva nagon form av fysisk aktivitet. Hos dldre kan fysisk aktivitet minska
depression och depressiva symtom (Heinzel, Lawrence, Kallies, Rapp & Heissel, 2015). Det
kan dven vara ett gott komplement till mediciner mot till exempel depression och hypertoni
(Cooney et al., 2013; Borjesson, Onerup, Lundqvist & Dahlof, 2016). Fler dldre upplevde
enligt en studie 6kad livslust, fick starkare skelett och béttre muskelfunktion med hjélp av
fysisk aktivitet (Schéfer Elinder, Hagstromer, Nyberg & Ekblom-Bak, 2011). Kombinerat
med balanstréning kan fysisk aktivitet hos édldre dven forhindra fallolyckor med svéra
efterfoljande komplikationer (Frindin & Helbostad, 2016). Det dr aldrig forsent att borja
trdna, dven dldre kan stirka sin kropp trots att de inte tidigare trdnat (Vikberg et al., 2019).
Tidigare forskning visade att dldre personer som gick fran att vara inaktiva till fysiskt aktiva
levde bade ldngre och friskare hogre upp i dldern. Personer som borjade med fysisk aktivitet 1
aldern 6069 ar levde 1 genomsnitt 2,4 ar langre och bytte 3,5 sjuka ar mot friska.
Hilsovinsterna 6kade ju tidigare vanan pabdrjades och ju mer aktiv personen var
(Seelensminde och Torkilseng, 2010). Livsmedelsverkets rad fore 2015 var att vuxna personer
bor vara fysiskt aktiva i vardagen eller motsvarande rask promenad 30 min/dag (Brugéard
Konde et al., 2015). Denna rekommendation har varit aktuell under alla ar som
undersokningarna till denna studie pagick. En utveckling av rekommendationerna
publicerades i Sverige 2011 bland annat med fokus pd den aktiva tiden per vecka istéllet for
per dag. En aktivitet med maéttlig till intensiv intensitet minst 150 min/vecka eller hogintensiv
intensitet minst 75 min/vecka rekommenderas samt att alla personer minskar stillasittandet.

Aldre personer bor dven triina balans (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, 2011). For de



som inte har mojlighet att f6lja dessa rekommendationer fullt ut kan tillaggas att det finns
evidens for att &ven mindre regelbunden aktivitet dr bra for hélsan. Tidigare forskning
rapporterade en 60—69 procent lagre risk att do for de som var fysiskt aktiva 1-2 ggr/v
jamfort med stillasittande personer (Lee et al., 2004; Shiroma et al., 2018). En metaanalys
visade pa positiva hilsoeffekter i form av minskad risk for coronar-hjértsjukdom redan vid
hélften av den rekommenderade méngden fysisk aktivitet (Sattelmair et al., 2011). En svensk
studie (Rennemark, et al., 2018) som delvis innefattade samma population som detta arbete
visade att dldre dver 60 &r som var aktiva 2—3 ggr/man eller mer hade en 28 procent lagre risk
att do jamfort med de som var mindre aktiva. Ytterligare en studie med samma underlag, fast
med en annan population, visade att 62 procent av personer éver 66 ar uppnadde de
rekommenderade nivderna for fysisk aktivitet &r 2001-2004 (Rydwik et al., 2012). Trenden
verkar peka pa att de yngre dldre blir mindre fysisk aktiva. En rapport visade att andelen dldre
(65—84 ar) som utovade regelbunden fysisk aktivitet minskade mellan 2006-2016 medan
stillasittandet 6kade (Folkhilsomyndigheten, 2017). Nyligen publicerade langtidsstudier som
undersokte konditionen hos vuxna arbetande personer visade pa en forsimrad kondition

mellan aren 1995 och 2017 (Ekblom-Bak et al., 2018).

Kost — frukt & gront

Kosten ér viktigt for sdrldkningen och motstdndskraften mot infektioner (Stechmiller, 2010).
Kosten kan dven anvindas for att sdnka blodtrycket (Caligiuri & Pierce, 2017) och gé ner 1
vikt samt forhindra uppkomsten av sjukdomar som diabetes typ 2 (Esposito et al., 2015),
vissa sorters cancer (Grosso et al., 2017) och hjért-kérlsjukdom (Estruch et al., 2018).
Hélsosam kost har dven visats ha samband med hogre livstillfredsstillelse och béttre psykisk
hilsa hos dldre (André et al., 2016). Fragor om intag av frukt och gront dr enligt
Folkhédlsomyndigheten (2018) ett enkelt sétt att 1 en storre studie fa en god indikation pa hur
matvanorna ser ut hos populationen i allménhet. Flertalet tidigare studier visade resultat som
pekade pa att ett regelbundet intag av frukt och gront ér viktigt for 6verlevnaden. En
metaanalys som inkluderade 16 st. prospektiva longitudinella studier visade att en hogre
konsumtion av frukt och gront ledde till ldgre risk for att d6 oavsett orsak men speciellt pa
grund av hjart-karlsjukdom. Léagre dodlighet sdgs redan vid en daglig portion frukt och gront
och risken minskade vidare upp till fem dagliga portioner (Wang et al., 2014).
Livsmedelsverket rekommenderar ett dagligt intag av minst 500 g frukt och gronsaker, detta

motsvarar ca tva portioner gronsaker samt tva frukter per dag (Brugard Konde et al., 2015). [



Folkhilsomyndighetens rapport (2017) om folkhélsans utveckling 2006-2016 framkom att
dldres intag av frukt och gront var ofordndrat i dldern 65-84 ar. En enkaétstudie utford pa
personer over 55 ar visade att dldres matvanor forbéttrades sedan 2013. Mer 4n % av de dldre
uppgav att de ofta eller alltid tdnkte pa vad de at. Fa dldre valde hel-vegetarisk kost men
flertalet valde bra alternativ som frukt, gronsaker och fisk, samt undvek lask, alkohol och
godis (Smart Senior, 2018). I en undersokning fran 2017 framkom att kvinnor, hogutbildade
och éldre personer at mer frukt och gront &n mén, lagutbildade och yngre (Kostministeriet,
2017). En annan studie visade samband mellan kostvanor och andra levnadsvanor sa som
fysisk aktivitet och tobaksanvindning samt utbildningsbakgrund hos mén (Grosso et al.,

2017).

Halsa

Hiilsa enligt Katie Eriksson
I denna studie definieras hdlsa med hjélp av Erikssons teori om hélsa. Eriksson (1993)

beskriver att hélsa ofta delas upp i en subjektiv och en objektiv aspekt. Objektiv hélsa dr
observerbar medan den subjektiva hélsan dr personens egen upplevelse av sin hdlsa. Hélsan
ar relativ och betyder inte samma sak for tvd individer. Upplevelsen av hélsa kan forédndras
beroende pé situationen samt fran en stund till en annan. Individens forstéelse for hélsa &r
dven relativ 1 forhallande till samhélle och kultur. En person kan uppleva sig sjilv som sjuk
eller frisk beroende pa faktorer i omgivningen och samhaillets normer och férvéntningar, med
andra ord den referensram som sitts upp och anvénds som jaimforelse med vad som é&r sjukt.
Olika kulturer har olika uppfattning om nir en person riknas som sjuk. Attityden till psykisk

ohélsa bland annat varierar stort i olika samhaéllen.

Eriksson (1993) menar att hilsa bestar av ett integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och
vélbefinnande. Sundheten representerar den psykiska hélsan och friskheten star for den
fysiska hélsan och bdda dr exempel pa objektiv hélsa. Vilbefinnandet beskrivs istillet som en
subjektiv kinsla av vilbehag som personen kan uttrycka men som inte direkt kan observeras.
Dessa tre komponenter ger tillsammans en helhetskénsla av det allménna tillstandet — av
hilsan. Hilsan d4r ménniskans upplevelse av sin livssituation. Eriksson dr bestimt emot att
hilsa endast definieras som franvaro av psykisk eller fysisk sjukdom. Istdllet kan hilsa delas

upp 1 fyra olika hilsopositioner som illustreras med ett kors (figur 1). En person som inte har



en psykisk eller fysisk dysfunktion och samtidigt upplever ett véilbefinnande ségs ha verklig
hilsa. Eriksson menar vidare att en person som har en fysisk eller psykisk sjukdom men dnda
kanner ett vilbefinnande kan uppleva sig ha hilsa. Detta kan vara for att olika manniskor drar
olika grénser for nér en dysfunktion leder till ett illabefinnande. Ett annat exempel kan vara
da personen har accepterat sin sjukdom och oberoende av den upplever vilbefinnande. Likasa
kan en person som inte har nagra pavisbara tecken pa sjukdom fortfarande uppleva ett
illabefinnande och dédrmed ha en upplevd ohilsa. Dessa personer upplever symtom pa
sjukdom som dr hogst verkliga men som inte kan observeras objektivt. Vidare finns de som

har bade tecken pa sjukdom och en uppleva ohélsa.

Ma bra

Upplevd halsa: ar sjuk och mar bra A Verklig hdlsa: ar frisk och mar bra

Sjuk | =< — | Frisk

Verklig ohalsa: ar sjuk och mar daligt Upplevd ohélsa: ar frisk och mar daligt

V

Ma daligt

Figur 1: lllustration av hdlsans fyra dimensioner (baserad pd Eriksson, 2000).

For att uppna hilsa enligt Eriksson (1993) behdver personen kdnna en mening med livet, det
kan dven beskrivas som en vilja, en motivation eller en slags drivkraft. Varje person behover
dven en annan minniska som star en néra, som inte overger, som kan dela livets upp och
nedgéngar samt ge bekriftelse och stottning. Denna ménniska blir extra viktig vad géller att

ta sig forbi hinder i livet som leder till ohélsa.

Aven om Erikssons teori om hilsa (1993) har funnits med en tid sa kan paralleller dras till
mer moderna tankesitt. Att anvinda vilbefinnande som matt pd hilsa innebér att varje person
har mer att séga till om vad géller sin egen hélsa. Eriksson (1993) skriver dven att varden bor
hjélpa personer att bli medvetna om den egna hélsan och pétala mojligheterna att paverka sin
egen hélsa. Vidare menar Eriksson att kvaliteten i vArden maste bygga pd ett individcentrerat

tankesatt. Dessa tankar ar alla exempel pa personcentrerad vérd vilket dr en av
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Sjukskoterskans karnkompetenser (Ekman & Norberg, 2013). Paralleller kan dven dras till
den relativt nya Patientlagen (SFS 2014:821) dér fokus ligger pd att gora patienten delaktig i
sin egen vard. Idén att coacha négon till att fatta egna beslut for att forma sin hélsa samt att
motivationen dr en viktig drivkraft for hélsa har dven likheter med samtalsmetoden
Motiverande samtal (MI) som kan anvéndas av distriktsskoterskan for att hjélpa personer att

forandra sina levnadsvanor (Holm Ivarsson, 2014).

Upplevd hdlsa och SF12
Sjdlvskattad hélsa &r ett enkelt métt som ger en god indikation pa den generella hilsan 1

befolkningen da det har visat sig att en lagre sjdlvskattad hélsa kan forutsdga en d6kad
sjuklighet (Engelst Grove, Schougaard, Hjollund & Ivarsen, 2018) och ett storre behov av
sjukvérd (Tamayo-Fonseca et al., 2015). Forskning visade dven att en lagre sjdlvskattad hilsa
hade samband med en 6kad dodlighet, bade da hilsan skattades med hjélp av en enskild fraga
eller med ett instrument (Vejen et al., 2017). Att be personer skatta sin egen hélsa med en
eller flera fragor dr ett vanligt sitt att méta den subjektiva hélsan i gerontologisk forskning
(Ernsth Bravell & Edberg 2017). SF12 &r del i en serie instrument frain OPTUM som bestar
av SF36, SF12 och SF8 samt SF6-D. SF36 miter individens subjektiva fysiska och mentala
hilsa genom 36 fragor. SF12 &r en kortare version bestdende av 12 fragor som ar direkt
baserade pd SF36. Den kortare versionen rekommenderas for anvindning i
befolkningsstudier (OPTUM, 2018). I studier som undersdkt sambandet mellan sjélvupplevd
hilsa och levnadsvanor framkom att dldre personer med hélsosamma matvanor upplevde
hogre livstillfredsstillelse och drabbades mindre av psykisk ohélsa (Andr¢ et al., 2016).
Vidare uppgavs en bittre sjdlvupplevd hilsa hos de som var mer fysiskt aktiva, inte rokte,
arbetade, hade hogre utbildning och var normalviktiga (Sodergren, Sundquist, Johansson &
Sundquist, 2008). Den allménna sjédlvskattade hélsan 6kade hos 45—85 aringar i Sverige
mellan 2006-2016 och 72 procent av 45-64 aringarna samt 61 procent av 65-84 aringarna
rapporterade en god hélsa 2016 (Folkhdlsomyndigheten, 2017). En enkétstudie visade
instimmande att de allra flesta svenska pensiondrer mellan 65-85 ar generellt upplevde en
god livskvalitet. Samma studie menade att 1ag upplevd livskvalitet visade samband med

depression, sjukdom, ensamhet och lag fysisk aktivitet (Nygren et al., 2014).



