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Redaktorens forord

Sedan 2022 finns Umea Centrum for Utvarderingsforskning (UCER) forlagt vid Institutionen for
socialt arbete, Umea universitet. Aktiviteterna inom ramen for UCER ror utvarderingsforskning,
forskningsbaserade utvarderingar och seminarier i utvarderingsforskning. Foreliggande rapport
ar den andra rapporten som publiceras i UCER:s rapportserie sedan UCER:s placering vid Institu-
tionen for socialt arbete.

Rapporten "Tillsammans fér ett bdttre liv — livet ut” genomgick under varen 2024 en gransknings-
process, dar texten ocksa diskuterades i ett seminarium inom ramen for UCER:s verksamhet.

Granskningsgruppen bestod av foljande forskare vid Umea universitet: Petra Ahnlund, lektor i so-
cialt arbete, Jan Hjelte docent i socialt arbete, samt Jens Lindberg, docent i socialt arbete. Dessut-
om ingick Carolina Klockmo, lektor i halsovetenskap vid Mittuniversitetet och Vetenskaplig ledare
vid FoU Vasternorrland. Till redaktor for rapporten utsags Petra Ahnlund.

Efter granskningsforfarandet har forfattarna fardigstallt rapporten med utgangspunkt i gransk-
ningsgruppens synpunkter och férslag. Rapporten ar publicerad i DiVA (Digitala Vetenskapliga
Arkivet) och finns nedladdningsbar via UCER:s hemsida.

Den aktuella rapporten ar en forskningséversikt som inte ar en renodlad utvarderingspublika-
tion. Trots att den inte uppfyller alla kriterier for en strikt utvardering innehaller rapporten flera
utvdrderingsinslag och kan anvédndas i samband med utvardering. Rapporten presenterar ett
stort antal studier som har utvarderat brister och fortjanster med olika typer av interventioner.
Nastan halften av dessa studier ar systematiska oversiktsstudier, vilka i sig ar en slags (ut)varde-
ring av forskning inom ett specifikt tema. Det innebar att denna oversikt kan ses som en metau-
tvardering av den befintliga forskningen pa omradet, inklusive en vardering av forskningslaget

dar kunskapsluckor identifierats. Dessutom kan 6versikten fungera som en utgangspunkt eller
referensram vid utvardering av insatser som syftar till att aldre manniskor ska kunna bo kvar hem-
ma langre. Mot bakgrund av detta beslutades att publicera forskningséversikten i UCER:s rapport-
serie Evaluation reports.

Rapporten bidrar med en gedigen genomgang av vilka forhallanden som kan framja aldre invan-
ares mojligheter att bo kvar i eget hem samtidigt som forutsattningar for ett aktivt deltagande i
samhallslivet kan maojliggdras. Rapporten ar till nytta for bade forskare och praktiker, och i varje
resultatavsnitt finns en sammanfattning for de som snabbt vill na rapportens centrala resultat.

Maj 2024
Petra Ahnlund



Forord

Forbattrade levnadsvillkor och teknologiska framsteg inom hélso- och sjukvarden gor att vi lever
allt langre. | sex av tio kommuner minskar personer i arbetsfor alder samtidigt som andelen aldre
personer okar kraftigt. En nationell prognos visar att antal personer 80 ar eller aldre, kommer att
Oka med nastan 264 000 personer till 2031, det dr en 6kning med nastan 50 procent. Fram fill
2031 okar personer i arbetsfor alder endast med fyra procent, vilket motsvarar omkring 253 000
personer (SKR, 2022a).

Mot bakgrund av detta har Umea kommun och Umea universitet i ett samverkansprojekt un-
dersokt hur kommuner och ndringsliv kan forbattra samhallsplanering, stdd och service till dldre
invanare 6ver 65 ar. En malsattning med detta ar att framja aldres mojligheter att bo hemmai
eget boende, bidra till 6kad sjalvstandighet och ett forlangt aktivt deltagande i samhallslivet, dvs.
att aldre invanare ska kunna leva sina liv pa det satt som de vill och férmar. Férutom de positiva
effekterna for den enskilde av 6kad sjalvstandighet och forlangt aktivt deltagande i samhallslivet
ar en forvantad effekt dven ett minskat behov av vard, stéd och omsorg. Det ar en viktig aspekt
utifrdn den demografiutmaning som finns i samhallet.

Rapporten erbjuder, med utgangspunkt fran aktuell nationell och internationell forskning, samlad
kunskap om vad som &r viktigt for den enskilde dldre och dennes omgivning. Att dldre invanare
ges mojlighet att bidra och vara delaktiga i samhallet ar viktigt och genom denna rapport kom-
mer aldre invanare i fokus. Rapporten ar uppdelad i féljande omraden, som presenteras i kapitel
3-7

e Forhallanden relaterade till den egna personen
e Social delaktighet, sociala relationer och natverk
¢ Boende och bostaden

e Digital teknik

e Fysisk omgivning

Som en lasanvisning kan néamnas att det ar mojligt att ga direkt till resultatdelen efter att ha last
bakgrund och syfte. Alternativt kan lasaren valja att forst bekanta sig med centrala begrepp och
den bilaga som beskriver metod och genomférande innan ldsning av resultatdelen.

Rapporten kan anvdndas som en inspirationskalla for vad som kan goras for att gynna aldre
invanares valbefinnande och mojligheter att bo kvar i det egna hemmet. Flera viktiga resultat fran
studier presenteras, som har betydelse for att utveckla och behalla hélsa bland aldre.



Sammanfattning

Rapporten &r ett resultat av ett samverkansprojekt mellan Umea kommun och Umea Universitet.
Syftet dr att ta reda pa vilka forhallanden som kan framja aldre invanares majligheter att bo kvar
hemma i eget boende och samtidigt mojliggora forutsattningar till ett aktivt deltagande i sam-
hallslivet, okad sjalvstandighet och ett forlangt steg till vard- och omsorg.

Rapporten innehaller en narrativ litteraturéversikt, dar malsattningen ar att sammanfatta och
diskutera empiriska och teoretiska studier pa ett omrade dar det saknas en etablerad éversikt och
kunskapslaget ar oklart. Oversikten genomférdes i fyra faser: 1) Inledande litteratursokning, 2)
Fokuserad litteratursdkning, 3) Oversiktlig analys av identifierade publikationer, samt 4) Komplet-
terande sokning och slutlig analys. For att identifiera relevanta publikationer gjordes datorbasera-
de sokningar i vetenskapliga databaser och via etablerade sokmotorer. Det empiriska materialet
bestar av 99 publikationer som slutligen valdes ut och analyserades systematiskt i fem steg.

Resultaten presenteras i fem kapitel: 1) Férhallanden relaterade till den egna personen, 2) Social
delaktighet, sociala relationer och natverk, 3) Boende och bostaden, 4) Digital teknik, 5) Fysisk
omgivning. Resultaten visar att for att aldre ska kunna bo kvar hemma kréavs ett holistiskt per-
spektiv som inkluderar bade bostaden och den sociala och fysiska miljon utanfor. Viktiga faktorer
inkluderar sjalvstandighet, trygghet och sakerhet inom hemmet, samt att ta hansyn till dldres
egna uppfattningar om stéd och service. Det finns begransat med forskning med fokus pa att
framja aldres boende i eget hem, och i rapporten betonas att det &r en komplex fraga som kraver
insatser fran olika discipliner och sektorer. Att se de aldre som individer med varierande behov,
och att anvanda ett personcentrerat forhallningssatt ar centralt, trots att manga insatser ofta
utformas utifran en homogen bild av aldre.

