Om aldrande, hélsa och livskvalitet

Anneli Sarvimaki

| de nordiska landerna, liksom i stérsta delen av den 6vriga sk. vastvéarlden, lever ménniskor
allt langre. Det betyder & ena sidan att den del av livet dar manniskan &r frisk och har en god
funktionsférmaga har forlangts. A andra sidan betyder det att méanniskor ocksa lever allt
langre med 6kat antal kroniska sjukdomar och avtagande funktionsférmaga. Vanliga sjukdo-
mar som drabbar &ldre &r hjart- och karlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i stéd- och rorelse-
organen, Alzheimers sjukdom och depression. Eftersom hélsan enligt ménga teorier och
empiriska forskningar i nagot avseende &r central for livskvaliteten (Sarviméki 1990; Nor-
denfelt 1991; Lindstrém 1994; Nilsson et al. 1998), kunde man dra den slutsats som t.ex.
Ferrucci et al. (1995) drar, dvs. att de &ldres livskvalitet ar god sa ldnge som deras halsa och
funktionsférmaga &r goda och bérjar sjunka i takt med tilltagande sjukdom och avtagande
funktionsférméaga. Att férsadmrad hélsa och funktionsférméga verkligen tenderar att av-
spegla sig i férsémrad livskvalitet finns det empiriska belégg fér (Ojala 1989; Heikkinen 2000;
Sarvimaki & Stenbock-Hult 2000) Relationen mellan aldrande, halsa och livskvalitet ar
emellertid komplicerad och hénger ihop med hur man uppfattar aldrandet, hur man ser pa
halsa och vad man menar med livskvalitet. Syftet med denna artikel &r att diskutera relatio-
nen mellan dessa mot bakgrunden av empiriska forskningar.
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Aldrande

Aldrandet kan inledningsvis beskrivas som
en psykofysisk process, som en upplevelse
och som en social konstruktion.

Som psykofysisk process innebar dldran-
det ett irreversibelt skeende, som kinne-
tecknas av avtagande fysiska och psykiska
funktioner. Vanliga fordndringar &r bl.a. for-
svagad muskelstyrka, forsimrad syreupp-
tagningsformaga, balanssvarigheter, for-
simrat korttidsminne och svarigheter att
tanka abstrakt (Heikkinen 2000; Pohjolainen
2000). Trots att det dar mojligt att genom fy-
sisk och intellektuell trining ritt langt upp-
ritthélla funktionsforméagan, kommer ménga
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till ett skede nir funktionerna — eller ndgon
av dem — avtagit till den grad att det dagliga
livet forsvaras. Utgdende fran denna syn
brukar en minniska identifieras som gam-
mal nir de psykofysiska @ndringarna blir
markanta, forsvarar det dagliga livet och
tenderar att gora henne beroende av an-
dras hjilp.

Aldrandet som upplevelse innebir att en
minniska upplever sig sjédlv och sin tillvaro
pa ett speciellt sitt och i ndgot skede kan
borja kidnna sig gammal (Jyrkdmi 1996).
Aldersidentifikationen 4r m.a.o. subjektiv —
nagot som uttrycks i taleséttet “man &r inte
dldre 4n man kinner sig”. Denna process &r
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Denna process dr inte nodvindigtvis irre-
versabel utan man kan kdnna sig olika
gammal olika dagar

inte nodvindigtvis irreversibel utan man
kan kénna sig olika gammal olika dagar. Det
ligger heller ingen motsdgelse i att sidga att
en 40-aring kan vara dldre 4n en 80-dring —
subjektivt. Man kan ocksa hivda att mén-
niskan har alla de &ldrar hon genomgétt kvar
inom sig som erfarenheter och mojliga upp-
levelser. Det subjektiva dldrandet samman-
faller alltsd inte nodvindigtvis med den kro-
nologiska aldern, men dédremot ofta med t.ex.
insjuknande eller ndgon avgérande forsim-
ring i funktionsférméagan. De intervjuade i
Nilssons et al. (2000) studie kunde identi-
fiera den tidpunkt nir de borjat kédnna sig
gamla och denna kénsla var vanligen for-
enad med avtagande funktioner och tillta-
gande problem. Att kdnna sig gammal inne-
bar att kidnna sig hjdlplos och inte klara av
sin livssituation, att inte kdnna igen sitt
forna jag och att kinna sig annorlunda &n
och avskild fran andra.