Hdlsans bestamningsfaktorer, socioekonomi och jamlik hdlsa

Hilsan bestdms av manga olika faktorer som dessutom interagerar med varandra (figur 2).
Bland faktorer som inte gér att paverkbara ses till exempel alder och kon. Levnadsvanorna
spelar roll for hédlsan och dessa gér att paverka genom egna beslut men forutséttningarna for
goda levnadsvanor paverkas dven av livsvillkoren sasom utbildning, ekonomi och arbete.
Dessa paverkas i sin tur av samhdllsstrategier och politiska beslut (Folkhdlsomyndigheten,
2010). Samhéllsfordndringar som exempel en generellt hogre utbildningsniva eller en 6kad
Oppenhet vad giller vissa diagnoser paverkar dven kunskapen om och synen pa hélsa (Parker
& Thorslund, 2007). Hélsa dr samtidigt en resurs och en forutsdttning for att uppnd manga
mal 1 livet som exempelvis en hog utbildning, god ekonomi och ett bra arbete (Whitehead &
Dahlgren, 2006). Whitehead och Dahlgren menar fortsatt att olika grupper i samhéllet,
baserat pa till exempel kon, dlder eller socioekonomisk bakgrund, har olika levnadsvanor och
livsvillkor och dédrmed olika hélsa. Dessa skillnader i hélsa ar inte alltid detsamma som att
hilsan dr ojdmlik. Exempelvis har dldre personer en naturlig biologisk orsak till 6kad risk for
ohélsa. Ojamlikheter 1 hilsa &r skillnader som dr systematiska, socialt konstruerade och
oréttvisa och de existerar i mer eller mindre omfattning. Det finns ingen naturlig anledning
till dessa ojamlikheter. Som exempel kan ndmnas att medellivslangden inte 6kat bland de
som endast har grundskoleutbildning (SSF, 2017). Vidare pekade en studie pa att de som
fortsatte att arbeta efter 65 ar hade en bittre livskvalitet och en béttre hdlsa dn de som valde
att ga i pension (Nygren et al., 2014). De hilsofrimjande atgirderna ar heller inte alltid
jamlika. En studie visade att dldre personer over 65 ar inte fick hjilp att sluta roka i samma
utstrackning som yngre personer (Doolan & Frolicher, 2008). Enligt Whitehead och Dahlgren
(2006) gar ojamlikheter och ordttvisor i hélsa att minska. Distriktsskoterskan kan ha detta 1
atanke och gora sitt for att alla ska ha samma tillgdng till resurser och méjligheter for en god
hilsa oavsett kon, alder eller socioekonomisk bakgrund. Om en patient till exempel avbdjer
ett hdlsobesok, dr det for att personen inte vill eller kanske inte kan? I sitt hdlsofrimjande
arbete ska distriktsskoterskan ha fordjupade kunskaper om hélsans bestimningsfaktorer
liksom hur kon och dlder paverkar minniskans hilsa (SSF, 2008; Kemppainen, Tossavainen
& Turunen, 2012). Whitehead och Dahlgren (2006) rekommenderar, for en mer jamlik hélsa,
att alla socioekonomiska skillnader i hélsa beskrivs och analyseras separat for man och
kvinnor for att synliggora ojamlikheter som annars kan ddljas av det andra konet.
Folkhédlsomyndigheten (2019b; 2017) menar att arbete med att undersdka och framhéva

skillnader hos olika grupper 1 samhaéllet bidrar till att gora hédlsan mer jamlik.
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Figur 2: Bildillustration av hdlsans bestdimningsfaktorer. Paverkbara och icke paverkbara
faktorer som kon, arv, levnadsvanor och livsvillkor paverkar hélsan (baserad pd Dahlgren &
Whitehead, 1991).

Distriktsskoterskans hdlsofrdmjande arbete

Eriksson (2000) papekar att grunden for vardarens yrkesskicklighet ligger i stidndig
fordjupning av kunskapen om ménniskan. SSF (2008) framhéver liknande att
distriktsskoterskan med sin specialistkompetens har en stor roll 1 hur det férebyggande och
hilsoframjande arbetet utfors och de som kommer i kontakt med distriktsskdterskan har rétt
att forvanta sig en kompetens som kan hjilpa personen till en béttre upplevd hélsa. En studie
visade att den vanligaste forekommande hilsofrimjande uppgiften hos sjukskdterskor var att
ge information och utbilda patienter i hur de bist kan se efter sin egen hilsa (Kemppainen et
al., 2012). Hilso- och sjukvarden kan bli béttre pé att arbeta for hdlsosammare levnadsvanor.
En studie visade att ett stort antal personer som varit i kontakt med primérvéarden ville &ndra
sina levnadsvanor men endast hélften upplevde att levnadsvanorna hade tagits upp av hilso-
och sjukvardspersonal 1 samtalet (Jerdén et al., 2018). En annan studie pdvisade att
Sjukskéterskor 1 primdrvarden var tre gdnger mer benidgna 4n ldkare att starta samtal med
patienter om levnadsvanor (Kardakis, Jerdén, Nystrom, Weinehall & Johansson, 2018).
Socialstyrelsen (2018a) rekommenderar, i sina riktlinjer for atgarder vid ohdlsosamma

levnadsvanor, att hélso- och sjukvarden ska erbjuda rad och samtal for att motivera och stodja
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en forandring hos individen. Distriktsskdterskan har med sin specialistutbildning fordjupade
kunskaper 1 samtalsmetodik och dr vil ldmpad att genomfora sddana motiverande samtal
(SSF, 2008). Vidare har distriktsskdterskan mojlighet att forskriva fysisk aktivitet pa recept
[FaR] som stod dé individen &r otillracklig fysiskt aktiv. FaR utgar fran individens behov och
ar en individuellt anpassad skriftlig 6verenskommelse om vilket slags aktivitet personen ska
delta i och nar uppfoljning ska ske (Socialstyrelsen, 2018a). FaR &r enligt Kallings (2012) en
underutnyttjad resurs for distriktsskoterskan och skulle kunna anvindas i hdgre grad. Overlag
ar dldre mer benégna att folja de hilsordd som ges (Berensson, Olofsson, Raftegard Féarggren,
2010) men det har pévisats att dldre personer som far FaR har en dnnu storre foljsamhet till
raden om fysisk aktivitet och har lattare for att faktiskt utova den (Schafer Elinder et al.,
2011). For att integrera hélsofrimjande arbete 1 den dagliga verksamheten bor
distriktsskoterskan vara uppmairksam pa patientens levnadsvanor och diskutera dessa vid
varje besok. I de fall levnadsvanorna har ett tydligt samband med ett symtom kan
diskussionen foras som en naturlig del i anamnesen (Socialstyrelsen, 2018a; Kemppainen et
al., 2012). God kommunikationsformaga, forméga att bedoma patienters hdlsoproblem samt
att kunna stodja beteendeforandringar hos patienten ndmns som nédgra av distriktsskoterskans
viktigaste fardigheter i det hélsofrdmjande arbetet (Kemppainen et al., 2012). Olika
patientgrupper har olika behov av hélsofrdmjande insatser och dirfor behdver
distriktsskoterskan tillimpa ett personcentrerat forhallningssétt i sina halsofrdmjande atgérder
(Kemppainen et al., 2012). Distriktsskdterskans specialistmottagningar dr exempel dér stor
vikt ldggs pa personcentrerad patientutbildning mot férdndrade levnadsvanor (Drevenhorn &
Osterlund Efraimsson, 2013). Ett annat exempel pa distriktsskdterskans hilsofrimjande
arbete dr da samtliga personer i olika &ldersgrupper erbjuds att delta i specifika hdlsosamtal
for att samtala om levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018a). Socialstyrelsen (2018b) menar att
sadana forebyggande hilsosamtal, ddr samtliga personer i dldersgruppen deltar, inte bara
forbattrar hdlsan och minskar risken for sjukdom och dod utan dven ér kostnadseffektiva.
Fordjupad kunskap om dldres levnadsvanor och hilsa dr en forutséttning for dessa samtal och
for distriktsskoterskans hédlsofrimjande och forebyggande arbete i allménhet. En
undersokning av levnadsvanorna och hélsan hos de yngre dldre skulle kunna ge den

efterfragade fordjupade kunskapen samt eventuellt ringa in speciella riskgrupper.
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Syfte
Syftet med studien var att undersdka levnadsvanorna och hilsan hos de yngre dldre, hur

levnadsvanorna och hidlsan har forédndrats 6ver en 12-arsperiod samt om det fanns nagra

samband mellan levnadsvanor, upplevd hilsa och socioekonomiska forhallanden.

Frdgestdllningar

1. Hur ser levnadsvanorna och hilsan ut hos de yngre dldre?

2. Har levnadsvanorna och hélsan hos de yngre dldre fordndrats 6ver en 12-arsperiod?

3. Fanns nédgon skillnad i1 kon géllande levnadsvanor eller hélsa vid underskningen
2014-15?

4. Fanns nagot samband mellan levnadsvanorna och upplevd hilsa eller
socioekonomiska forhéllanden vid undersdkningen 2014157

Metod

Studien utformades som en kvantitativ befolkningsbaserad tvérsnittsstudie. For att svara pa
studiens syfte anvindes data som redan samlats in vid tva olika tidpunkter i samband med en
storre longitudinell befolkningsstudie: SNAC-B. Detta arbete har anvint data som inhdmtats
fran befolkningsdelen i Blekinge. Enligt Lagergren et al. (2004) 4r SNAC en longitudinell
befolkningsstudie som utfors pa dldre personer pa fyra platser i Sverige diar Blekinge utgor en
del. De fyra platserna representerar tillsammans ett urval av den dldre befolkningen 1 Sverige.
Blekinge (Karlskrona) foretrdder en medelstor kommun med béde téitort och landsbygd.
SNAC bestar av tva delar, en befolkningsdel och en del som fokuserar pa vard- och
omsorgsbehov. SNAC startade ar 2001 pa uppdrag av regeringen med bakgrund av den dkade
medellivsldngden i Sverige samt da andelen personer dver 65 ar dkar. Syftet var att inhdmta
kunskap om aldrandet och faktorer som kan leda till hédlsa och vilbefinnande i dldre alder
samt att ge en Oversikt over faktorer som har betydelse for vard- och omsorgsbehovet. SNAC

studien planeras fortgd i minst 30 ar.

Datainsamling, population och urval

Detta arbete valde att fokusera pa de yngre dldre deltagarna och darfor inkluderades alla 397
deltagare som var 60 och 66 ar vid SNAC-B undersokningen som utfordes mellan ar 2001—

2003 samt alla 260 deltagare som var 60 och 66 ar vid undersokningen som utférdes mellan
ar 2014-2015. Lagergren et al. (2004) beskriver att deltagarna i SNAC studien bestér av ett

representativt urval av édldre personer i 10 dldersgrupper som foljs over tid. Personerna i
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aldersgrupperna 60 och 66 dr valdes ut slumpmaéssigt fran folkbokforingsregistret och
tillfrigades att delta. Den forsta undersdkningen 1 Blekinge utfordes mellan dren 2001-2003,
sedan dess har uppfoljande unders6kningar for dessa personer, samt intag av en ny grupp 60

aringar, skett med 6 ars mellanrum.

Deltagarna i SNAC-B har genomgitt tester, kliniska undersokningar och intervjuer av
kvalificerad personal samt svarat pa fragor om till exempel sin bakgrund, livsstil, samt fysiskt
och psykisk hilsa. Om personerna inte kunde komma till forskningscentrumet sé erbjods de

ett hembesok (Lagergren et al., 2004).

Bortfall

SNAC-B hade vid den allra forsta undersokningen (baseline ar 2001-03) en total
svarsfrekvens pa 61% di 1402 deltagare tackade ja av totalt 2312 tillfragade i alla
alderskategorier. De yngre dlderskategorierna, som var de som ingick i den aktuella studien,
hade hogst svarsfrekvens med 73% (60 aringar) och 78% (66 aringar) for att sedan gradvis
avta med stigande alder. Kvinnor och mén i dldern 60 och 66 ar hade en liknande

svarsfrekvens (73% for kvinnor och 78% for mén) (figur 3).