Baserat pa resultaten diskuteras i det sista kapitlet tre huvudteman: Proaktiv bostads- och
samhallsplanering, Social delaktighet och tredje rum, samt Digital teknik i den &ldres vardag. Dar
belyses dven bristen pa studier som tar ett helhetsgrepp kring framjande av aldres vardag och
sjalvstandighet i olika livssituationer.



1. Inledning

Andelen aldre personer dkar pa varldens samtliga kontinenter. | Europa beraknas andelen per-
soner som fyllt 60 ar oka fran en femtedel av befolkningen ar 2006, till en dryg tredjedel ar 2050
(WHO, 2007). | Sverige beréknas antalet personer 80 ar eller aldre att 6ka med 50 procent fram
till 2031 (SKR, 2022a). Enligt Umea kommuns befolkningsprognos for de ndrmsta tio aren kommer
andelen barn och unga, samt personer 6ver 80 ar att 6ka mer an den arbetsfora delen av befolk-
ningen. Detta skapar stora svarigheter nar det géller att rekrytera personal i tillracklig omfattning.
Ekvationen med tillgénglig arbetskraft och arbetsgivarnas behov ar svar att fa ihop, bade for val-
fardssystemet och manga andra naringar (SKR, 2022a). Halsoframjande och férebyggande arbete
ar nodvandigt for att mota den demografiska utvecklingen och bidrar till ett battre nyttjande av
tillgéngliga resurser. Eftersom de demografiska foréandringarna kommer att paverka hela samhal-
let, behover bade kommuner, regioner, naringsliv och civilsamhalle bidra i det arbetet.

Utifran hur vi formar samhallet kan vi starka hélsa, valbefinnande och forebygga ohalsa hos
olika grupper av aldre, saval pa befolknings- som pa individniva. Darfor behover aldre personers
erfarenheter, preferenser och behov beaktas vid utformning av den fysiska miljon, transporter,
service, arbetsplatser, bostdder, vard- och serviceinrattningar, kultur- och fritidsanlaggningar.

Enligt rapporten Leva livet ut, publicerad av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), ar Sverige ett
av varldens basta lander att leva och aldras i, samtidigt som det finns omraden déar det svenska
samhallet kan forbdttra stodet for att dldre ska kunna leva ett gott liv livet ut. Nedan listas ett
antal exempel pa utmaningar, problem och svarigheter ur olika perspektiv fran samma rapport
(SKR, 2022b. 5. 4-5):

e Svarigheter att rekrytera tillrackligt manga medarbetare med ratt kompetens.

e Lag utvecklingstakt i digitalisering och anvandning av valfardsteknik for verksamhets-
utveckling och nya arbetssatt.

e Strukturella skillnader i olika delar av landet kopplat till geografi, och andra forutsatt-
ningar for att mota behoven hos den aldrande befolkningen.

e Socioekonomiska olikheter mellan grupper, och i olika delar av landet, som paverkar
behov och tillgang till stod som kan bidra till ojamlikhet i halsa.

e Svarigheter att implementera kunskapsbaserade arbetssatt som leder till god kvalitet
och en effektiv anvandning av resurser.



e En stor variation i sdval kostnader som kvalitet bade inom enskilda kommuner och
regioner, och mellan olika kommuner respektive regioner, en variation som inte bara
kan forklaras av skillnader i grundférutsattningar.

¢ Uppdelningen pa olika aktorer och hog grad av specialisering leder till problem i sam-
verkan och samordning.

e Ofrivillig ensamhet hos manga aldre innebar bade lidande och 6kade vard- och om-
sorgsbehov.

o Alderism som tar sig olika uttryck i samhallet, t.ex. att dldre ses som en homogen
grupp med likartade behov och preferenser, och att dldres kunskaper och rattigheter
inte tas pa samma allvar som andra gruppers. De bade uttalade och outtalade alders-
granserna inom saval socialtjanst som hélso- och sjukvard gor dessutom att mojlighe-
terna till ratt stod, vard och behandling ibland begransas.

For att utdka kunskapen om hur aldre ska kunna leva sina liv i trygghet och i det egna hemmet,
ar syftet med forskningsoversikten att ta reda pé vilka férhéllanden som kan frdmja dldre invdn-
ares mdjligheter att bo kvar hemma i eget boende och samtidigt mdéjliggéra férutsdttningar till ett
aktivt deltagande i samhdllslivet, 6kad sjdlvstdndighet och ett forldngt steg till vard och omsorg.



2. Nagra centrala begrepp som anvands i rapporten

2.1 Att dldras i sitt eget hem

De demografiska forandringarna medfor att dldres behov maste tillgodoses pa annat satt én
tidigare, med samma goda kvalitet. Allt fler dldre 6nskar kunna bo kvar i sitt hem sa lange som det
ar mojligt. Manga aldre har ocksa en stark anknytning till sitt boende och den sociala och fysiska
omgivningen, vilket bidrar till de aldres valmaende.

| Sverige ar kvarboendeprincipen, eller hemmaboendeideologin, sedan ldnge en barande prin-
cip inom aldrepolitiken. Den innebar bland annat att dldre manniskor ska kunna bo kvar i sina
hem sa ldnge som de sjalva 6nskar, med hjélp av stod och omsorg i hemmet (Starr & Szebehely,
2017). Aven om de flesta aldre vill bo kvar i det egna hemmet s& linge som majligt, sa finns ocksa
studier som visar att eget boende for manga aldre ar forknippat med oro, ensamhet och negativa
halsoeffekter (se t.ex. Corneliusson, 2021). Enligt en undersokning av Socialstyrelsen har andelen
aldre personer med hemtjanst, som har svarat att de inte besvéras av ensamhet, 6kat med tva
procentenheter mellan aren 2022 och 2023 (Socialstyrelsen, 2023a). Trots att andelen som har
svarat att de ofta besvaras av ensamhet har minskat, angav 12 procent (10 020 personer) av dem
som har hemtjanst att de ofta besvarades av ensamhet 2023. Kvinnor angav i hogre utstrackning
an man att de besvarades av ensamhet (Socialstyrelsen, 2023a). Dessutom bor allt fler dldre med
stora behov av omsorg i egna bostader, samtidigt som hemtjanstens stdd och service har blivit
alltmer fragmentiserad och standardiserad. For hemtjansten blir det darfor svart att méta beho-
ven hos hemmaboende aldre, vilket i sin tur medfér 6kade krav pa de anhériga (Starr & Szebehe-
ly, 2017).

Kring aldres sarbarhet har man inom tidigare forskning exempelvis fokuserat pa forsamrad halsa
och 6kad bracklighet. Aldrande i sig ar en av de viktigaste riskfaktorerna for kroniska sjukdomar
(Macnee et al.,, 2014), vilket gor att sjukvarden for att tillgodose befolkningens behov behéver
utvecklas i takt med den demografiska utvecklingen. Dock sa utgor svag hélsa endast en aspekt
av sarbarhet hos aldre; det finns andra aspekter som inkluderar etnisk tillhérighet/minoritet, lag
socioekonomisk status och férlust eller avsaknad av socialt stéd. Aldre med Iag socioekonomisk
status ar sarskilt sarbara. Kunskap om maonster och kopplingar mellan socioekonomisk sarbarhet
och risker och resurser i omgivningen behdvs for att kunna utveckla malinriktade och effektiva
program och interventioner som stddjer de aldre i att bo kvar i det egna hemmet (Park et al.,

10



2017). Samtidigt ar det viktigt att betrakta de aldre som en heterogen grupp individer, med varie-
rande dnskningar, preferenser, behov, erfarenheter och resurser.