Aldrandet som social konstruktion be-
tyder att hela fradgan om aldrande i sista hand
handlar om hur man i ett samhille, en kultur,
vid en given tidpunkt definierar sddant som
”aldrande” och ”gammal”, vilka normer som
styr dldre ménniskors beteende och attity-
derna mot dem, vilken sorts praxis som ut-
vecklas kring aldrandet och #ldre minnis-
kor. Aldrandet som social konstruktion ute-
sluter inte biofysiska processer och upple-
velser men ordnar in dem i ett socialt sam-
manhang. Den sociala konstruktionen av
aldrandet paverkar ocksd den subjektiva
upplevelsen. Harper (1997), t.ex., menar att
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kroppens forfall dr ofrankomligt ndr man
kommer upp i mycket hog alder, men att den
stigmatisering av den dldrande kroppen som
priglar var kultur inte 4r ofrankomlig. Hon
efterlyser en syn pa aldrandet dir man ac-
cepterar forlusten av kroppslig kontroll och
tilliter den skroplighet som #r férenad med
hog alder att bli en integrerad del av den
sociala erfarenheten. Molanders (2001) syn
pé den éldrande kroppen som en mdotesplats
mellan natur och kultur kan ocksa ses som
ett uttryck for hur relationen till den ald-
rande kroppen é&r kulturellt laddad.

Uppfattningen att hog alder innebir simre
livskvalitet kan forstds mot bakgrunden av
synen pd dldrandet som psykofysisk pro-
cess: sjukdom och avtagande funktionsfor-
maga minskar mojligheterna till ett aktivt och
sjdlvstiandigt liv, vilket i sin tur kan skapa
kdnslor av hjdlploshet och utanforskap.
Dessa kinslor kan emellertid atminstone till
en del ses som socialt konstruerade, som
en reflektion av den samhilleliga normen
att endast ett aktivt och sjdlvstandigt liv &r
virt att leva. Med andra sociala normer
skulle det kroppsliga aldrandet inte nodvin-
digtvis behova vara forenat med dylika upp-
levelser.

Aldrande och hilsa

Pa liknande sitt som édldrandet kan ocksa
hilsan uppfattas pd olika sitt. Vi kan t.ex.
tala om objektiv, subjektivt sjdlvskattad och
subjektivt upplevd hidlsa samt om biofysisk
och holistisk hélsa.

Med andra sociala normer skulle det
kroppsliga dldrandet inte nédviindigtvis
behova vara forenat med upplevelser av
hjdlploshet och utanforskap
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Som ovan konstaterades &r aldrandet for-
knippat med 6kad risk for kroniska sjukdo-
mar, dvs. en forsdmring av den objektiva
hilsan. Heikkinen (2000) konstaterar att
under 10% av 80-aringarna dr kliniskt friska
och att hdlsoproblemen forsamrar livs-
kvaliteten. I undersokningar genomforda i
Jyviskyld uppgav ungefir en tredjedel av
de tillfragade 83-92-aringarna att de led av
hélsoproblem som mycket eller synnerligen
mycket forsvarade deras fritidssysselsitt-
ningar och 40% uppgav att problemen
forsvarade det dagliga livet (Heikkinen et
al. 1991).

Att man &r kliniskt sjuk betyder emellertid
inte nodvindigtvis att man véarderar sin
hilsa som dalig; relationen mellan objektiv
och subjektivt sjdlvskattad hilsa dr alltsa
inte helt entydig. En undersokning bland
75 ar och éldre personer gjord i Finland vi-
sade att ca 80% var ganska eller mycket
nojda med sin hilsa och over hilften be-
domde den som bittre dn andras i samma
alder, trots att drygt 40% uppskattade att
hilsan forsimrats under det senaste dret
(Sarvimiki & Ojala 1994). Leinonen et al.
(1999) pavisade att drygt hilften av de 75-
aringar som deltog i en studie bedémde sin
hilsa som god eller mycket god. Den
sjilvskattade hidlsan forklarades av firre
problem nir det gillde fysiska dagliga akti-
viteter, firre kroniska sjukdomar och bittre
maximal kapacitet. Nér gruppen foljdes upp
fem ar senare, framkom att den sjdlvskattade
hilsan inte hade fordndrats fran den tid-
punkt deltagarna var 75 ar till det de var 80,
trots att nédstan hilften av deltagarna vid
uppféljningen uppgav att deras hilsa hade
forsdmrats under den gangna 5-arsperioden
(Leinonen et al. 1998). Forskarna drar den
slutsatsen att den sjidlvskattade hélsan dr
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Aldre méinniskor riknar med att sjukdomar
och forsdmrad kapacitet hor till dldrandet
och scinker ddirfor sin aspirationsnivad sa att
de kan uppriitthdlla en hog tillfredsstillelse

aldersanpassad: dldre ménniskor rdaknar med
att sjukdomar och forsamrad kapacitet hor
till aldrandet och sdnker darfor sin aspira-
tionsniva sa att de kan uppritthélla en hog
tillfredsstéllelse.