Till undersokningen 2014—15 kallades totalt 116 nya 60-aringar med en svarsfrekvens pa
59% (n=69). Aven hir sags ingen storre skillnad i deltagande mellan kvinnor och min da
58% av kvinnorna och 62% av ménnen tackade ja till att deltaga. De 66-aringar som deltog
vid undersokningen 2014—15 kallades forsta géngen 6 ar tidigare da de var 60 ar. Totalt 287
kallades d& och 76% tackade ja. Av dessa valde 91% (n=191) att delta vid
aterundersokningen 2014—15 dé de var 66 ar (93% av kvinnorna och 88% av ménnen) (figur

3).
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Svarsdeltagande 2001-03 samt 2014-15

Ar2001-03

60-ar
263 kallade

/

66-ar
265 kallade

73% deltog
(n=191)

\

78% deltog
(n=206)

Figur 3: Antal inbjudna deltagare samt svarsfrekvensen bland 60 och 66 dringar i SNAC-B.
Totalt deltog 397 personer ar 2001-03 samt 260 personer ar 2014—15.
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\

59% deltog
(n=69)

Da alla deltagare inte svarade pé alla fragor som ingick i studien fanns vidare ett internt

bortfall som varierade mellan frdgorna, frdn 0% (frukt och gronsaker) till 15% (intensiv

fysisk aktivitet och SF12). Antal missing data redovisades per frdga och

undersokningstillfélle i tabell 1, 2 och 7 och dessa svar exkluderades frén analysen i de

enskilda fragorna (Ejlertsson, 2014).

Frégor och instrument

Av den méingd data som fanns att tillgd genom SNAC-B valdes medvetet sexton variabler

som ansadgs kunna beskriva deltagarnas bakgrund, hilsa, levnadsvanor och livsvillkor. Exakta

fragor och instrument som anvéndes till studien aterfinns i tabell 1, 2 och 7 samt i bilaga 1

och 2 for instrumenten SF12 och AUDIT. De variabler som anvindes begdrdes ut frin SNAC

och fordes in 1 statistikprogrammet IBM SPSS statistics (version 25) for vidare bearbetning

och analys.

Eftersom studien inneholl ett relativt litet antal deltagare och da vissa fragor hade manga

svarsalternativ blev svaren per svarsalternativ ibland mycket fa (exempelvis var bara 2

personer underviktiga med ett BMI under 18,5, endast 1 person hade mycket problematiska

alkoholvanor och endast 2 personer var arbetslosa ar 2014—15). Antalet deltagare for analys
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blev dnnu fdrre om fragan dessutom analyserades per kon. For att underldtta dataanalysen
dikotomiserades dérfor svaren till endast tvd alternativ. D4 nistan samtliga variabler inneholl
kvalitativa data, var nésta steg for att underlitta dataanalysen att skapa dummyvariabler, dér
de dikotomiserade svarsalternativen gavs virdet 0 och 1. De individuella frdgorna och

instrumenten behandlades enligt foljande:

For kon fanns tva alternativ: man (1) och kvinna (0). Deltagarnas vikt och ldngd anvindes for
att rakna ut BMI enligt formeln vikt / (lingd x lingd). Undervikt rdknades som BMI under
18,5, normalvikt var ett BMI mellan 18,5-24,9, 6vervikt definierades som ett BMI mellan
25-29.,9 och ett BMI 6ver 30 var fetma (Brydolf, 2018). For beskrivande analys delades
deltagarna in 1 dessa fyra kategorier. For den jimforande analysen dikotomiserades BMI till
att bendmna alla med ett BMI under 25 som ej dverviktiga, och dessa gavs vérdet 0. Alla
personer med ett BMI pé 25 eller 6ver bendmndes dverviktiga och gavs vérdet 1. Fragan om
civilstand hade fyra svarsalternativ (tabell 1). Svarsalternativen dikotomiserades till gift eller
ej gift. Alternativet gift gavs viardet 0 medan resterande: “dnka/dnkling”, “ogift” och “skild”
ingick 1 kategorin “ej gift” och gavs virdet 1. Kén, BMI och civilstand anvédndes 1 syfte att

beskriva populationen samt som oberoende variabler.

For fragan om utbildningsbakgrund (se tabell 1) drogs en grans mellan gymnasial- respektive
eftergymnasial utbildning som hogsta uppnadda utbildningsniva i syfte att dikotomisera
svaren. Till gruppen gymnasial utbildningsniva, som fick vardet 1, riknades “ej fullstindig
folkskola/oavslutad grundskola”, “tom. folkskoleniva”, “grundskola/realskola/realexamen”
samt “studentexamen/gymnasieskola”. Ovriga alternativ riknades som eftergymnasial
utbildning och gavs vérdet 0. For att undersoka populationens ekonomiska forutséttningar
anvéandes en fraga om personen inom en vecka kan fa tillgang till kontanta medel (tabell 1).
Denna fraga har specificerat en kontantsumma mellan 14-16000 kr beroende pa
undersokningstillfille. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017) &r detta en vedertagen fraga for
att mita en persons ekonomiska marginal. Summan som har varierat mellan dren berdknas
motsvara en genomsnittlig arbetarlon. De som svarade ja pa frdgan gavs virdet 0 och de som
svarade nej gavs vérdet 1. Till frigan om nuvarande sysselséttning (tabell 1) fanns
svarsalternativet “forvarvsarbetande”. Detta svarsalternativ definierade om personen arbetade
och gavs virdet 0. Vid undersokningen 2014—15 var den absoluta majoriteten arbetande och

endast ett fital hade uppgett ett annat svarsalternativ. De dvriga svarsalternativen pa denna

fraga slogs dérfor ihop till “arbetar ej” och gavs vérdet 1. Frdgorna om utbildning, ekonomi
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och sysselsittning anvéndes for att beskriva socioekonomisk bakgrund. Enligt
Folkhélsomyndigheten (2019b) kan socioekonomiska grupper definieras med hjélp av
utbildningsniva, sysselsittning eller ekonomisk bakgrund. Fragorna om socioekonomisk

bakgrund anviandes som oberoende variabler i jimforelse med levnadsvanor och hilsa.

For att undersoka tobaksvanorna anvéndes tva fragor gillande rokning och snusning. Till en
borjan slogs de tva fragorna ihop och analysen utférdes baserat pa all tobaksanvéndning. Text
som beskriver tobaksanvdndning generellt refererar till bade snus och/eller cigaretter och
definierades till om personen svarade ja pa snusning eller om de rokte regelbundet eller
ibland (se tabell 2). Det uppméarksammades snart att gruppen rokare ar olik gruppen snusare
och dirfor beslutades att dven utfora separata analyser pd rokare och pd snusare. Jakande svar
pa tobaksanvéndning gavs virdet 1, liksom jakande svar pa snusning eller rokning. Nekande
svar gavs virdet 0. For att undersoka alkoholvanorna anviandes formulédret AUDIT (bilaga

1). AUDIT innehaller 10 korta fragor om alkoholintag och attityder till alkohol och ger en
indikation pa riskbruk. AUDIT é&r framtaget av Varldshdlsoorganisationen [WHO] och ett
ifyllt formulér resulterar 1 en podng mellan 0—40. Ett riskbruk definierades som en podng pa 6
eller 6ver for kvinnor och 8 eller 6ver for mén. Det finns &dven podng-granser for
problematiska och mycket problematiska alkoholvanor (Socialstyrelsen, 2019) och i den
beskrivande analysen specificerades hur deltagarna fordelades 6ver dessa fyra kategorier
(tabell 2). Mycket fa personer hade ett problematiskt eller mycket problematiskt riskbruk och
darfor slogs dessa tva kategorier ihop med riskbruk. I SPSS gavs “riskbruk™ vdrdet 1 medan
“ej riskbruk™ gavs virdet 0. Tva fradgor om hur regelbundet personen motionerar med latt
kontra intensiv motion (se tabell 2) anvindes for att undersoka fordndringar i fysisk aktivitet.
Personer som var fysiskt aktiva med ldtt eller intensiv motion varje dag eller flera ganger per
vecka ansags vara tillrackligt fysiskt aktiva och denna dummyvariabel gavs virdet 0. En lagre
niva av aktivitet an denna kallades for otillrdacklig fysisk aktivitet och gavs virdet 1. En
liknande gransdragning mellan tillrdcklig och otillracklig aktivitet gjordes av
Folkhdlsomyndigheten i den nationella folkhédlsoenkdten mellan 2004-2015
(Folkhélsomyndigheten, 2018). Denna ihopsatta fraga anvindes da fysisk aktivitet var den
beroende variabeln, medan de individuella frigorna om létt eller intensiv motion anviandes
var for sig da fysisk aktivitet anvdndes som den oberoende variabeln. Fradgan om dagligt intag
av minst tva portioner frukt och gront (se tabell 2) anvéndes for att undersoka fordndringar i
levnadsvanor 6ver tid géllande kosten. Ett positivt svar pd frdgan angavs som tillrdckligt intag

av frukt och gronsaker och gavs vérdet 0, medan ett negativt svar angavs som ett otillrackligt
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intag av frukt och gronsaker med vérdet 1. Frdgorna om levnadsvanor anvdndes som
beroende variabel i1 jimforelse mellan undersdkningstillfillen samt som bdde beroende och

oberoende variabler i regressionsanalysen.

De tre olika variablerna om upplevd hélsa utgjordes dels av instrumentet SF-12 (bilaga 2) och
dels en enskild fraga gillande den allménna upplevda hilsan (tabell 7). Fragan som lyder “I
allménhet skulle du vilja séga att Din hélsa dr” hade fem svarsalternativ “dalig”,
“ndgorlunda”, “god”, “mycket god” och “utmérkt”. Endast fem personer uppgav en dalig
allmén hélsa vid undersokningen 2014—15 darfor slogs de tva forsta svarsalternativen ihop till
att beskriva en simre upplevd allméin hilsa och gavs virdet 1. De resterande alternativen
slogs ihop till en béttre upplev allmén hédlsa med vérdet 0. Vad géller SF12 erholl forfattarna
ett sammanstdllt resultat fran SNAC-B dér varje person utifran de 12 fragorna (6 fragor
vardera gdllande upplevelsen av den fysiska- och den mentala hélsan) kategoriserats med
antingen hog eller 1ag upplevd mental- respektive fysisk hélsa. En 14g upplevd allméan-,
fysisk- eller mental hélsa gavs vérdet 1 medan en hog hilsa gavs virdet 0 1 SPSS. Hélso-

variablerna anvéndes som beroende variabel 1 jamforelse mellan undersdkningstillfallen samt

som bade beroende och oberoende variabler i regressionsanalysen.

Analysmetoder

Frekvensanalys anvédndes for att f4 en 6verblick av materialet. Da data frdn bada
undersokningarna fanns i samma fil och da analysen ofta syftade till att undersdka antingen
det tidigare eller det senare undersokningstillfallet anvéndes funktionen “split file” 1 SPSS
baserat pa undersokningsar: 2001-03 och 2014-15. Korstabeller anvindes sedan for att
jamfora data pd nominalniva (s& som: kon eller dikotomiserade alternativ som ja/nej, hog/1ag)
mellan de tva oberoende undersokningstillfallen och chi 2-test utférdes for att undersoka
signifikanta skillnader (Bjorndal & Hofoss, 1998). For att undersoka signifikanta skillnader
mellan undersokningstillfillen och data som gick att rangordna (till exempel: upplevd allmén
hélsa, BMI indelat 1 fyra kategorier, AUDIT resultat indelat i1 fyra kategorier, ldtt och intensiv
fysisk aktivitet) anvindes Mann-Whitney U test (Bjorndal & Hofoss, 1998).
Korrelationsanalys utfordes initialt for att undersoka samband mellan upplevd hilsa och
individuella levnadsvanor samt ekonomi, utbildning och arbete. Phi koefficient anvéndes d
alla jamforelser utfordes med data pa nominalniva (Bjerndal & Hofoss, 1998). Phi

koefficienten svarade pa om sambandet var positivt eller negativt samt hur starkt sambandet
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var med ett virde mellan 1 och -1. Korrelationsanalysen liksom alla tester gav dven ett p-
vérde fOr att visa om sambandet var statistiskt signifikant. P-virde <0,05 anvéndes som grins
for att pavisa en statistisk signifikans i skillnad eller samband mellan grupper och variabler
(Bjerndal & Hofoss, 1998). Tillslut anvidndes bindr logistisk regressionsanalys for att
undersdka samband mellan en dikotom beroende variabel och flera andra oberoende variabler
samtidigt (Korner & Wahlgren, 2006) i syfte att hitta specifika riskgrupper for sémre hélsa
eller ohdlsosamma levnadsvanor. Nedan foljer ett exempel pa analysforfarande vid bindr

logistisk regression:

Exempel snus: en variabel for hélsa eller levnadsvana anvindes som beroende variabel, 1
detta fall “snusning”. Eftersom att “inte snusa” givits véirdet 0 och att “snusa” givits vérdet 1
(det hogsta virdet) testades de dvriga variablerna mot sannolikheten for att snusa. Ovriga
variabler anvéndes som oberoende: kon, alder, BMI, civilstatus, ekonomisk marginal,
sysselséttning, hdgsta uppnadda utbildning, riskbruk av alkohol, rokning, 14tt fysisk aktivitet,
intensiv fysisk aktivitet, intag av frukt och gront, upplevd mental hélsa, upplevd fysisk hélsa
samt upplevd allmén hélsa. Analysmetoden som valdes var “Enter”. De variabler som visade
ett p-virde under eller néra 0,1 sparades och dvriga variabler togs bort. Analysen kordes igen
med de sparade variablerna tills bara signifikanta p-virden under 0,05 aterstod. I exemplet
aterstod da kon, forvarvsarbete och BMI. I detta fall var virdena for kon och forvirvsarbete
positiva vilket innebar att sambandet gillde de svarsalternativ som givits virdet 1 ndmligen
“man” samt att “ej forvarvsarbeta”. BMI var negativt vilket innebar att sambandet gillde
svarsalternativet som givits vérdet 0, 1 detta fall “ej 6verviktig”. Oddskvot (OR) anvindes for
att beskriva oddset (eller sannolikheten, eller risken) for att mén, som inte forvirvsarbetar och
inte dr Overviktiga, snusar i hogre grad dn overviktiga forvirvsarbetande kvinnor. Ett
konfidensintervall (CI) pa 95% anvéndes for att visa spridningen i OR (Koérner & Wahlgren,
2006). Nér analysen var fardig fordes data manuellt 6ver till MS Excel dér tabeller och

diagram skapades.