2.2 Begreppet ageing-in-place

Det begrepp som anvands inom forskningen for att beskriva dldre som bor kvar hemma i eget
boende &r ‘ageing-in-place” (AlIP), och det anvands i de flesta av de genomgangna vetenskapliga
kallorna i denna rapport. Forskning som ror AIP fangar upp olika dimensioner av att bo kvar i eget
boende, sdsom aldres egna preferenser om att bo kvar hemma sa lange som mojligt, men dven
samhalleliga utmaningar med att mojliggora detta. | genomgangen av de vetenskapliga kallorna
framgar AIP-begreppets komplexitet och att det definieras pa olika satt i olika sammanhang. | en
oversiktsstudie fran 2020 konstateras att det inte finns ndgon enhetlig definition av begreppet
inom forskningen, utan det finns en stor variation av definitioner och teoretiska utgangspunkter
(Bigonnesse & Chaudhury, 2020).

| en del studier anvands AIP for att referera till dldre som bor i nagon form av boenden eller i om-
raden specifikt riktade till pensionarer, seniorboenden eller dldreboenden, medan andra studier
utgar fran att det handlar om aldre som bor kvar i sina egna hem, ofta p.g.a. starka band till det
samhaélle och den omgivning dar de levt stérre delen av sina liv. Det kan exempelvis handla om att
de aldres identitet &r nara sammankopplad med en specifik plats och de kan ha investerat mycket
tid och ekonomiska resurser i sina hem (se t.ex. Carver et al., 2018). En omgivning som skapar
forutsattningar for aldres mobilitet och sociala relationer utgér centrala element av AIP (se t.ex.
Vos den Ouden et al.,, 2023).

Utgangspunkter for AIP &r 1) att integrera aldersrelaterade processer pa individuell, miljomassig
och samhallelig niva, 2) att uttrycka de flesta aldres preferens for aldrande, och 3) att bidra med
positiva effekter till aldrandet (Cutchin, 2003). | litteraturen jamstalls ordet plats (place) ofta med
allt fran hem till levnadsmiljo, grannskap eller samhalle dar man lever (Park et al., 2017). En central
dimension av begreppet AIP &r alltsa att det inte enbart syftar pa att man kan bo kvar i sitt nuva-
rande hem, utan det berér ocksa tillhorighet och fértrogenhet till omgivningen, som ger en kansla
av trygghet for att man kdnner miljén och manniskor som bor dar (Zander, Johansson-Pajala &
Gustafsson, 2020).

En mer kritisk hallning till politik som framjar AIP lyfter fram spanningen mellan & ena sidan ‘age-
ing-in-place” som ett frivilligt val, och & andra sidan ett patvingat val (jfr stuck-in-place). Frdmjan-
det av AIP mot bakgrund av ekonomiska prognoser, vardrelaterade utmaningar och en minskande
arbetskraft medfér att de hinder som finns for att bo kvar hemma i eget boende, speciellt for
aldre med sma inkomster, inte uppmarksammas. Avsaknad av en samverkan mellan forskare,
beslutsfattare och olika intressenter i kunskapsutvecklingen kan medfora oréattvisa och exklu-
derande ansatser nar det géller AIP (Finlay et al., 2021). Aven i en svensk kontext har de senaste
artiondenas AlP-politik kritiserats. Ulmanen (2018) samt Starr och Szebehely (2017) menar till ex-
empel att den férda politiken paverkar vdalmaende bland skora aldre, men dven halsa och valma-
ende, samt arbetskraftsdeltagandet bland medelalders kvinnor som tar hand om &ldre anhoriga
paverkas. Det i sin tur far konsekvenser fér kvinnors ekonomiska situation, vilket i forlangningen
ocksa far konsekvenser for finansieringen av valfardsservice. Bigonnesse och Chaudhury (2020)
Oversiktsstudie visar att de aldres perspektiv pa AlP séllan inkluderas. Forfattarnas slutsats ar att
ett arbete for AIP aldrig kan bli lyckosamt sa lange aldre inte ar delaktiga i bade forskning och
utveckling av olika program och policyer gallande AIP

Pani-Herreman et al. (2021) illustrerar begreppets komplexitet genom att visa pa fem olika nyckel-
teman som AIP inom forskningen kan relateras till: 1) plats, 2) sociala natverk, 3) stod, 4) teknologi
och 5) personliga karaktarsdrag (Pani-Harreman et al., 2021). Ytterligare en studie har utéver



definitioner av AIP inom forskningen, ocksa undersokt anvandningen av begreppet inom politiska
diskussioner och i andra sammanhang, i s.k. “grey literature” (Forsyth & Molinsky, 2021). Forfat-
tarna konstaterar att forestallningen om AIP och anvandningen av begreppet ar mangfacetterad
och leder till valdigt olika resultat i olika riktlinjer, policyer och i planeringsarbete kring AIP.

Oavsett den komplexitet som finns med begreppet AIP s ar det idag bade en personlig malsatt-
ning for en majoritet av de aldre och en politisk malsattning i manga lander. Varldshalsoorganisa-
tionen (WHO, 2023) for fram betydelsen av AIP, dels for att motverka den emotionella pafrestning
som det kan innebdra att tvingas lamna sitt hem, dels for att minska samhéllets kostnader for
vard och omsorg. Innebdrden i begreppet har av WHO formulerats som en méjlighet att tryggt,
sjdlvstéindigt och bekvamt kunna bo i sitt eget hem och i sin hemmilié/omgivning, oberoende av
dlder, inkomst eller férmdga. Numera anvander WHO (2023) begreppet ‘ageing-in-the right-place’;
en utvidgning av begreppet som betonar betydelsen av en lamplig och stottande miljé for den
aldre. Det handlar om mojligheten att bo pa det stélle som pa béasta satt motsvarar individens
behov och preferenser, vilket kan vara det egna hemmet, men det behover inte vara det (Kagan,
2023; Nordestrom et al., 2024).

Pa svenska finns ingen tydlig motsvarighet till begreppet AIP och det finns olika satt att beskriva
det som kan antas motsvara AlIP bade inom forskning, i politiska debatter och i myndighetsrap-
porter och medierapporteringar. | en doktorsavhandling fran Umea universitet (Corneliusson,
2021) anvands den svenska oversattningen “att bo kvar hemma i eget boende” som motsvarighet
till AIP. For en enhetlig begreppsanvandning i rapporten, kommer vi att anvdnda den dversatt-
ningen i de sammanhang dar internationella artiklar anvander sig av begreppet ‘ageing-in-place’
eller forkortningen AIP. Rapporten utgar fran en bred forstaelse av begreppet, vilket innebar att
"bo kvar hemma i eget boende” kan innefatta olika typer av boenden, och olika grad av behov
hos aldre gallande insatser fran samhéllets sida.

2.3 Ett holistiskt och styrkebaserat synsatt

| den har rapporten ar utgangspunkten att framja aldres majligheter att bo hemma i eget boende
och att bidra till ett holistiskt och styrkebaserat synséatt pa att aldras i sitt eget hem.