Jylhd (1994) konstaterar i en 6versikt dver
aldrande och sjilvskattad hilsa att forskare
pa 1950- och 60-talet menade att fragor ddr
man bad ménniskor vérdera sin egen hilsa
hade 1ag validitet, eftersom de tillfragade
tenderade att virdera sin hdlsa som alltfor
god. Aldre personer tycks dessutom vir-
dera sin hilsa i positivare termer én yngre.
Ocksa nir det giller dldres funktionsfor-
magan har man kunnat pavisa skillnader
mellan objektiv och sjélvskattad funktions-
formaga (Pohjolainen 1999). Man har emel-
lertid nu, enligt Jylhd (1994), borjat utveck-
lat en mera nyanserad syn pa den sjdlv-
skattade hilsan och det har i méanga studier
pavisats att sjdlvskattad hdlsa forutsdger
mortalitet och 6verlevnad. Allt detta har
enligt henne lett till att man borjat stélla nya
fragor om ménniskors sitt att védrdera sin
hilsa: fran att ha analyserat variabler har
man borjat analysera vad minniskor sdger
och hur de tinker. Hon konstaterade att nér
de dldre personer som deltog i hennes un-
dersokningar talade om sin hélsa i samband
med att de beddmde den, steg det fram en
annan bild av hilsa dn den som frage-
formuléret byggde pa. Hilsan var for dem
konkret, kontextuell och multidimensionell.

Detta leder 6ver till det som man kan kalla
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subjektivt upplevd hilsa till skillnad fran
den sjdlvskattade. Medan den sjélvskattade
hélsan mits i kvantitativa termer, beskrivs
den upplevda vanligen i kvalitativa. I Nils-
sons et al. (1998) studie beskrev de #ldre
hélsa och ohilsa i termer av sjukdomar som
accepterades som en del av aldrandet, som
problem, avtagande funktioner, minskad
energi och som ett hinder for ett gott liv. I
Lyyras (1999) undersokning om kroniskt
sjuka dldres hidlsoupplevelser beskrevs
hilsa som en vil fungerande vardag, av-
saknad av besvir, frihet, social samhorig-
het och psykiskt vilbefinnande.

Pa samma sitt som aldrandet kan ocksa
hilsan granskas och fa olika inneborder
beroende pa ur vilket perspektiv man nar-
mar sig den. Det objektiva och psykofysiska
hilsobegreppet ér teoretiskt besldktat med
den psykofysiska synen pa aldrandet.
Detta hdlsobegrepp motsvarar Boorse’s
(1977) numera klassiska syn: hélsa dr av-
saknad av sjukdom. Savil éldrandet som
hdlsan har emellertid ocksa en subjektiv
aspekt. Det som aldrande minniskor upple-
ver som hilsa och ohilsa dr nagonting mera
eller rentav helt annat @n avsaknad av sjuk-
dom. Hilsa kan innefatta accepterande av
sjukdom och den dr ofta kopplad till hur
man klarar vardagen och hur man mar.
Denna hédlsosyn kommer nidrmare det
holistiska hidlsobegreppet, som betyder att
hilsa och ohilsa innefattar personens hela
kapacitet i den situation didr han befinner
sig samt ocksa subjektiva upplevelser sa-
som vilbefinnande, smirta, lycka och

Hiilsa kan innefatta accepterande av sjuk-
dom och den dr ofta kopplad till hur man
klarar vardagen och hur man mar
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otrygghet (Sarvimiki & Stenbock-Hult
1996).

Aldres livskvalitet

Hilsans och funktionsformagans betydelse
for den goda vardagen, det goda livet, fram-
kommer i sévil kvantitativa som kvalitativa
forskningar. I kvantitativa undersdkningar,
dér man bett dldre personer bedoma sin livs-
situation, kan man se samma trend som nér
det giller den sjdlvskattade hilsan: de dldre
tenderar att vara tillfreds med livet trots
sviktande hilsa.