Etiska 6verviganden

Allt deltagande i SNAC-B var frivilligt och alla deltagare har undertecknat ett informerat
samtycke till registrering av insamlade data. SNAC-B har erhallit etiskt tillstdnd fran
forskningsetisk kommitté vid Lunds Universitet (LU 605-00, LU744-00) (Lagergren et al.,

2004). Filen med rddata som erhdlls var avidentifierad. Den bearbetades vidare och
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analyserades frin tva datorer som anvéndes av forfattarna och for dvrigt var ldsta med
16senord. Datafilen kommer att dterlamnas till SNAC efter att studien dr avslutad och

examensarbetet dr godként (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

I undersdkningen ar 2014-2015 deltog 260 personer i aldern 60 och 66 ér, jamf{ort med 397
deltagare ar 2001-03 (tabell 1). Jdmn konsfordelning sigs vid bada undersdkningarna,
aldersfordelningen var ddremot nagot ojimn dé den senare undersdkningen 2014-2015 hade
en storre andel 66 dn 60 aringar. Ca % av populationen var gifta vid bada
undersokningstillfillen. En stor skillnad sdgs mellan undersokningstillféllen i andelen
forvarvsarbetande respektive alderspensionirer (p=<0,001). Vid undersokningen 201415
forvarvsarbetade 80% och endast 1,7% var alderspensiondrer medan 33% arbetade och 45%
var alderspensiondrer vid undersokningen 2001-03. Andelen yngre dldre med en god
ekonomisk marginal samt med eftergymnasial utbildning dkade till den senare
undersokningen 2014-15. Ar 2014-15 hade 95,2% av de yngre éldre en god ekonomi jAmfort
med 84,7% ar 2001-03 (p=<0,001) och 61% hade en eftergymnasial utbildningsniva (41% ar
2001-03, p=<0,001). Andelen 6verviktiga med BMI pé 25 och dver var 68,2% vid den
senaste undersokningen. Detta var en minskning i andelen verviktiga fran 75,3% ar 2001-03

(p=0,091). Aven medelvirde (27,54/27,15) samt median (27,32/26,1) for BMI minskade.
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Tabell I: Demografisk beskrivning av studiens population per undersokningstillfdlle. n=397
ar 2001-03, n=260 ar 2014-15. *signifikant skillnad mellan undersokningstillféllen.

. 2001-2003 2014-2015

Beskrivande egenskaper
n % n %

Alder *
60 191 48,1 69 26,5
66 206 51,9 191 73,5
Koén
Man 189 47,6 123 47,3
Kvinna 208 52,4 137 52,7
BMI
Undervikt < 18,4 2 0,5 2 0,8
Normalvikt 18,5 - 24,9 99 25,2 80 31,0
Overvikt 25 - 29,9 186 47,3 119 46,1
Fetma >30 106 27,0 57 22,1
Missing Data 4 2
Nuvarande civilstand
Gift 293 76,7 181 77,7
Anka/énkling 34 8,9 11 4,7
Ogift 24 6,3 23 9,9
Skild 31 8,1 18 7,7
Missing Data 15 27
Vilken utbildning har Du? *
Ej fullstéindig folkskola/oavslutad grundskola 9 2,3 31 13,4
Tom. folkskolenivad 146 37,8 30 13,0
Grundskola/realskola/realexamen 51 13,2 28 12,1
Studentexamen/gymnasieskola 23 6,0 0,0
Folkhégskola/yrkesutbildning 86 22,3 59 25,5
Utbildning minst ett Gr utéver studentexamen (t.ex.
folkskolldrarexamen, hégskola eller Universitet utan
examen) 25 6,5 27 11,7
Universitet/hégskola med examen 44 11,4 53 22,9
Forskarutbildning (lic/dr) 2 0,5 3 1,3
Missing Data 11 29
Kan Du inom en vecka fa fram 15000:- for att ticka en
oforutsedd utgift? *
Ja 321 84,7 219 95,2
Nej 58 15,3 11 4,8
Missing Data 18 30
Vad ar din nuvarande sysselsattning? *
Férvdrvsarbetande 129 33,2 180 77,9
Registrerat arbetslos 8 2,1 2 0,9
Arbetande i hemmet 10 2,6 2 0,9
Sjukskriven 7 1,8 6 2,6
Alderspensiondr 173 44,6 4 1,7
Fértidspensiondr 28 7,2 9 3,9
Sjukspensiondr/sjukbidrag 10 2,6 9 3,9
Fértidsavgdngen 11 2,8 6 2,6
Annat 12 3,1 13 5,6
Missing Data 9 29
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Tabell 2: Beskrivning av levnadsvanor per undersokningstillfalle. n=397 ar 2001-03, n=260
ar 2014-15. *signifikant skillnad mellan undersokningstillféllen.

Levnadsvanor 2001-2003 2014-2015

n % n %
Roker Du? *
Ja, réker regelbundet 54 14,0 13 5,7
Ja, réker ibland 13 3,4 7 3,0
Nej, slutat réka 154 40,0 114 49,6
Nej, aldrig rékt 164 42,6 96 41,7
Missing Data 12 30
Snusar Du for tillfallet?
Nej 348 92,8 210 91,7
Ja 27 7,2 19 8,3
Missing Data 22 31
AUDIT
Ej riskabla vanor mdn: 0-7p kvinnor: 0-5p 345 92,5 204 88,7
Riskabla vanor mén: 8-15p kvinnor: 6-13p 25 6,7 24 10,4
Problematiska vanor mén: 16-19p kvinnor: 14-17p 2 0,5 1 0,4
Mycket problematiska vanor mén: >=20p kvinnor: >=18p 1 0,3 1 0,4
Missing Data 24 30
Motionerar Du regelbundet med ldttare motion (Promenader pa
vagar och i parker, skogspromenader, korta cykelturer, latt
gymnastik, golf eller annan liknande verksamhet) *
Aldrig 11 3,0 5 2,2
En ggn per mdanad 16 4,4 9 3,9
2-3ggr per mdanad 61 16,6 23 10,0
Flera ggr per vecka 176 48,5 128 55,7
Varje dag 99 27,3 65 28,3
Missing Data 34 30
Motionerar Du regelbundet med mer intensiv motion (Jogging,
raska langpromenader, tungt tradgardsarbete, langa cykelturer,
intensiv gymnastik, langfardsskridskor, skidakning, simning,
bollspel (ej golf) eller annan liknande verksamhet)
Aldrig 107 31,7 61 26,6
En ggn per ménad 35 10,4 19 8,3
2-3ggr per mdnad 74 21,9 49 21,4
Flera ggr per vecka 100 29,6 91 39,7
Varje dag 22 6,5 9 3,9
Missing Data 59 31
Ater minst tva frukter eller portioner med grénsaker varje dag?
Ja 347 88,7 228 87,7
Nej 44 11,3 32 12,3
Missing Data 6 0

21



Tobaksvanor

Fran undersokningen 201415 kunde utldsas att 15,7% av 60- och 66 dringarna anvédnde
tobak. Detta var en minskning med 6,7 procentenheter fran 2001-03. Andelen personer som
anviande bade snus och cigaretter 1ag stabilt med 1,3% (n3) 2014—15 och 1,8% (n7) 2001-03.
Rokningen minskade med 8,7 procentenheter till 8,7% 2014—15 (p=0,003) medan en dkning
sdgs bland andelen snusare till 8,3% (7,2% ar 2001-03, p=0,622) (tabell 2). Rokningen
minskade mest bland ménnen (p=0,009) trots detta var fortfarande en nagot stérre andel mén

an kvinnor rokare ar 2014—15. Fler méin an kvinnor snusade (p=<0,001) (figur 3).

Tobaksanvandning

B Roker MRoker & snusar M Snusar

35,0%

30,0%
9,8%
25,0%

20,0% 3.8%

1,0% 13,1%

0,0%

15,0%
1,6%
0,0%

10,0% -
17,4% 13,7% 2,8%
5,0%

6,5% 8,1%

0,0%
Man Kvinna Man Kvinna

2001-2003 2014-2015

Figur 4: Tobaksanvindningen (rokning, snusning eller bade och) fordelat pa
undersokningstillfdlle och kon.

Det fanns ett samband mellan rokning och civilstatus, alkoholintag samt kost. Faktorer som
visade samband med snusning var kon, BMI och sysselséttning. Forvarvsarbetande kvinnor
med ett hogre BMI var mindre bendgna att snusa. Medan gifta personer utan riskbruk och
med ett dagligt intag av frukt och gronsaker var mindre benigna att roka (tabell 3).
Civilstatus predicerade enskilt for rokning da rokning var 3,8 (OR) ganger vanligare bland de

som var skilda (p=0,036) jamfort med om personen var gift.
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Tabell 3: Logistisk regressionsanalys over faktorer som okar risken for rokning och snusning
hos 60 och 66 aringar, baserat pa undersokningen 2014—15.

Ro6kning OR (95% CI for OR)  P-vérde
Ej gift 2,79 (1,00-7,76) 0,050
Riskbruk av alkohol 4,71 (1,60-13,93) 0,005
Otillréickligt intag av frukt och grénsaker 4,51 (1,42-14,27) 0,010
Snusning

Kén (man) 15,17 (3,19-72,15) 0,001
Arbetar ej 3,33(1,13-9,79) 0,029
Ej évervikt 4,29 (1,47-12,50) 0,008
Alkoholvanor

Av de yngre dldre hade 11,3% riskabla alkoholvanor 2014—15. Detta var en 6kning med 3,8
procentenheter jamfort med 2001-03 (p=0,113) (tabell 2). Kvinnorna stod for den storsta
Okningen dd andelen kvinnor med riskbruk 6kade med 7 procentenheter till 10,6% (p=0,013)
och dirmed sédgs inte langre nagon statistisk skillnad 1 riskbruk mellan mén och kvinnor

(figur 4).

Riskbruk alkohol ®Man ®Kvinna

14,0%
11,8% 12,1%
12,0% -

10,6%

10,0%

8,0%

6,0%

3,6%

4,0%

2,0%

0,0%
2001-2003 2014-2015

Figur 5: Andelen personer med ett riskbruk av alkohol enligt AUDIT, fordelat pd
undersokningstillfille och kon.

Alkoholvanorna visade inget samband med socioekonomisk bakgrund, istillet sdgs ett
samband med alder, tobaksvanor och upplevd mental hélsa (tabell 4). Hogre alder, att inte

roka och att ha en hog mental upplevd hélsa gav mindre risk till ett riskbruk av alkohol.
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Tabell 4: Logistisk regressionsanalys dver faktorer som dkar risken for riskbruk av alkohol.
Baserat pa undersokningen 2014—15.