Det holistiska synsattet i projektet tar avstamp i bade Maslows behovshierarki och Bronfenbren-
ners bioekologiska modell. Maslows behovshierarki tillampas inom forskning av éldre och speci-
fikt ocksa i studier som beror AlP-kontexter (se t.ex. Fahy & Hollis-Sawyer, 2018; Shi et al., 2021;
Vasquez Sanchez et al., 2020). Maslow (1943) delar mdnniskans behov i fem olika kategorier:
fysiologiska behov, behov av trygghet, emotionella behov, behov av karlek och gemenskap, behov
av uppskattning, behov av sjalvforverkligande. Inom forskning av dldre kan Maslows behovspyra-
mid erbjuda en detaljerad forklaring av och utgangspunkt for att sammanfatta aldres behov och
hur de samverkar (Shi et al., 2021).

| den har forskningsoversikten anvandes Maslows behovspyramid for att omformulera de mal
Umea kommun hade for samverkansprojektet, till att utveckla fragor om vad de aldre behover for
att kunna bo kvar i sina egna hem. Till exempel gjorde steg 2 i Maslows behovspyramid (Behov av
trygghet) projektets inledande grupp uppmarksamma pa vikten av att formulera en fraga om hur
seniorer kan fa sitt behov av trygghet/sékerhet i hemmet tillgodosett.

Brofenbrenners bioekologiska modell (Brofenbrenner & Morris, 2006) representerar ekologiska
ramverk, som utgar fran dmsesidig interaktion mellan individer och deras olika sociala och fysiska
miljoer (se Greenfield, 2012). | bioekologisk systemteori ses méanniskans utveckling som ett resul-
tat av att individen ar inbaddad i dverlappande system som ar organiserade inuti varandra som
en uppsattning “ryska dockor” (Bronfenbrenner, 1979, s. 3).
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Ekologiska teorier &r sarskilt anvandbara for att konceptualisera likheter och skillnader mellan
olika interventioner som avser att framja AIP. Enligt ekologiska ramverk kan initiativ for AIP i vid
bemarkelse ses som organiserade insatser for att minimera hinder for optimala transaktioner
mellan personer och miljder. Férutom att ekologiska ramverk majliggdr en dvergripande kon-
ceptualisering av AIP-initiativ, ar de dven anvandbara for att beskriva funktioner i de processer
genom vilka AlP-initiativ potentiellt gynnar aldre individer (Greenfield, 2012). | forskningsoversik-
ten anvands den bioekologiska modellen for att tolka och sammanfatta resultaten och resultaten
relaterar till olika systemnivaer.
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Resultat

| foljande fem kapitel redovisas rapportens resultat. Varje kapitel avslutas med en kortfattad sam-
manfattning av de viktigaste resultaten. | kapitlet efter resultaten foljer en kortfattad diskussion
av huvudfynden?.

3. Forhallanden relaterade till den egna personen

| detta kapitel utgar vi fran den aldre som individ samt de férhallanden som mojliggor for aldre att
bo kvar hemma i eget boende. Utifran det soker vi dven svar pa hur de aldre sjdlva kan framija sin
halsa och sitt valmaende. Forhallanden relaterade till den egna personen ar fysisk halsa och aktivi-
tet, psykisk halsa och matvanor. | slutet av kapitlet exemplifieras olika interventioner som stodjer
den aldres fysiska och psykiska halsa och som ddrmed framjar for aldre att bo kvar hemma i eget
boende.

Att aldras innebér savél sociala som halsomassiga forandringar. Till exempel tycks flera faktorer
som samvarierar med psykisk ohalsa 6ka med stigande alder, bl.a. fler fysiska halsoproblem,
forsamrad funktionsférmaga, forlust av narstdende och forsamrat socialt natverk (Folkhalsomyn-
digheten, 2019).

3.1 Fysisk halsa

Aldrandet i sig behover inte innebara en forsamrad halsa och livskvalitet, men risken att drabbas
av olika halsoproblem 6kar nar vi blir dldre. Den tkade medellivslangden och ékningen av antalet
aterstdende ar har medfort ett tillskott av fler “friska ar”, och funktionsnedsattningar och forsam-
rade halsotillstand kommer allt senare i livet. En stor kartlaggning av Sveriges aldre (SCB, 2022)
visar att nastan 75 procent av individer i aldern 60—69 ar upplever sitt allmanna hélsotillstand som
bra eller mycket bra. Andelen minskar med stigande alder; knappt hélften av de som ar 80 ar eller
aldre upplever en bra allman hélsa. Understkningen visar ocksa att 44 procent av de som ar 80

ar eller aldre uppger en nedsatt aktivitetsformaga i jamforelse med 16 procent bland de som ar
60—-69 ar. Nar det galler fysisk aktivitet sa tycks manga aldre fortsatta motionera; nastan tre av
fyra i aldern 60—69 och 70—79 uppger att man motionerat minst en gang per vecka (SCB, 2022).

1 Rapportens metoddel ligger som bilaga i slutet.
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3.1.1 Fysisk aktivitet hos dldre

Den fysiska aktivitetens betydelse for manniskors fysiska och psykiska halsa ar numera valun-
derbyggd inom forskningen. For aldre individer kan fysisk aktivitet bidra till fler “friska ar” och
vardagsaktiviteter som kompletteras med traning av balans, muskler och rorlighet 6kar méjlighe-
terna att kunna leva ett sjalvstandigt liv (Folkhdlsomyndigheten 2021). Att omradet ar valbeforskat
tydliggors ocksa av det evidensbaserade konsensus géllande fysisk aktivitet och aldrande som en
grupp internationella forskare fran olika vetenskapliga discipliner (bl.a. vid Umea universitet) har
arbetat med att ta fram (se Bangsbo et al., 2019). Expertgruppen har med utgangspunkt i detta
gett rekommendationer till varldens regeringar med syftet att forbattra halsan hos den aldrande
befolkningen. De sju rekommendationerna, som handlar om att anpassa samhallen och mojliggo-
ra fysisk aktivitet, ar:

1. Aldre bor vara fysiskt aktiva under hela livet och alla involverade aktérer bér framja
detta.

2. Sma méangder motion kan gora skillnad for aldre och involverade aktorer bor utveckla
aktiviteter utifran denna kunskap.

3. Fysisk aktivitet ska anpassas till individens fysiska behov.
4. Fysisk aktivitet bor organiseras for att framja deltagarnas motivation.

5. Fysisk aktivitet maste vara riktad och ta hansyn till ojamlikhet och olika forutsattningar
som kan utgora hinder for dldres fysiska aktivitet.