Aldres livskvalitet har varit ett expande-
rande forskningsomréde under en f6ljd av
ar. Todd (1995) visar att antalet artiklar om
dldres livskvalitet i vetenskapliga tidskrif-
ter steg fran 0-4 per ar under aren 1981 —
1988 till 16 ar 1993 och 20 ar 1994. Nagon
allmént omfattad definition forekommer inte
och sitten att ndrma sig dldres livskvalitet
varierar ocksa. Eftersom #ldre ofta har hil-
soproblem och avtagande funktionsfor-
maga, menar bl.a. Jylhi (1995) att det ér den
hidlsorelaterade livskvaliteten som #r cen-
tral nir det géller dldre. Ett instrument som
specialkonstruerat for att mita dldres
hilsorelaterade livskvalitet ir LEIPAD-ska-
lan. Den har utarbetats av forskare i Leiden,
Nederldnderna och Padua, Italien, och har
ocksa Oversatts och testats i finlandska for-
hallanden (Aalto et al. 1995). Andra har
valt att ndrma sig dldres livskvalitet mera
generellt. Sarviméki och Stenbock-Hult
(2000; Stenbock-Hult 1993), t.ex., har under-
sokt dldres livskvalitet i termer av vilbefin-
nande, mening och virde och anvint en
uppsittning olika instrument for att opera-
tionalisera dessa. Resultaten visade att
80%-94% av de tillfrigade personerna i &l-
dern 75-97 ar var nojda eller mycket nojda

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2002




med sin hilsa, sitt bostadsomrdde och sin
ekonomi. Deras kinsla av sammanhang och
sjdlvaktning var héga, medan kénslan av
mening i livet inte var lika entydig. Sjdlv-
rapporterad sjukdom, sjélvskattad hélsa och
funktionsforméaga samt socialt natverk var
de faktorer som forklarade de olika aspek-
terna av livskvaliteten. Liknande resultat kan
man finna hos bl.a. Ojala (1989) samt Beijar
och Christiansson (1995).

Jylhd (1995) menar att livskvaliteten sna-
rare borde ses som ett perspektiv 4n som
en enskild mitbar variabel och foreslar att
det kvantitativa greppet i forskningen kom-
pletteras med ett kvalitativt, ddr man anvén-
der sig av berittelser och diskussioner for
att granska hur ménniskor sjélva tdnker nér
de virderar sin hilsa och viljer sina prefe-
renser. I en sddan undersokning (Nilsson
et al. 1998) framkom t.ex. att dldre tenderar
att tdnka pa hela sitt livslopp, nir de skall
beskriva “det goda livet”. Berittelserna om
livet — bra eller daligt — borjade med barn-
domen och utvecklades sedan kring teman
som relationer, aktiviteter, hilsa och livsfi-
losofi fram till nuet och framtidspers-
pektivet. Av de 30 personer som intervjua-
des kunde 13 sidgas beritta om ett njutbart
eller gott liv och 7 kunde sidgas bedoma li-
vet som relativt gott — de var “ndjda trots
allt”. Denna undersokning visar vidare, lik-
som Sarvimikis (2000) preliminidra resultat
fran intervjuer med éldre i serviceboende,
att hilsan ocksd i de kvalitativa undersok-
ningarna stiger fram som en del av det goda
livet.

I borjan av 1990-talet genomfordes ett
nordiskt projekt dir man studerade &ldres
livsloppsberittelser i de fem nordiska ldn-
derna. Trots att projektet inte direkt hand-
lade om vare sig hilsa eller livskvalitet, kan
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man i manga av berittelserna se hur hilsa
och vilbefinnande stiger fram som teman —
ibland i den formen att det goda livet inne-
burit att man fatt vara frisk, ibland sa att
man upplevt sig vara ndjd med livet trots
sjukdom och motgangar. (Waerness et al.
1993)

Till slut

Sammanfattningsvis kan man siga, att trots
att hilsan verkar att ha en viktig betydelse
for dldres livskvalitet, tenderar manga &ldre
att bedoma och uppleva sina liv och sin
hilsa som goda, trots sjukdom och avta-
gande funktionsformaga och trots att de
ocksé sjilva ser att hilsan forsdmras. En
del av forklaringen till detta &r formodligen
att det handlar om mera dn det statistiska
sambandet mellan tva variabler. Det dr
mycket som vigs in i situationen: hur livet
som helhet har gestaltat sig, vad man kan
vinta av livet ndr man aldras, hur man ac-
cepterar sjukdom och, inte minst, hur det
omgivande samhillet forhaller sig till ald-
rande, kroppslig skorhet och beroende.
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