Riskbruk av alkohol OR (95% CI for OR)  P-vdrde
Alder (60dar) 1,20 (1,02-1,4) 0,024
Rékare 6,16 (2,01-18,85) 0,001
Ldg mental upplevd hdlsa 4,26 (1,70-10,63) 0,002
Fysisk aktivitet

Av studiens deltagare var 86% regelbundet fysiskt aktiva ar 2014—15. Jamfort med tidigare
undersokning 6kade den fysiska aktiviteten med 8,1 procentenheter (p=0,015) (tabell 2).
Tillracklig latt fysisk aktivitet kade med 8,1 procentenheter (p=0,018) medan tillracklig
intensiv fysisk aktivitet kade med 7,6 procentenheter (p=0,070). Méannens tillrickliga litta
aktivitet 6kade mest (p=0,079). Kvinnorna var dock mer fysiskt aktiva 4n ménnen vid bada
undersokningstillfillen. Skillnaden mellan mén och kvinnors tillrdckliga fysiska aktivitet var

statistiskt signifikant med p=0,012 (figur 5).

Tillracklig fysisk aktivitet = Man mKvinna

100,0%
90,0% 84,2%
79,4%

80!0% I I

70,0%
2001-2003 2014-2015

91,1%

70,5%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figur 6: Andelen personer som dr fysiskt aktiva med ldtt eller intensiv aktivitet flera ganger
per vecka eller oftare. Fordelat pa undersékningstillfille och kon.

Med logistisk regression sags ett samband mellan tillrdcklig fysisk aktivitet och kon samt

riskbruk av alkohol (tabell 5). Kvinnor utan riskbruk predicerade tillriacklig fysisk aktivitet.
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Tabell 5: Logistisk regressionsanalys dver faktorer som Okar risken for otillrdcklig fysisk
aktivitet, baserat pa undersokningen 2014—15.

Otillracklig fysisk aktivitet OR (95% CI for OR) P-vdrde
Kén (man) 3,14 (1,41-6,99) 0,005
Riskbruk av alkohol 2,94 (1,07-8,07) 0,036
Ej snusare 6,29 (0,76-52,63) 0,087

Kost - frukt & gronsaker

Av de yngre dldre dt 88% frukt och gronsaker dagligen. Det var en minskning med 1
procentenhet jamfort med 2001-03 (p=0,682) (tabell 2). Badda undersokningarna visade att
fler kvinnor &n mén &t frukt och gronsaker regelbundet (p=0,003). Kvinnors dagliga intag

minskade mer &n ménnens med 1,6 procentenheter (figur 6).

Intag av frukt och gronsaker =~ ®Man mkvinna

100,0% 95,1% 93,4%

90,0% 81,6%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

2001-2003 2014-2015

81,3%

Figur 7: Andelen personer som dagligen dt minst tva portioner frukt och gronsaker, fordelat
pa undersokningstillfille och kon.

Ett samband ségs mellan intag av frukt och gronsaker och kon, sysselséttning och
tobaksanvandning (tabell 6). Arbetande kvinnor som inte rokte var mer benédgna att dta frukt
och gronsaker regelbundet. Det fanns dven en tendens till samband med regelbunden intensiv

fysisk aktivitet.

25



Tabell 6: Logistisk regressionsanalys dver faktorer som okar risken for ett otillrdckligt intag
av frukt och gronsaker, baserat pd undersokningen 2014—15.

Otillrackligt intag av frukt och gronsaker OR (95% CI for OR) P-vdrde
Kén (man) 2,97 (1,12-7,84) 0,006
Arbetar ej 2,60 (1,01-6,70) 0,047
Réker 5,04 (1,63-15,58) 0,005
Otillréicklig intensiv fysisk aktivitet 2,67(0,97-7,37) 0,057
Hélsa

De allra flesta 60- och 66 aringarna uppgav en béttre upplevd allmén hédlsa ar 2014—15. Dessa
var alltsa personer som hade uppgett en god, mycket god eller utmirkt hilsa. Andelen med en
battre upplevd allmén hélsa 6kade med 5,7 procentenheter till 83,3% jamfort med 2001-03
(p=0,090) (tabell 7). En skillnad kunde utldsas mellan upplevd fysisk- och mental hélsa, matt
med hjélp av SF12. Andelen med hog upplevd mental hdlsa minskade mellan
undersokningarna med 8,8 procentenheter till 77,3% (p=0,006) (tabell 7). Minskningen sags

hos bdde min och kvinnor (figur 7). Den upplevda fysiska hilsan var konstant.

Tabell 7: Beskrivning av den upplevda hédlsan per undersokningstillfalle. N=397 ar 2001-03,
N=260 ar 2014-15. *signifikant skillnad mellan undersokningstillfillen.

. 2001-2003 2014-2015

Upplevd halsa
n % n %

| allmdnhet skulle Du vilja sdga att Din hélsa ar *
Ddlig 12 3,2 5 2,2
Ndgorlunda 73 19,2 33 14,5
God 120 31,6 60 26,3
Mycket god 114 30,0 84 36,8
Utmdrkt 61 16,1 46 20,2
Missing Data 17 32
SF 12 upplevd mental hélsa *
Hég 316 86,1 170 77,3
Lag 51 13,9 50 22,7
Missing data 30 40
SF 12 upplevd fysisk halsa
Hég 329 89,6 197 89,5
Lag 38 10,4 23 10,5
Missing Data 30 40

Kvinnornas upplevda allmédnna hilsa 6kade nagot medan mannens hilsa 6kade mest med 8,8
procentenheter (p=0,054). En storre andel mén (88,8%) &n kvinnor (78,5%) uppgav en bittre
upplevd allmén hilsa (p=0,038) (figur 7). Mén rapporterade dven en hog upplevd mental
hilsa (79,8%) 1 hogre grad dn kvinnor (75%).
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Figur 8: Andelen personer med god, mycket god eller utmdrkt upplevd allmdin hdlsa (bdttre
upplevd allmdn hdlsa) samt hog upplevd mental hdilsa baserat pa SF12, fordelat pa
undersokningstillfdlle och kon. Den upplevda fysiska hdlsan var konstant mellan
undersokningstillfillen och redovisas ddrfor inte.

Vad giller samband mellan levnadsvanor och upplevd hélsa sdgs samband mellan upplevd
mental hélsa och alkoholvanor samt civilstatus (tabell 8). Att vara gift utan ett riskbruk av
alkohol predicerade en hog mental hilsa. Ett enskilt samband sags d&ven mellan 14g upplevd
mental hilsa och otillracklig fysisk aktivitet (OR 2,4, CI 1,1-5,2, p=0,036). Vidare sags ett
samband mellan upplevd allmén hélsa och kon samt intensiv fysisk aktivitet (tabell 8). Mén
med regelbunden intensiv fysisk aktivitet angav oftare en bittre upplevd allmén hélsa. God
ekonomi predicerade enskilt en béttre upplevd allmin hilsa (OR 4,6, CI 1,3-16,0, p=0,016).

En upplevd fysisk hilsa visade inga samband med nagon av de oberoende variablerna.

Tabell §: Logistisk regressionsanalys over faktorer som okar risken for ldg upplevd mental
hilsa samt en sdmre upplevd allmén hélsa. Baserat pd undersokningen 2014—15.

Lag upplevd mental halsa OR (95% CI for OR) P-vdrde
Riskbruk alkohol 3,84 (1,58-9,33) 0,003
Civilstatus: Gift 1.0 0,030
Anka/dnkeman 1,86 (0,45-7,66) 0,392
Ogift 3,74 (1,43-9,78) 0,007
Skild 2,45 (0,84-7,20) 0,103

Samre upplevd allman halsa

Kén (kvinna) 2,26 (1,05-4,88) 0,038
Ddlig ekonomi 3,60(0,97-13,32) 0,055
Otillriicklig intensiv fysisk aktivitet 3,49 (1,49-8,15) 0,004
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var dels att undersdka fordndringar i levnadsvanor och upplevd hilsa dver
tid, dels att undersoka samband mellan levnadsvanor och hilsa for att ringa in riskgrupper att
fokusera hélsofrimjande arbete pa. Forfattarna ansag att en kvantitativ befolkningsbaserad
studie, med s manga deltagare som mojligt, bast skulle kunna svara pa syftet. Data frdn
SNAC-B valdes dels d4 materialet redan fanns insamlat av kvalificerad forskningspersonal,
men huvudsakligen for att SNAC-B utfort dterupprepade undersékningar pa dldre vilket
mojliggjorde en jimforande studie. Vidare fordel var att SNAC ér en stor befolkningsbaserad
forskningsstudie med slumpméssigt utvalda deltagare vilket ger studien ytterligare reliabilitet
(Korner & Wabhlgren, 2002). Som med andra studier som baseras pa enkéter var alla svar om
levnadsvanorna och hélsan i studien sjilvrapporterade. Enligt Ejlertsson (2014) finns vissa
risker med sjilvrapporterade svar, till exempel att fragor under- eller Gverrapporteras eller
uppfattas som kénsliga och inte besvaras alls. Fragor om alkoholvanor &r till exempel kénda
for att underrapporteras. En nackdel med att anvénda redan insamlat material kan vara att
studien da begrinsas till att anvénda frdgor som é&r stéllda for att svara pa ett annat syfte. |
utformningen av en stor befolkningsstudie ar det inte alltid mdjligt att ta hdnsyn till de olika
syften som data kan komma att anvéndas till (Dahmstrom, 2011). Beddmningen gjordes att
SNAC-B innehéll relevant data som mycket vél kunde anvéndas till en undersdkning av

levnadsvanorna och hilsan hos de yngre dldre.

Studien utfordes med fokus pa de yngre #ldre i dldern 60 och 66 ar. Aldre aldrar exkluderades
da forskning visar att levnadsvanorna fordndras med stigande alder (Rydwik et al., 2012) och
syftet var inte att undersdka hur levnadsvanorna fordndras med dldern utan hur de har
fordndrats over tid. Om de dldre &ldrarna inkluderats hade troligtvis inga generella slutsatser
kunnat dras utav hela populationen da levnadsvanorna inte dr desamma for 60 aringar som for
85 dringar pa grund av exempelvis 0kad andel sjukdom som kommer naturligt med biologisk
alder (Whitehead & Dahlgren, 2006). Tanken var att manga sjukdomar gér att forebygga med
goda levnadsvanor (Chodzko-Zajko et al., 2009) och syftet med urvalet var darfor att forsoka
fdnga riskgrupper hos de yngre dldre s att resurser kan sittas in tidigare och dirmed kunna
forhindra livsstilssjukdomar senare i livet. Fordelen med preventivt arbete i denna
aldersgrupp dr dven enligt Berensson et al. (2010) att hdlsovinsterna blir hdgre jamf{ort med

medelalders eller yngre. Dé de dldre ar skorare och mer mottagliga f6r sjukdom och skador
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drabbas de ofta hardare 4n medelédlders. De yngre dldre bidrar pd méinga sétt till samhillet.
Med hélsofrdmjande insatser 6kar mojligheterna for det goda &ldrandet och dven vinsterna for
samhillet 6kar. Samtidigt som de yngre dldre blir starkare och friskare minskas risken for
sjukpension eller annan sjukskrivning. Sammanfattningsvis innebér det att det finns bade en
human vinst och en, ur samhéllsperspektiv, kostnadseffektiv vinst med att satsa pa de yngre

aldres hélsa.

For att undersoka kosten hos deltagarna var variabeln om frukt och gront mest passande i det
redan insamlade underlaget. En liknande fraga om intag av frukt och gront anvinds dven av
Folkhédlsomyndigheten i den nationella folkhilsoenkéten (Folkhdlsomyndigheten, 2018)
vilket styrker fragans validitet (Korner & Wahlgren, 2002). Folkhdlsomyndigheten (2018)
menar att fradgor om intag av frukt och gront samvarierar med intag av fett och fiber och kan
dérfor vara ett enkelt sdtt att i en storre studie fa en god indikation pa hur matvanorna ser ut
hos populationen i allminhet. Med bakgrund av detta skulle studiens resultat som rapporterar
intaget av frukt och gronsaker kunna indikera populationens allménna matvanor. Aven om
Livsmedelsverkets rekommendation &r att dta tva portioner gronsaker samt tva frukter per dag
har 4ven mindre méngd frukt och gronsaker betydelse for hidlsan d4 en minskad risk for
fortidig dod sdgs redan vid en daglig portion (Wang et al., 2014). Enligt Brugdrd Konde
(2015) innebir bra matvanor forutom regelbundet intag av frukt och gronsaker bland annat

mer fisk, fullkorn och magra mejeriprodukter samt mindre socker och salt.