6. Stader, bostadsomraden och bostdder maste utformas for att ge battre tillganglighet
till fysisk aktivitet for aldre.

7. Fysisk aktivitet skapar engagemang och gruppkansla (se Bangsbo et al., 2019).

Mot bakgrund av detta ter det sig givet att fysisk aktivitet for att behalla sina fysiska funktioner
och en god halsa ocksa ar centralt for att aldre ska kunna bo kvar i eget hem sa lange som mgjligt.

| de studier vi har tagit del av har forskare tittat narmare pa vilka faktorer som kan paverka den
fysiska aktivitetsnivan hos aldre. | en kvalitativ metaetnografi av Morgan et al. (2019) analysera-
des resultat fran 39 kvalitativa studier dar man forskat om 60-ariga och aldre som 6vergick fran
arbete till att vara pensionar. Enligt Morgan et al. (2019) &r de aldre medvetna om halsoférdelarna
med av att vara aktiva, men det finns ocksa andra drivkrafter som kan vara kraftfulla och leda till
exempel till att den aldre valjer att gora en beteendeforandring. Den framvaxande teorin i Mor-
gan et al. (2019) studie blev att 6vergangen till hdgre alder kan utmana méanniskors sjalvkansla
och deras roll i livet. Fysisk aktivitet kan hjalpa till att aterfa kanslan av mening exempelvis genom
att kdnna att man ar behovd i kollektiv gruppaktivitet och genom att skapa rutiner och struktur
for dagen. Genom att 6vervinna verkliga och upplevda hinder, och genom att bérja med eller
uppratthalla fysiska aktiviteter, kan aldre bygga upp sjalvkanslan, vilket bidrar till en tillfredsstal-
lande alderdom.

| en systematisk litteraturéversikt av Gough et al. (2021) dar det ingick 17 studier identifierades
framjande faktorer och hinder for deltagande och fysisk aktivitet hos dldre. De vanligaste fram-
jande faktorerna var en trygg och saker omgivning, goda vaderforhallanden och tillgang till multi-
funktionella anlaggningar med mojlighet till olika aktiviteter. De vanligaste hindren var ogynnsam-
ma vaderforhallanden (t.ex. varmebolja), otrygg omgivning, laga inkomster och att bo i omraden
med hog fattigdom. En del dldre ar beroende av motorfordon for att kunna transportera sig och

i studien framgick att tillgang till motorfordon kan utgora hinder for fysisk aktivitet. Till exempel
foredrog manga friska aldre att anvanda bil dven pa korta strackor. Studien visade att dldre som
bor i omraden med laga inkomster spenderar mer tid hemma och har kortare maximala avstand
till olika destinationer.
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Vadret paverkar de aldres fysiska aktivitet pa olika satt. Hogre temperaturer och hogre vindhas-
tigheter och uppehallsvader dkar nivaerna av gangaktiviteter hos aldre. Regn identifieras som

ett hinder for att det orsakar hala trottoarer. De &ldre kan dven ha svarigheter att bara paraplyer
och anvédnda ganghjalpmedel. Vissa aldre begransas mer an andra av varmt vader. Om det inte till
exempel finns mojlighet till skugga, stannar man hellre inne (Gough et al., 2021).

Sakerhet och trygghet identifierades bade som en majliggdrare och ett hinder for deltagande i en
aktivitet. Om omgivningen upplevs trygg och saker okar sannolikheten for att den aldre véljer att
promenera, medan en otrygg omgivning kan leda till att den &ldre véljer att &ka bil. Aldre perso-
ner kan undvika omraden av radsla for “brakiga manniskor” eller fér att man inte kanner att man
kan korsa 6vergdngsstéllet pa ett sdkert sitt. Aven radsla for fallskador och minskat sjélvfortro-
ende paverkar motivation for fysisk aktivitet utomhus negativt. De aldres rorelsemonster &r ofta
konsekventa for att man vill uppratthalla sina fysiska och sociala aktiviteter. De aldre prioriterar
sociala uppgifter framfor andra, man tar sig ut for att skéta darenden och traffa andra méanniskor
(Gough et al., 2021).

Enligt Gough et al. (2021) bér insatserna inriktas pa att starka de framjande faktorerna (vader,
sakerhet, tillgang till anldggningar och sociala aktiviteter) for att maximera fysisk aktivitet och
samhéllsdeltagande hos aldre. Aldre féredrar att vistas pa platser dar det finns mojlighet till
fysiska, sociala och dagliga aktiviteter pa samma stélle. Men vid utformning av insatserna ar det
ocksa viktigt att beakta de hinder (vader, sékerhet, l1ag inkomst och motorfordonsberoende) som
hindrar de aldre fran att aktivt delta i olika aktiviteter i samhaéllet (Gough et al., 2021).

Typen av fysiska aktiviteter och aktivitetsniva kan ocksa paverkas av hur de aldre bor. | en aus-
traliensisk studie tittade forskarna pa hur bostadstyp och objektivt uppmatt fysisk aktivitet hos
hemmaboende aldre personer sag ut (Pettigrew et al., 2020). Totalt 430 personer i aldern 60 ar
eller dldre deltog i undersdkningen och bar en accelerometer under en veckas tid. Deltagare som
bodde i egna hus visade sig ha hogre aktivitetsnivaer jamfort med de som bodde i s.k. retirement
villages (en pensionarsby). De som bodde i hus eller i ldgenhet var betydligt mer benagna att
uppfylla riktlinjerna 150+ min/vecka fysisk aktivitet, jamfort med de som bodde i pensionarsbyar.
Seniorer som bodde i hus genomférde mer fysisk aktivitet matt pa alder, kon, fysisk hélsa, grann-
skapets promenadvanlighet och tillgdngen pa éppna utrymmen i omgivningen. Aldre som bodde i
bostadsomraden med hogre befolkningstdthet tenderade daremot att vara mindre fysiskt aktiva.
Detta tyder enligt forskarna pa att det finns storre behov av tillgang till traningsprogram och
traningsfaciliteter for de som bor i lagenheter (Pettigrew et al., 2020).

Enligt Pettigrew et al. (2020) ar det viktigt att optimera aldres fysiska aktivitet med hjalp av bo-
stadsplanering. Aktorer kan till exempel tillhandahalla seniorboende dér det finns aktivitetsmoj-
ligheter som liknar de man gér om man bor i eget hus. En av slutsatserna i studien var att aldre
kunde ha nytta av vagledning da de flyttar fran hus till en lagenhet. Man kan exempelvis informe-
ra om halsoframjande egenskaper och uppmana de aldre att beakta narliggande destinationer
eftersom detta ar forknippat med hogre aktivitetsnivaer (Pettigrew et al., 2020).

3.1.2 Aktiviteter i det dagliga livet (ADL)

De flesta aldre onskar bo kvar i sitt hem, dven nar betydande hélsoproblem uppstar och man ar i
behov av vard och omsorg. Ens funktionella formagor och att kunna utféra dagliga aktiviteter ar

forutsattningar for att kunna bo kvar i sitt hem. Begreppet aktiviteter i det dagliga livet (ADL) star
for de vardagliga aktiviteter individen utfor i sitt hem, sdsom att tvatta och kla sig, badda séngen,
handla och laga mat, stada, diska etc. (Socialstyrelsen, 2014).

| en systematisk oversikt, dar 25 studier inkluderades, var syftet att identifiera risk- och skyddsfak-
torer som kan forutsdga en utveckling av begransningar i ADL hos hemmaboende individer dldre
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an 75 ar (van der Vorst et al., 2016). Riskfaktorer som flera studier pekade pa var: hogre alder,
kvinnligt kon, diabetes, hogt blodtryck och stroke. En lagre socioekonomisk status i hdgre aldern
tycks ocksa kunna forutsaga begransningar i ADL. Den mest framtradande skyddsfaktorn som
framkom i studien var en hog niva av fysisk aktivitet, men dven att vara gift utgjorde en skydds-
faktor i flera studier. Aven tillhérigheten i en mindre etnisk grupp tycks utgéra en skyddsfaktor
(van der Vorst et al., 2016).

Studien visade att endast ett fatal risk-och skyddsfaktorer, nar det galler individer som ar 75 ar
eller aldre individer, har analyserats. Forskning pa yngre aldre mellan, 65-75 ar, & mer omfattan-
de, och enligt forskarna skiljer risk- och skyddsfaktorer sig at mellan yngre &ldre och &ldre aldre.
Darfor behovs olika forebyggande strategier beroende pa aldersgruppen. Mindre kravande fysis-
ka aktiviteter, sasom hushallssysslor, promenader och tradgardsarbete kan vara attraktivt dven
for aldre med vissa begransningar. Aldersvanliga stader och samhllen spelar en viktig roll for att
de aldre kan klara av aktiviteter i dagliga livet (van der Vorst et al., 2016).

Att uppmarksamma gallande fysisk hélsa, fysisk aktivitet och ADL:
o Aldres val av fysisk aktivitet pdverkas av upplevelsen av omgivningens trygghet.

e Aldre som bor i omraden med |ag inkomstniva spenderar mer tid hemma och rér sig
inom ett mindre omrade.

e Seniorer som bor i hus eller i lagenhet ar mer fysiskt aktiva, oavsett alder, kon, och
fysisk halsa, an de som bor i pensionarsbyar.

e Fysisk aktivitet, som hushallssysslor, promenader och tradgardsarbete starker ADL och
kan vara attraktivt dven for aldre med vissa begransningar.

e Seniorboende dar det finns aktivitetsmojligheter som liknar de man gér om man bor i
hus framjar fysisk aktivitet hos aldre.

e Framjande faktorer for fysisk aktivet ar en trygg och saker omgivning, goda vaderfor-
hallanden och tillgang till multifunktionella anlaggningar.

o Aldre féredrar att besdka platser dar det finns méjlighet till fysiska, sociala och dagliga
aktiviteter pa samma plats.

e En flytt kan paverka aldres fysiska aktivitetsnivaer och det kan uppsta ett behov av
vagledning gallande den nya omgivningens utbud av aktiviteter.

3.2 Psykisk halsa

| arbetet med att forebygga psykisk ohalsa hos dldre ar det sarskilt viktigt att uppmarksamma vissa
grupper av dldre personer. Det galler dldre kvinnor, ensamboende och ogifta aldre, dldre med lag
socioekonomisk position, aldre som bor i sarskilt boende, aldre som ar mer socialt isolerade samt
aldre med fysisk ohélsa och funktionsnedséattningar. Det &r vanligt att symptom pa psykisk ohalsa
inte uppmarksammas varken av anhoriga eller personal. Utmaningen for det férebyggande arbe-
tet ligger darfor i att identifiera aldre personer som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
Samtidigt ar det viktigt att skapa forutsattningar for att motverka negativa konsekvenser av sociala
forandringar och férsdmrad hélsa och funktionsférmaga. Aven om sddana forandringar ar naturli-
ga delar av att dldras, sa kan de ocksa 6ka risken for psykisk ohalsa. | en svensk kontext ar psykisk



ohalsa bland aldre fortfarande ett ganska obeforskat omrade, trots att depression bland aldre ar
sa vanligt att det har beskrivits som ett folkhalsoproblem (Folkhadlsomyndigheten, 2019).

3.2.1 Psykisk skorhet

Tillsammans med fysisk och kognitiv skorhet ar psykisk skorhet kopplad till en 6kad risk for negati-
va halsoeffekter bland aldre individer. Nar det géller fysisk och kognitiv skorhet bland aldre sa har
det gjorts omfattande studier, medan det rader brist pa en enhetlig definition av och forstaelse
for vad psykisk skdrhet kan innebéara. Overgripande syftar begreppet psykisk skérhet pa aldersre-
laterade psykologiska fordandringar och psykiska problem, samt samspelet med fysisk och kognitiv
skorhet (Zhao et al., 2023).

| en belgisk studie har man anvant sig av data fran en nationell storskalig tvarsnittsstudie bland
hemmaboende 60 ar och dldre, med syftet att understka vad som ger mening i livet bland psy-
kiskt skora aldre individer (Hoeyberghs et al., 2019). Psykisk skorhet definierades i studien som en
kombination av humorsvangningar och emotionell ensamhet. Studien visade att ekonomisk trygg-
het, att kunna tillgodose basala behov och personliga relationer utgor centrala aspekter av vad
som ger mening med livet. Att som omsorgsgivare och beslutsfattare tillgodose sadana aspekter
nar man moter psykiskt skora aldre ar darfor av central betydelse (Hoeyberghs et al., 2019).

3.2.2 Livshdndelser, skeenden och férdndringar

Att aldras innebér olika slags forandringar som dven kan ha betydelse for den aldres psykiska
halsa, sasom t.ex. fysiska, psykiska och sociala forandringar. Som aldre kan man t.ex. forlora en
partner eller andra narstaende och den ekonomiska situationen kan férsamras. Det ar relevant
att forsta hur val forberedd den aldre &r pa dessa forandringar och omvalvande handelser. Det
finns forskning som visar att aldre individer underskattar sannolikheten for att de ska behdéva stod
och assistans i framtiden, samtidigt som undersdkningar visar att en stor andel av dem faktiskt
behover stod och hjalp vid nagon tidpunkt. Trots att manga aldre Onskar att leva sjalvstandigt i
sina egna hem sa uppstar omvalvande handelser i deras liv som kan hamma deras méjligheter att
gora det. Det finns dock bristande information om vad dessa omvélvande livsskeenden (advanced
life events, ALE) innebar och vilken planering de aldre uppfattar ar nodvandig (se Lindquist et al.,
2016).
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| en patientcentrerad amerikansk studie undersokte man vad aldre individer uppfattade skulle
paverka deras férmaga att bo kvar i sitt eget hem och hur de hade planerat for dessa presumtiva
handelser. | studien genomfordes fokusgruppintervjuer med 68 aldre (majoriteten kvinnor) hem-
maboende (landsbygd, stad och forort) individer, 65 ar och aldre (Lindquist et al., 2016).

De dldre beskrev fem omvélvande skeenden som paverkade deras mojligheter att bo kvar; 1)
sjukhusvistelse, 2) fallolycka, 3) demens, 4) forlust av make/maka och 5) fragor rérande skotsel

av hemmet. De dldre var medvetna om att omvélvande hdndelser sker nar man aldras, men

trots det sa var det manga aldre som utgick ifran att det inte skulle handa dem och hade heller
inte planerat infér sddana handelser. Brist pa planering motiverades med bland annat osdkerhet
infor framtiden, att vara for frisk/for sjuk, barns paverkan, fornekelse och/eller prokrastinering,
stolthet, en kansla av 6vervaldigande och oro for ekonomin. De &ldre uttryckte att de forlitade sig
pa barnen for att navigera framtida omvalvande hdndelser, men manga hade inte kommunicerat
sina behov med barnen (Lindquist et al., 2016).

| studien poangteras vikten av att vara uppmarksam pa hur aldre tanker kring omvalvande han-
delser och identifiera orsaker till att dldre inte planerar infor sddana handelser. Om de &ldre ar
forberedda pa eventuella framtida behov i hemmet okar forutsattningarna for att bo kvar hemma
langre. De aldre kan ges en rost i planeringen, samtidigt som nyckelpersoner (t.ex. barn) som star
for stdd och omsorg kan engageras (Lindquist et al., 2016).

Sociala natverk utgér en viktig faktor som majliggor och stddjer att de aldre kan bo sjalvstandigt.
De sociala natverken utgor en konkret kalla till stod for de aldre, men de &r ocksa viktiga for att
minska paverkan fran olika stressorer som de adldre méter (se t.ex. Vos den Ouden et al., 2023).

| en studie omfattande sju hemmaboende aldre i Nederldnderna undersoktes férandringar i
sociala natverk vid forsamrad halsa (Vos den Ouden et al., 2021). De aldre hade erfarenheter av
bade forsamrad halsa och forandringar i det sociala natverket, men hur detta paverkade de aldre
varierade i hog grad. En del aldre tycktes kunna hitta satt att tillgodose sina 6nskemal och behov,
och ddrmed fortsatta bo hemma utan storre paverkan av ovannamnda stressorer.