For att undersoka populationens ekonomiska marginal anvédndes en fraga om de inom en
vecka kunde fa tillgang till en kontantsumma pa 14—16000 kr. Aven hir anvinds en liknande
fraga av Folkhédlsomyndigheten (2017) som ansett att detta dr en vedertagen fraga for att méata
ekonomiska forutsittningar. Denna fraga skulle dock kunna misstolkas till att inkludera lan
eller hjdlp med pengar fran vénner och det kan darfor diskuteras om fragan verkligen speglar
den enskilde personens ekonomiska marginal eller om den eventuellt ger en nagot for positiv
bild. Folkhidlsomyndigheten har uppmirksammat detta och har sedan 2016 gjort ett tilldgg i
sin fraga for att utesluta lan eller hjélp fran vianner. Da syftet med studien var att jamfora
ekonomisk marginal hos populationen mellan undersokningstillfdllen och da samma fraga
anvands bada gangerna, passar fragan till syftet. Det finns inget som tyder pa att fragan skulle

ha misstolkats mer eller mindre vid nagon av undersokningarna.
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Fragan om fysisk aktivitet métte frekvensen av aktivitet men saknade information om
durationen. Fragan utgick dven frdn om personen motionerar men samtidigt gavs referens till
en aktiv fritid vilket inte alltid 4r samma sak. Detta kan innebéra att studiens resultat inte gar
att exakt jimfora med andra studier som mitt durationen mer ingédende eller som métt
antingen en aktiv fritid eller om personen motionerar. Svaren ar fortsatt mycket relevanta och
anvandbara vilket visar sig genom att samma fraga har anvénts i tidigare publicerade studier
om ildres fysiska aktivitet (Rennemark et al., 2018; Rydwik et al., 2012). Aven om
antagandet skulle goras att durationen inte nar de rekommenderade 150 min/vecka finns
evidens for att redan hélften av den rekommenderade méngden aktivitet har positiv inverkan

pa hélsan (Sattelmair et al., 2011).

Ytterligare faktorer som stirker studiens reliabilitet 4r att validerade instrument anvédndes for
att méta den upplevda hilsan och alkoholvanorna. Frageformuldret AUDIT rekommenderas
av Socialstyrelsen (2019) som ett vilfungerande instrument for att identifiera ett eventuellt
riskbruk av alkohol. SF12 &r ett internationellt kdnt méatinstrument for att méta hilsorelaterad
livskvalitet och &r tidigare vilanvént i studier av dldre personer (Heintz, Liljemark & Nilsson,

2017).

Sexton variabler valdes ut for att dels beskriva populationen och dels undersoka
levnadsvanorna och hilsan. Valet av variabler gjordes d& de anségs kunna svara pé syftet och
kunna studeras adekvat under den begriansade tidsperiod som studien skulle utforas. Studiens
resultat visade att riskgrupper har kunnat upptéckas med hjélp av de variabler som
inkluderades. Under studiens gang har det framkommit att andra faktorer s& som ensambhet,
socialt ndtverk och objektiv sjukdom eventuellt har betydelse for levnadsvanorna och hélsan.
Framtida studier skulle kunna studera betydelsen av dessa faktorer 1 jamforelse med hélsan
och levnadsvanorna for att se om vissa riskgrupper pa sa sétt kunde urskiljas 1 &nnu mer

detal;.

Da studien &r utford i en medelstor kommun i sodra Sverige samt di det ar ként att hédlsan
varierar beroende pa geografisk beldgenhet (Whitehead & Dahlgren, 2006) finns det
begrinsningar i resultatets generaliserbarhet till hela Sveriges yngre dldre befolkning. SNAC
ar utformat sa att alla fyra platserna dér studien utfors tillsammans ska kunna ge en
representativ bild av hela Sverige. D& denna studie anvidnde data frin Karlskrona i Blekinge

kan resultatet generaliseras till en medelstor svensk kommun med bade landsbygd och tétort.
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I och med att resultatet baseras pa slumpmaéssigt utvalda deltagare far det d&nda anses ge en
god overblick av generella trender 1 levnadsvanor och hilsa hos den yngre éldre befolkningen

1 Sverige.

Vad géller studiens bortfall sa fanns bade ett externt och ett internt bortfall. Det externa
bortfallet hdnvisar till de som tackat nej till att deltaga och det interna bortfallet &r de
deltagare som valt att inte svara pd vissa fragor (Ejlertsson, 2012). Det externa bortfallet i
SNAC-B studien kan anses vara relativt litet da svarsdeltagandet var hogt, speciellt bland de
yngre deltagarna som ingatt i urvalet, 75% vid forsta undersdkningen och 65% vid den andra.
Légst deltagande sags hos 60-aringarna vid den senaste undersokningen. Enligt uppgift
avbdjde fler 60-dringar att delta i den senare undersdkning pa grund av arbete. Studiens
resultat visade dven att fler personer forvdrvsarbetade 1 den senare undersdkningen jamfort
med 2001-03. Som jimforelse kan ndmnas att enkédtundersokningen ”Hélsa pé lika villkor”
som utfordes av SCB (2018a) pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten endast uppnadde ett
svarsdeltagande pa 42,1 procent i aldern 16—84 ar. Ett hogt svarsdeltagande ar positivt for
studiens representativitet (Ejlertsson, 2012). Det interna bortfallet varierade fran 0% till 15%
mellan frigorna. I 9 av svaren 2001-03 och 21 av svaren 2014—15 fanns endast vikt, lingd
och kostvanor registrerad. Fragan med storst internt bortfall 2001-03 var fragan om intensiv
fysisk aktivitet da 59 personer (14,9%) inte svarat. Fragan med storst bortfall 201415 var
SF12 enkiten dar 40 personer (15%) inte svarat. Bortfallet utgjordes av lika stor andel méin
och kvinnor. Ingen ytterligare analys forutom kon kunde utforas pa det interna bortfallet da
endast de utvalda variablerna fanns att tillgd ur SNAC-B materialet. Totalt sett skulle
bortfallet i denna studien, liksom i alla studier, kunna innebéra en viss snedférdelning av

resultatet i de fragor dér bortfallet var storst.

Resultat diskussion

Resultatet visade att andelen med riskabla alkoholvanor 6kade med 3,8 procentenheter mellan
aren 2001-03 och 2014—15. Den storsta 6kningen sags bland kvinnorna dér 6kningen gétt
upp fran 3,6% till 10,6%, men dven minnens riskkonsumtion av alkohol 6kade nagot. Aven
andra studier har pavisat att riskabla alkoholvanor dkar mest hos kvinnor (Wearn, Marlow,
Morin, Ostling & Skoog, 2013). En rapport pekar pa att alkoholkonsumtionen har gétt ner i
alla dlderskategorier forutom hos de dldre, 65-84 ar, ocksd dir visade det sig att 6kningen var

storst bland kvinnor (Guttormsson & Grondahl, 2018). Ett statistiskt signifikant samband
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sags 2014—15 mellan riskbruk av alkohol och édlder, mental hélsa samt rokning. Rékare med
en lag mental hélsa i den yngre aldersgruppen hade en storre risk for ett riskbruk av alkohol.
Aven Blazer & Wu (2009) har som nimnts tidigare pekat pa samband mellan alkohol och
rokning. Varfor alkoholkonsumtion 6kat dr enligt Ahlner, Skoog och Waern (2018) inte helt
kant men det finns tydliga tendenser som pekar pa att alkohol blivit mer socialt accepterat.
Eriksson gav redan 1993 alkoholberoende som exempel pa hur samhéllets referensramar
paverkar synen pa hilsa. Ett langvarigt beroende kan leda till fysisk och psykisk sjukdom
(Allebeck et al., 2018). Enligt studiens resultat fanns dven samband mellan riskbruk och lag
upplevd hélsa. Dessa personer borde alltsd uppleva en verklig ohélsa (se hilsokorset, figur 1)
men da de sillan soker hjdlp for sina problem och fortsatt till exempel kan skota ett arbete
anses de som friska av samhéllet (Eriksson, 1993). En person som anses vara frisk behover ju
inte dndra sitt beteende och beroendet fortsétter, eller 6kar som i resultatet. Ahlner et al.
(2018) foreslar vidare att ett okat resande och en 6kad tillginglighet av alkohol kan vara
ytterligare bidragande orsaker till 6kningen av alkoholintaget. FHI (2012) foreslér att
pensioneringen i sig kan ge okad fritid och dirmed mer utrymme for att inta storre méngder
alkohol men dven att riskbruket kan bero pa att dldrandet kédnns ensamt nédr anhdriga och
véanner forsvinner och att alkoholen dé kan vara en trost. Detta skulle kunna vara en
ytterligare forklaring till varfor riskbruket har kat samtidigt som det fanns ett samband med
den upplevda mentala hiilsan. Aldre som soker vard efter fall ir en grupp som ofta forbises
vad géller frdgan angdende alkoholkonsumtion och rutiner behdver skapas for att amnet ska
uppmarksammas (Allebeck et al., 2018). Socialstyrelsen (2016) papekar att aldersgrupper
over 65 ar upplever att vardpersonalen séllan lyfter &mnet om alkohol. Samtidigt visar en
studie att samtliga kvinnor som ville fordandra sina alkoholvanor dnskade hjélp fran
primérvarden (Jerdén et al., 2018). Fredriksen (2018) menar att motiverande samtal om
alkoholvanor kan ha lika stor effekt hos édldre personer som hos yngre. Distriktsskoterskan
moter ménga dldre 1 sitt arbete och behdver ta mer ansvar for att lyfta kinsliga fragor sdsom
ett riskbruk av alkohol i motet med individer. Dé kvinnors konsumtion av alkohol har 6kat
signifikant behdver kvinnors riskbruk tas i speciellt beaktande utan att mdnnen gloms bort. |
hilsosamtal med yngre éldre skulle motiverande samtalsteknik kunna anvéndas for att

motivera till forandrade alkoholvanor.

Resultatet visade att andelen yngre dldre som rokte regelbundet eller ibland minskade fran
17,4% till 8,7% vid undersokningen 2014—15 varav andelen som rokte regelbundet var 5,7%.
Folkhilsomyndigheten (2019a) rapporterar liknande en minskning i andelen rokare bland 65—
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84 aringar, dock en nagot hogre prevalens pa 10% dagliga rokare &r 2015. Som ndmnts har
flera dtgirder vidtagits pd befolkningsnivd under 2000-talet for att minska rokningen bland
annat forbud mot rokning i vissa miljoer, hojd tobaksskatt och marknadsforingsforbud (FHI,
2010). Detta kan vara en bidragande orsak till minskningen. Enligt resultatet minskade
andelen kvinnliga rokare mellan undersokningarna. Den storsta minskningen sags emellertid
hos méinnen, som tidigare var den grupp som rokte mest, och vid undersokningen 201415
sags inte langre nagon storre skillnad i andelen rokare mellan konen. Nystedt (2006) foreslar
att kvinnor och mén har olika anledning till att roka och att det &r de olika anledningarna som
gor att rokningen inte minskar 1 lika hog grad hos kvinnor som hos méan. Nystedt liksom
Rocha et al. (2019) anger att ndgra av anledningarna till att kvinnor fortsétter roka ar att de
anvinder rokning som avslappning mot till exempel stress samt for att de 4r rddda for att gd
upp 1 vikt. Resultatet visade vidare att det fanns ett samband mellan rokning och civilstatus da
det var vanligare att skilda personer rokte jamfort med de som var gifta. Nystedt (2006)
menar liknande att skilda personer roker i hogre grad. De som genomgatt en skilsmissa hade
svarare for att sluta roka samt en hogre risk att borja roka eller ateruppta rokning jaimfort med
gifta, aldrig gifta eller ankor/ankemédn. Nystedt spekulerar att detta &r kopplat till
psykologiska faktorer som stressen av att separera fran sin partner samt att hamna i ett sémre
ekonomiskt ldge 1 samband med skilsméssa. Rokning visade enligt resultatet dven ett
samband mellan ett riskbruk av alkohol samt ett otillrdckligt intag av frukt och gronsaker.
Tidigare studier visar att alla tre nimnda vanorna: rokning, alkoholkonsumtion samt intag av
frukt och gronsaker enskilt har betydelse for utvecklingen av hjart-kirlsjukdom (Mons et al.,
2015; Folkhalsomyndigheten 2016a; Wang et al., 2014). Det dr darfor av vikt for
distriktsskoterskan att stélla frigor om kost och alkoholintag till patienter som roker for en
chans att forebygga hjért-karlsjukdom. Kvinnors réokvanor bor vidare vara ett observandum
for distriktsskoterskan dd rokningen inte minskat 1 samma utstrackning som hos mannen samt
pa grund av kopplingen till alkoholintag som ocksd 6kar hos kvinnor. Distriktsskoterskan
skulle kunna uppmuntra dessa kvinnor till en 6kad fysisk aktivitet da det kan bidra till
avkoppling och underlitta viktkontroll som bdda angetts som anledningar till varfor kvinnor

roker.