Samma forskargrupp (Vos den Ouden et al., 2023) har ocksa undersokt forandringar i det sociala
natverket efter forlust av en make/maka och dess paverkan pa att bo kvar hemma. Make/maka ar
for manga en viktig del av det sociala natverket under vuxenlivet och i studien utgick man fran att
forlusten av en make/maka kan orsaka stor smarta som utmanar bade valmaende och hemma-
boendet i sig. Resultatet av studien visar pa variationer géllande hur forlusten paverkade de aldre.
De som hade en aktiv copingstrategi visade pa en mindre paverkan och de med mindre aktiv
copingstrategi upplevde en storre paverkan. Den relation makarna har haft till varandra kan ha
varit paverkad av olika saker, vilket paverkade betydelsen av forlusten. Manga upplevde en forlust
av emotionellt stod vilket inte alltid ersattes av andra i det sociala natverket. Instrumentellt stod
och social distraktion fick da en storre betydelse for att balansera upp detta. Studien visar saledes
pa en komplexitet vad galler forlusten av maka/make och dess paverkan pa den éldre. Det kravs
darfor ett personcentrerat forhallningssatt gentemot de aldre och deras behov for att forsta bety-
delsen av en forlust av maka/make (Vos den Ouden et al., 2023).

3.2.3 Sjalvomhandertagande

Aktiviteter som de aldre gor for att ta hand om sig sjalva ar en viktig del av uppratthallandet av
bade psykisk och fysisk halsa. Att aldre tar hand om sig sjalva (fysiskt, mentalt och emotionellt) ar
relaterat till hdlsa, valmaende och sjalvstandighet, samtidigt som det minskar kostnader for vard
och omsorg (se t.ex. Canjuga et al., 2018). Pa engelska syftar begreppet ‘self care’ till en bred de-
finition av att ta hand om sig sjalv fysiskt, mentalt och emotionellt. Begreppet kan dversattas till
egenvard pa svenska, men det har ofta en snavare betydelse, dvs. att man sjalv genomfor halso-
vardsatgarder eller behandlingar som annars skulle ha utforts av halsovardspersonal (Socialstyrel-
sen 2023b).
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Begreppet ‘self-management’ saknar en entydig svensk definition, men pa engelska kopplas be-
greppet vanligtvis ihop med kroniskt sjuka individer. En bredare definition kan ocksa omfatta ett
aktivt och halsosamt aldrande, som pa svenska kan jamforas med sjalvhantering. Att ta hand om
sig sjalv och sitt vdlmaende som aldre ar viktigt dven om man kanner sig frisk, mot bakgrund av
att man som aldre ofta moéter sociala forluster och fysisk eller psykisk tillbakagang som paverkar
det dagliga livet. | vissa sammanhang ses flytt till nytt boende som en sjdlvhanteringsaktivitet for
aldre. Self-management kan ocksa definieras som en dynamisk inlarningsprocess som vilar pa en
mangd olika formagor, sdsom problemldsning, tillampa l6sningar och utvardera utfall, beslutsfat-
tande, efterforskning, att samarbeta med halsovardspersonal och att agera pa olika satt (se t.ex.
Wientzek et. al., 2023).

Pa svenska kan begreppet sjdlvomhéndertagande anvandas for att beskriva element som ingar
i self care och self-management. | rapporten har vi valt att anvanda sjalvomhandertagande, och
egenvadrd, i de sammanhang dar det ar mera lampligt.

| en dversiktsstudie av Lommi et al. (2015) sammanfattas 11 studier gallande hemmaboende
aldres upplevelser av sjdlvomhandertagande. Syftet med studien var att identifiera de aktiviteter
de aldre utfér och betydelsen av och installningen till hdlsobeframjande aktiviteter. De dldre i de
inkluderade studierna tillhérde huvudsakligen medelklass och bodde i ett eget hem sjalva eller till-
sammans med en partner eller familj. Deras kognitiva férmagor var intakta, det var huvudsakligen
sjalvstandiga i sina dagliga sysslor och hade relativt god halsa.

| studien framkommer att sjadlvomhéandertagande aktiviteter inte ar begransade till fysiska och
mentala aspekter, vilket ofta lyfts fram som centrala. Sjalvomhandertagande aktiviteter omfattar
ocksa sadana aktiviteter som tillfredsstaller aldres fysiska, intellektuella, kdnslomassiga, sociala
och andliga vdlmaende. Studien visar att aldre tar beslut om sjdlvomhandertagande aktiviteter
baserat pa sin installning till sitt liv och till framtiden. Om den &ldre upplever radsla och oro infor
framtiden, ensamhet, hoppléshet och en kansla av att inte bli forstadd av andra, kan det utgora
hinder for sjalvomhandertagande. En positiv instalining kan ha en motsatt effekt och bidra till
okad livslangd och hélsa, samt mildra aldrandets konsekvenser. En positiv instéllning ar en inre
resurs som motiverar den aldre till sjalvomhandertagandet. En nyckelfaktor nar det géller aldres
sjalvomhéandertagande ar saledes deras attityd och instéllning till livet, vilket paverkas av tidigare
erfarenheter och uppfattningar om aldrandet (Lommi et al., 2015).

Studien visar att de aldres sjalvomhandertagande aktiviteter ar inriktade pa ett holistiskt valma-
ende och pa att férebygga och hantera konsekvenser av aldrandet. Det kan innebara att man
utfor olika fysiska aktiviteter, ater halsosam kost och tillgodoser behov av sémn och vila. Det kan
ocksa handla om att halla sig uppdaterad genom att ta del av nyheter, att lasa bocker och att 16sa
korsord och anvanda dator. Ytterligare en dimension av sjalvomhandertagande ar uppratthal-
landet av relationer med familj och vanner och deltagandet i sociala aktiviteter. Framfor allt ar
familjerelationer av stor vikt nar det géller framjandet av sjdlvomhandertagande och vdlmaende
bland aldre, men aven ett utdkat socialt natverk har betydelse. Det i sin tur medfor att de aldre
kan uppna en kansla av tillfredsstéllelse och sjalvforverkligande (Lommi et al., 2015).

En slutsats av Lommi et al. (2015) ar att interventioner med fokus pa halsoframjande sjalvomhan-
dertagande bor foregas av en beddmning av den aldres installning till livet och uppfattningar om

aldrandet. Da finns ocksa majlighet att skapa interventioner som kan férandra negativa attityder
och uppfattningar om aldrandet, vilket kan 6ka motivationen ftill sjaglvomhandertagande.

Canjuga et al. (2018) har undersokt hur sjalvomhandertagande paverkar forekomsten av ensam-
het bland aldre som bor i dldreboende eller i eget hem i Kroatien. Resultaten visar att en férsam-
rad formaga till sjdlvomhandertagande paverkar forekomsten av ensamhet (social och kanslomas-
sig) nastan likvardigt i bada grupperna av deltagare. Att bo kvar i ett eget hem gav inte ett mer
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positivt resultat gallande ensamhet. Studien pekar sadledes pa att det &r synnerligen viktigt att det
finns ett socialt stod fran samhallet och stdd fran familjer for dldre som bor kvar hemma.