Medan andelen rokare minskade sa 1ag andelen snusare nistan konstant mellan
undersokningarna och detta innebar att andelen snusare var nidra densamma som andelen
rokare vid den senaste undersokningen. En minskad andel rékare och en 6kad andel snusare

ir en trend som kan ses i Sverige sedan mitten pa 70-talet (Lundqvist, Sandstrom, Ohman &
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Weinehall, 2009). Ramstrém och Foulds (2006) menar att det dr ovanligt att borja roka efter
22 4rs alder medan snusning pébdrjas dven 1 hogre alder, da oftast som ett substitut till
rokning. Lundqvist et al. (2009) skriver liknande att majoriteten av de som slutat roka avstar
helt fran tobak men att vissa som slutat roka har gatt dver till att anvdnda snus istillet. Att
anvénda snus istillet for cigaretter framstills av bland andra Ramstrom och Foulds (2006)
som ett positivt alternativ da snus inte anses vara lika farligt for hilsan som rokning. Denna
hélsoaspekt, att snusning ses som ett mindre hélsofarligt alternativ, samt att en del rokare gar
over till att snusa istillet skulle kunna vara en forklaring till varfor anvéindningen av snus
enligt resultatet inte hade minskat i samma grad som rokningen. Norberg et al. (2006) som
visar pa ett samband mellan snusning och metabolt syndrom hos medelalders- och éldre
personer anser att 6kningen 1 snusanvidndning dr oroande. Samtidigt papekar Lundqvist et al.
(2009) att snus &r kopplat till flera hilsorisker samt att hdlsoeffekter av snusanvéndning
fortfarande kan vara delvis okdnda da snus inte har funnits lika lange och anvénts i samma
utstrackning som cigaretter. Distriktsskdterskan bor ta upp patientens levnadsvanor vid varje
mote och erbjuda kunskap och rad for att motivera till en hilsosam livsstil (Socialstyrelsen,
2018a). Utifran studiens resultat och da tidigare forskning visat att snusning paborjas dven 1
hogre dldrar samt att snusning ses av vissa som ett mindre hélsofarligt alternativ till rokning
bor distriktsskoterskan i1 sina samtal med édldre, 1 synnerhet mén, vara tydlig med att formedla
de negativa hélsoeffekterna av snus for att pa sikt forhindra en fortsatt 6kning i

anvindningen.

I studiens resultat framkom att yngre dldre var mer fysiskt aktiva 2014—15 jamfort med
tidigare undersokningstillfille 2001-03. Detta dr mycket positivt men i motsats till vad
Folkhélsomyndigheten (2017) rapporterar da de menar att andelen regelbundet fysiskt aktiva
dldre (65—84 ar) har minskat under nistan samma period. Skillnaden i resultat mellan
studierna kan, som tidigare nimnts, bero pa att olika métmetoder for fysisk aktivitet anvénts.
Folkhélsomyndigheten inkluderar dven aktivitetens duration samt om deltagarna hade en
stillasittande fritid i sin analys. I resultatet visade minnen pa den storsta 6kningen med 8,9
procentenheter men bade mannen och kvinnorna dkade sin fysiska aktivitet mellan
undersokningstillfdllen. Trots ménnens 6kning var det kvinnorna som var mest aktiva med
6,9 procentenheter mer d&n minnen. En folkhélsorapport fran Stockholm visar liknande att
kvinnor 1 aldern 65—-84 ar har en aktivare fritid (mindre stillasittande 4n mén) men 1 motsats
till resultatet att farre kvinnor 4n mén aktivt motionerar (Stockholms léns landsting, 2015).

Sjukdomar som forknippas med alder, till exempel hjart-kérlsjukdomar, fallskador och
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depression, gér att forebygga eller lindra med hjélp av fysisk aktivitet (Heinzel et al., 2015).
For att de dldre ska ha mojlighet till en friskare dlderdom behdver hilso- och sjukvarden
identifiera de som har risk for inaktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2017). I en
folkhilsorapport fran Blekinge framkommer att 1&g social status och 14g utbildning var
bidragande orsaker till en ldgre niva av fysisk aktivitet, matt i aldern 16—84 ar (Landstinget
Blekinge, 2014). I resultatet sags inga samband med socioekonomisk status, diremot sags
statistiskt samband mellan fysisk aktivitet och kon samt riskbruk dar mén med ett riskbruk
hade storre risk for att vara otillrdckligt fysiskt aktiva. Ett enskilt samband sags dven enligt
resultatet mellan 1ag upplevd mental hélsa och otillracklig fysisk aktivitet. I och med att bade
alkoholintag (Allebeck et al., 2018) samt en otillrdcklig fysisk aktivitet (Socialstyrelsen,
2018a) var for sig okar risken for fall, samt dé det sedan tidigare &r ként att fysisk aktivitet
kan forebygga depression hos édldre (Heinzel et al., 2015) &r det extra betydelsefullt att
distriktsskoterskan foresprakar fysisk aktivitet i dessa riskgrupper for att forebygga
fallolyckor och depression. For att dldre ska 4 en mer aktiv fritid kan distriktsskoterskan till
exempel erbjuda rddgivande samtal om aktiviteter och dvningar samt eventuellt forskriva
FaR. Forskning visar att det finns manga hilsovinster for dldre personer att vara fysisk aktiva
och det har pdvisats att rad till dldre som f6ljs upp med FaR ger en storre foljsamhet till

aktivitet (Schéfer Elinder et al., 2011).

Resultatet visade att den dagliga konsumtionen av frukt och gronsaker var forhallandevis
oforandrad vid de bada undersokningstillfallen. Kvinnorna at mer frukt och gronsaker én
méannen bade 2001-02 samt 2014—15. Kostministeriet (2017) och SCB (2016) visar pa
liknande analys att &ven om konsumtionen totalt sett 6kat i Sverige ver tid dr konsumtionen
av frukt och gronsaker i princip oférdndrad hos de yngre dldre och det dts for lite frukt och
gronsaker, bade hos min och kvinnor. Flertalet personer underskattar den dagliga
rekommendationen for frukt och gronsaker och dter darfor en otillracklig mangd. I resultatet
sags ett samband mellan ett dagligt intag av frukt och gronsaker samt kon, sysselséttning,
tobaksanvéndning och intensiv fysisk aktivitet. Att vara manlig rokare som inte arbetar och
inte utovar tillrackligt med intensiv fysisk aktivitet kar risken for att dta otillrdcklig méngd
frukt och gronsaker. Mattisson (2016) visar pa liknande samband med att kvinnor generellt
ater nyttigare 4n min och ddarmed viljer mer frukt och gronsaker i sin kost. Mattisson (2016)
lyfter att kvinnor generellt sett &r mer hdlsomedvetna och har en stérre bendgenhet att gora
handling av rdd som ges. Andr¢ et al. (2016) menar liknande att kvinnor har storre kunskap

om mat och néring da de oftare 4n mén stir for matinkdp och matlagning. I likhet med
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resultatet fann en studie samband mellan hilsosamma kostvanor, dér inte bara frukt och
gronsaker ingdr utan dven annan hilsosam kost, och hog fysisk aktivitet, icke-rokning samt
en hogre utbildningsniva hos mén (Grosso et al., 2017). Kosten ar central i manga
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande sammanhang och ar darfor en fraga som bor tas
upp av distriktsskoterskan vid de allra flesta samtal och besok. Kosten kan tas upp som en
naturlig del 1 samtalet i samband med saromlidggning, infektion (Stechmiller, 2010) och
blodtrycksmétning (Caligiuri & Pierce, 2017) men dven i samtal om méendet, den psykiska
hilsan (André et al., 2016) och generell sjukdomsprevention (Esposito et al., 2015; Grosso et
al., 2017; Estruch et al., 2018). Enligt Kunskapsguiden (2016) innehaller frukt och gronsaker
rikligt med vitaminer och kostfibrer och bor darfor vara en betydande del i den dldres kost.
Med tanke pd resultatet bor distriktsskoterskan i sina hdlsosamtal ge rdd och information till
alla yngre dldre, men i synnerhet till mén med légre utbildningsbakgrund som roker, om vilka
hilsovinster som kan folja med att komplettera sina maltider med mer fiberrika frukt

och/eller gronsaker.

I resultatet framkom att andelen med béttre upplevd allmin hilsa 6kade mellan
undersokningstillfdllena. Méinnens allmdnna hilsa 6kade mer @n kvinnornas och var vid bada
tillfillena hogre @n kvinnornas. Andelen med hog upplevd mental hidlsa minskade ddremot
mellan undersékningarna hos bade kvinnor och mén. Aven dir rapporterade fler miin in
kvinnor en hogre hilsa vid bada tillfillena. Bada resultaten staimmer §verens med en
undersokning som SCB utfort 2016, dar fler mén rapporterade en hogre upplevd allmén hilsa
samt en hogre upplevd mental hilsa (SCB, 2018b). Flera orsaker kan bidra till att kvinnor har
en ligre upplevd mental hdlsa. Som exempel visar en rapport att kvinnor i hogre grad &r
utsatta for vald i néra relationer, har simre ekonomi och ett hdgre ansvar for att ta hand om
och varda andra 1 dess narhet. Kvinnor uppger dven i hogre grad att de upplever en stress over
att hinna med arbetet bdde pa jobbet och 1 hemmet (Stressforskningsinstitutet Stockholm
universitet, 2018). Parker och Thorslund (2007) spekulerar dven i att det blivit mer tillatet att
prata om psykisk ohilsa i samhéllet och att detta kan gora att det rapporteras i hogre grad.
Faktorer som visade samband med upplevd allmén hélsa enligt studiens resultat var kon,
ekonomi och intensiv fysisk aktivitet. Kvinnor med délig ekonomi och otillricklig intensiv
fysisk aktivitet predicerade en sdmre upplevd allmén hélsa. Som ndmnts innan har kvinnor
Overlag en simre ekonomi d4n min och den ekonomiska situationen kan leda till stress som
bidrar till en lagre upplevd allmén hilsa. Med tanke pa resultatet skulle distriktsskoterskan

kunna rekommendera fysisk aktivitet och forskriva FaR for att 6ka kvinnors vélbefinnande.
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FaR kan ge en mojlighet att utova fysisk aktivitet till en reducerad kostnad samtidigt som
fysisk aktivitet dr ként att 6ka vélbefinnandet (Yrkesforeningen for fysisk aktivitet, 2019;
Heinzel et al., 2015; Schéafer Elinder et al., 2011). Faktorer som & andra sidan visade samband
med den mentala hélsan var riskbruk av alkohol och civilstatus. Ett riskbruk av alkohol hos
ogifta predicerade en lag upplevd mental hélsa. Studiens resultat visade inte om personer som
ar ogifta hade en ndra person att dela livet med eller inte, men om antagandet gors att dessa
personer upplevde ensamhet i hogre grad kan paralleller dras till Erikssons teori om hélsa dé
Eriksson (1993) menar att for att uppleva hilsa behdver alla personer en annan ménniska att
dela livet med och som star en ndra. Denna person ér extra viktig som stottning i stunder av
ohélsa. Att upplevd mental hélsa vidare hade ett samband med riskbruk av alkohol hos dldre
visade sig inte bara i detta resultatet utan dven i annan forskning (Ahlin, Hallgren, Ojehagen,
Kéllmén & Forsell, 2015; Allebeck, 2018). Forskare menar att depression hos édldre och ett
riskbruk av alkohol &r tillstdnd som &r svara att sérskilja och att riskbruk av alkohol bor
uppmirksammas for bista mojliga effekt av eventuell antidepressiv medicin (Ahlin et al.,
2015; Allebeck, 2018). Hélsan har som ndmnts manga bestamningsfaktorer och att
distriktsskoterskan ser till helheten runt en patients besvir ar darfor en grundldggande

forutsdttning 1 det hélsofrdmjande arbetet.

Studien har inte undersokt objektiva tecken pa sjukdom hos deltagarna men om Erikssons
(1993) olika komponenter for hélsa: sundhet friskhet och vélbefinnande liknas vid resultatets
upplevda mentala-, fysiska- och allméinna hélsa, och dessa anvéindes for att dela upp
befolkningen i hélsans fyra dimensioner, skulle hdlsan hos 60- och 66 aringarna i studien

fordelas enligt foljande figur 8.

Ma bra
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Upplevd halsa: ar sjuk och mar bra A Verklig halsa: &r frisk och mér bra

Sjuk | == — | Frisk

Verklig ohdlsa: ar sjuk och mar daligt Upplevd ohalsa: ar frisk och mar daligt
(&% ) R (" 10% )
. Ma daligt

Figur 9: Hdilsan hos 60- och 66-aringarna 2014—15 enligt resultatet, uppdelat i héiilsokorsets
fyra dimensioner (baserad pd Eriksson, 2000).
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Den absoluta majoriteten (67,3%) hade en verklig hilsa, en sjéttedel (16,7%) av de yngre
dldre hade en battre allmén hilsa men en 1&g fysisk eller mental hilsa. Det innebér att de
skulle ha ndgon slags dysfunktion eller sjukdom men &nd& ma vél. En tiondel (10%) uppgav
en simre allmén hilsa men hade en hog fysisk och mental hilsa. Dessa kan vara personer
som upplever symtom pa sjukdom och kanske ofta soker sjukvard men dér ingen diagnos
kunnat stéllas. Ca 6% hade en verklig ohédlsa med sdmre allmén hilsa samt en lag fysisk
och/eller mental hilsa. Sjédlvskattad hélsa har visats vara ett enkelt métt p4 den generella
hélsan i befolkningen och kan forutsdga en 6kad sjuklighet och ett storre framtida vardbehov
(Engelst Grove et al., 2018). Utifran detta perspektiv kan slutsatsen dras att de yngre édldre
overlag mar vil bade fysiskt och psykiskt samt kan se fram emot en ldgre sjuklighet och ett
lagre framtida vardbehov. Resultatet visar samtidigt att det fortfarande finns omraden for
distriktsskoterskan att 1agga energi pa for att forbéttra den fysiska och mentala hélsan. I
resultatet kan monster urskiljas som tyder pa att vissa grupper har 6kad risk for ohdlsosamma
levnadsvanor. Méinnen visade enligt resultatet en hogre snuskonsumtion, ldgre utévande av
intensiv fysisk aktivitet och hade ldgre konsumtion av frukt och gronsaker. Fler kvinnor
visade sig enligt resultatet ha en lag upplevd allmédn och mental hilsa. Andelen kvinnor som
rokte hade inte minskat i samma grad som hos ménnen och kvinnors alkoholkonsumtion
Okade. En lag upplevd mental hilsa hade enligt resultatet samband med riskabla alkoholvanor
som 1 sin tur hade samband med rokning. Kvinnors rékning och alkoholvanor liksom
minnens snuskonsumtion, fysiska aktivitet samt intag av frukt och gront bor darfor sarskilt
uppmarksammas. Da fysisk aktivitet har koppling till psykiskt och fysiskt vilmaende
(Heinzel et al., 2015; Cooney et al., 2013) och endast knappa 60% av de yngre dldre
motionerade flera ggr/v (tabell 2) kan mer goras for att uppmuntra till mer fysisk aktivitet.
Om de med riskbruk far stod att minska sin alkoholkonsumtion och 6ka den fysiska
aktiviteten kan de komma att ma béttre bade fysisk och mentalt. Att som Eriksson anvinda
vilbefinnande som matt pa hilsa mojliggor ett personcentrerat arbetssitt da den enskildes
upplevelse av sin egen hilsa hamnar i fokus och patienten gors mer delaktig i sin egen vard.
Som tidigare ndmnts har distriktsskoterskan en stor roll vad géller det hidlsofrimjande arbetet
som utfors. Ménga som vill dndra sina levnadsvanor onskar stod och hjdlp med detta av
primédrvarden. Distriktsskdterskan med sin specialistkompetens dr vél lampad for
motiverande samtal men en dialog om levnadsvanor bor ske 1 varje méte med individen for

att uppna en béttre upplevd hélsa.
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Fa samband ségs i resultatet mellan levnadsvanor eller hdlsa och socioekonomisk bakgrund.
Detta &r positivt, att hilsan 1 14gre grad kan relateras till socioekonomi kan vara tecken pé en
mer jimlik hilsa. Aven da studiens syfte inte var att undersdka jimlikhet i hiilsa
uppmérksammades att det fanns fler samband mellan hilsa, levnadsvanor och socioekonomi i
den tidigare undersokningen jaimfort med den senare. Detta kan tyda pé att hdlsan blivit mer
jamlik hos den yngre dldre befolkningen. Vidare framtida studier som fokuserar pa hilsans
jamlikhet rekommenderas for att kunna faststilla om detta verkligen stimmer. Studien fann
till exempel inga samband alls med utbildningsbakgrund i den senare undersdkningen. Den
demografiska beskrivningen av deltagarna visade att fler hade en hégre utbildningsniva
2014-15 jamfort med tidigare. Detta stods av SCB (2019) som redovisar att allt fler har idag
en lingre utbildning jamfort med 2001. En hogre utbildningsniva skulle dven teoretiskt kunna
forklara generella forbattringar 1 populationens levnadsvanor s& som en minskad andel rokare
och en okad fysisk aktivitet d4 en hogre utbildningsniva leder till 6kade kunskaper om den
egna hélsan (Parker & Thorslund, 2007.) Patienternas 6kade utbildningsniva kan komma att
stélla dn hogre krav pa hilso- och sjukvarden och pa distriktsskoterskans egna kunskap och

kompetens.

Som ett bifynd uppmérksammades att andelen forvérvsarbetare 6kade markant 1 den senare
studien trots att den hade fler deltagande 66-aringar. Andelen dldre som arbetar har dkat
under 2000-talet och SCB (2017) skriver att antalet arbetande 66-aringar ar 2015 var 44%,
vilket var en fordubbling pa 15 &r. Okningen forklaras delvis av pensionsreformen som gav
ratt att arbeta kvar till 67 ars alder (LAS 32§) samt en mer restriktiv politik vad géller
sjukpensionen (Inspektionen for socialforsiakringen, 2011) och A-kassan. Statistiska siffror
for Blekinge visar att 60 procent férre kvinnor och 40 procent farre mén erh6ll ersittning frén
A-kassan ar 2015 jamfort med 2003 (Inspektionen for arbetsldshetstorsdkringen, 2015).
Okningen av forvirvsarbetande kan dven forklaras av den 6kade andelen #ldre med en hogre
utbildning som resultatet visar i den senare undersokningen. Bdde SCB (2017) och Lindell
(2018) menar att det finns en koppling mellan hogre utbildning och ett ldngre arbetsliv, vilket
kan bero pa att de med hogre utbildning och hdgre 16n forvintas fa en hdgre pension om de

arbetar léngre.
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Slutsats

Resultatet visar uppmuntrande att de yngre dldre mar allmént battre, roker mindre och har
blivit mer fysiskt aktiva dver en period pa tolv ar. Kvinnorna har sedan tidigare varit mer
hilsomedvetna men det 4r ménnen som har gjort storst forbéttringar i sin hilsa och sina
levnadsvanor hittills under 2000-talet. En mer oroande utveckling &r att riskbruket av alkohol
har 6kat, speciellt hos kvinnor. Riskbruk av alkohol har ett samband med den upplevda
mentala hdlsan som forsdmrats under samma period. Distriktsskoterskan behdver vaga lyfta
kénsliga frdgor sa som alkoholkonsumtion och psykisk hélsa i méten med patienten for att
synliggora dess hélsorisker. Ytterligare fokus skulle 4ven kunna ldggas pa att 6ka de yngre
dldres aktivitetsniva da fysisk aktivitet kan forbéttra bade den fysiska och psykiska hilsan hos
dldre. FaR dr en underanvind resurs som skulle kunna utnyttjas i hdgre grad av
distriktskoterskan for att underlétta for dldre personer att folja rad om aktivitet. Manga
sjukdomar gar att forebygga med goda levnadsvanor. Att anvinda vélbefinnande som métt pa
hélsa gor individen mer delaktig i besluten gédllande den egna hélsan och mojliggor ett
personcentrerat forhallningssatt. Utifran ett personcentrerat forhallningssatt kan
distriktsskdterskan erbjuda rad och samtal samt bidra med kunskap for att stodja och
motivera till en fordndring hos individen. Det dr aldrig forsent att forédndra levnadsvanorna

for en majlighet till ett gott aldrande.

Sjalvstandighet

Detta arbete dr ett resultat av bada forfattarnas gemensamma anstrangningar. Idé
och syfte till studien framkom efter gemensam diskussion. Insamling av fakta till
bakgrunden och diskussionen gjordes gemensamt. Metoden studerades for sig och
diskuterades sedan mellan forfattarna till en gemensam forstaelse. Data
analyserades tillsammans och forfattarna var 6verens om resultatet. Diskussionen
utformades gemensamt och bdda forfattarna har kommit med forslag till

forbattringar under arbetets gdng.
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Bilaga 1 - AUDIT, formulér for riskbruk alkohol
AUDIT

Har &r ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi édr tacksamma om Du besvarar dem s& noggrant och #rligt

som mdojligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:
i 50 cl 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
folkal starkdl el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal drdu? | | ar Man [ Kvinna
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 g&ng i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
- eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
_ ] Ol
. E’Ht’:':“é’gaeg';spéiede"empe') 1-2 3-4 5-6 7-9  10ellerfler
ricker Du isk dag i .
dé Du dricker alkohol? L] u - u L]

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] H ] ]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? [] = [ ] [ ] (]

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sallan anen Varje Varje Dagligen eller
har Du l&tit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? ] O O ] &

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller

v har Du behovt en "drink” pa gang i manaden manad vecka néstan varje dag
mergonen efter mycket (] m ] Fl -
E drickande dagen innan? ==
, 7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden ménad vecka nastan varje dag
‘ férebraelser pa grund av Ditt drickande? ] ] ] ]
8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
| kommit ihag vad Du sagt eller gjort? [ ] || | i) B
i| 9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
i skadad pa grund av Ditt drickande? O O ]
‘ 10. Har en slakting eller van, en lakare
‘ (eller nagon annan inom sjukvarden) ~ Nej  Ja, men inte under det senaste dret  Ja, under det senaste aret
oroat sig 6ver Ditt drickande eller [ ] [ ] 2
antytt att Du borde minska pa det?
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Bilaga 2 - SF 12, Hélsoenkét

Halsoenkit (SF-12)

Instruktion: Detta formuléir innehaller fragor om hur Du ser p& Din hélsa. Informationen skall hjilpa till att
folja hur Du mér och fungerar i Ditt dagliga liv. Besvara frigorna genom att sitta ett kryss i den ruta Du
tycker stémmer biist in p& Dig. Om Du &r osiker, kryssa @ndd i den ruta som kéinns riktigast.

Mycket
Utmarkt god God Nagorlunda Dalig
1. 1 allmanhet, skulle Du vilja séiga att Din hilsa 4r: O B {1 [ i

De fSljande frigorna handlar om aktiviteter som Du kan tinkas utfSra under en vanlig dag.
Ar Du pd grund av ditt halsotillstind begrinsad i dessa aktiviteter nu? Om sa #r fallet, hur mycket?

Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
begrinsad begriinsad begrénsad

2. Mattligt anstriingande aktiviteter, som att flytta ett bord, ] ] 0
dammsuga, skogspromenader eller tridgérdsarbete
3. Gé uppfor flera trappor il il 5

Under de senaste fyra veckorna, har Du haft négot av fSljande problem i Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en f6ljd av Ditt kroppsliga halsotillstind?

Ja Nej
4. Utriittat mindre &n Du skulle 5nskat ] £
5. Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter ] ]
Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nigot av foljande problem i Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en [6lid av kéinsloméssiga problem (som t ex nedstiimdhet eller
dngslan)?
Ja Negj

6. Utriittat mindre &n Du skulle dnskat ] O
7. Inte utfort arbete eller andra aktiviteter s noggrant som vanligt £ i
8. Under de senaste fyra veckorna, hur mycket har

virken eller smirtan stdrt Ditt normala arbete : . Viildigt

(innefattar bade arbete utanfSr hemmet och Intealls  Lite  Matligt Mycket —mycket

hushéllssysslor)? O 1 i3 £ {4
Frigorna hér handiar om hur Du Kdnner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra vockorna, Ange fr
varje fraga det svarsalternativ som bist beskriver hur Du kiint Dig.

; Storsta  En hel
Hur stor del av tiden under de senaste fyma Hela delenav delav Endel Liteav Ingetav
veckorna... tiden  ftiden  tiden avtiden tiden tiden
9. ...har Du ként dig lugn och harmonisk? Bl 11 OJ i £l £l
10. ...har Du varit full av energi? il ] £l ] 7! ]
[1. ...har Du kiint Dig dyster och ledsen? ] B b Ll R
Storsta

12. Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av A Biddiee Dieaee Tassiay

tiden har Ditt kroppsliga hélsotillstind eller Dina 1.1 iden © tid dor e
kinslomissiga problem start Dina mdjligheter att - o = . ;
umgas (t ex hélsa pa slike, vénner, ctc)? ] ] & w Ol

TQOLA SF-12 Standard Swedish Version 1.0. Copyright © 1994 The Health I New England Medical Center. AUl rights reserved.
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