Perry et al. (2015) har undersokt hur dldre engagerar sig i kreativa aktiviteter for sjalvomhander-
tagande genom att anvanda sig av kunskaper och formagor som de forvarvat i sitt i arbete, i sina
fritidsaktiviteter och genom omsorgsgivande. Forskarna utgick fran Eriksons utvecklingsteori och
begreppet “visdom” som ett ramverk for att forsta hur aldre individer tillampar visdom inom nya
omraden. | studien fann man att aldre 1) starker/bekraftar sin sjalvstandighet genom att initie-
ra kreativ problemlésning och 2) tillampar formagor som de erhallit genom aktiviteter tidigare

i livet pa nya halsorelaterade problem som uppstar senare i livet. Deltagarna formedlade att
deras dagliga sjdlvomhandertagande aktiviteter gav dem en férnyad kansla av produktivitet. Att
exempelvis ta hand om medicinering blev nagot som héll dem sysselsatta. Dessa resultat pekar
pa betydelsen av att engagera de aldre i att hitta nya mal och en ny mening fér de formagor de
forvarvat under livet, for att ddrmed kunna tillampa sin visdom pa nya omraden i sina liv. Genom
att stotta de aldre sa att hdlsorelaterad egenvard framhaver den aldres existerande férmagor och
kunskaper, sa kan egenvardvardsprogram riktade till dldre bli mer effektiva och dven forbattra
halsan bland de aldre (Perry et al.,, 2015).

Under senare ar har olika sjalvomhandertagande/egenvardsprogram skapats med syfte att stotta
aldre att uppratthalla eller forbattra sin fysiska och psykiska halsa. | en systematisk litteraturover-
sikt, dar 12 studier inkluderades, fann man viss evidens for att stodprogram for sjdlvomhander-
tagande (self-management) forbattrar aldres dagliga aktiviteter (ADL) (van het Bolscher et al.,
2016). Stodprogram kan alltsa forbattra fysiska och psykiska formagor bland hemmaboende
aldre som ar 65 ar och aldre. Det finns dock ocksa forskning som visar pa att stddprogram inte
alltid 6verensstammer med aldres behov och preferenser, t.ex. pa grund av for sndva teman
(sasom traning, halsosam kost eller fokus pa riskfaktorer). De aldre &r, av olika orsaker, inte alltid
intresserade av att delta i stodprogram och hanterar hellre sina halsoproblem pa egen hand (se
van het Bolscher-Niehuis et al., 2021).

Med utgangspunkt i detta har man genomfort en kvalitativ studie i Nederldnderna for att under-
soka aldres uppfattningar och stodbehov géllande sjdlvomhandertagande kopplat till att uppratt-
halla eller forbattra sin fysiska och psykiska halsa. De dldre som deltog i studien ansag att uppratt-
hallande av fysisk och psykisk hélsa &r en viktig forutsattning for att vara sjalvstandig och leva ett
meningsfullt liv. De sag positivt pa sin halsa, de tenderade att fortsatta framat med optimism och
valde aktiviteter som passade dem vad géller typ och intensitet. Att halsan forsamras sags som
en naturlig del av aldrandet och de &ldre fokuserade pa att bibehalla funktioner och att anpassa
sig till naturliga férandringar. De aldre, vars hélsa forsamrats, foredrog sjalvomhandertagande
framfor att ska professionell hjalp, for att behalla sin autonomi och tillit till sig sjalva sa lange
som mojligt. Forfattarna presenterade férslag om att utformningen av vard- och omsorgsser-
vice och program bor fokusera pa att stotta de aldre i det sjdlvomhandertagande som kravs for
att kunna fungera i det dagliga livet. Pa sa vis kan man battre beméta de behov och preferenser
som éldre har, jamfort med de program som huvudsakligen fokuserar pa isolerade hélsofragor
och riskfaktorer. Detta ligger ocksa i linje med WHO:s (2015) fokus pa att uppratthalla och framja
funktionella formagor hos aldre (van het Bolscher-Niehuis et al., 2021).
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Att uppmarksamma gallande psykisk halsa hos de aldre:

e Ekonomisk trygghet, att kunna tillgodose basala behov och personliga relationer utgor
centrala aspekter av vad som ger mening med livet for de aldre.

e Fa aldre har planerat for och forberett sig infor férandringar och omvalvande handel-
ser som kan forknippas med att de aldras.

e En nyckelfaktor i dldres sjalvomhadndertagande ar en positiv attityd och installning till
livet.

e Forsamrad formaga till sjglvomhandertagande okar risken for ensamhet.

e En del dldre foredrar sjadlvomhandertagande, framfor att soka professionell hjalp, for
att behalla sin autonomi.

e Familjerelationer ar av stor vikt nar det géller framjandet av sjdlvomhandertagande
och vdlmaende bland aldre.

e FOr att 0ka motivationen hos de aldre bor interventioner for hadlsoframjande sjalvom-
handertagande foregas av en bedomning av den aldres installning till livet och uppfatt-
ningar om aldrandet.

e Att engagera de aldre att hitta nya satt och nya omraden att anvanda de fardigheter
och kunskaper de férvarvat tidigare i livet ar centralt.

3.3 Aldres matvanor

Med 6kad alder minskar behovet av energi pa grund av minskad muskelmassa och minskad fysisk
aktivitet och rorelse. Manga aldre personer ar friska och har goda matvanor, men med stigande
alder 6kar andelen med sjukdom eller funktionsnedséattning. Dock kvarstar behovet av narings-
amnen och det blir viktigt att den mat man ater innehaller mycket naringsédmnen. Bra maltider
och matvanor ar en viktig grund for bade friska och sjuka aldre (Kunskapsguiden, 2023).

3.3.1 Andrat smaksinne och enklare mat

| en systematisk forskningsoversikt av Host et al. (2016) sammanfattas 24 olika studier dar man

undersokt faktorer som paverkar aldres maltidsval. | studien framkom flera faktorer som sam-

spelar med varandra: 1) forandringar i samband med aldrandet; 2) psykosociala aspekter och 3)
personliga resurser.

Ett exempel pa forandringar i samband med aldrandet ar fysiologiska andringar i smaksinnet.
Smakskarpan forsamras ofta med aldern och dven mediciner kan paverka smakupplevelsen.
Dessa faktorer férsamrar njutningen av att dta och forknippas med minskad aptit, samt att man
hellre valjer livsmedel med hog salt- och sockerhalt for att kompensera bristande smak (Host et
al., 2016). Aptitloshet, pa grund av faktorer som minskad aktivitet, ensamhet eller uppkomsten av
medicinska tillstand, 6kar risken for ett otillrdckligt kostintag, vilket i sin tur bade kan orsaka och
forvarra halsoproblem. Forsamrad hélsa begransar ytterligare kostintaget, dd man kan behova
undvika vissa livsmedel och begransa bade variation och matméangd. Men hélsoproblem kan
ocksa vdcka intresse hos den dldre for ndringsrik mat (Host et al., 2016).

Psykosociala aspekter relaterar till exempel till livsforloppet (som de olika roller och erfarenheter
man moter under en livstid) som formar matval i hog alder. Att bo ensam ar valdokumenterat
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som en riskfaktor for naringsbrist i hog alder. Sorg och forlust av en partner och férekomst av de-
pression kan leda till minskad aptit och naringsintag. For manga betraktas dtandet som en social
aktivitet, och franvaron av séllskap medfor darfor en forlust av njutning som normalt férknippas
med bade matlagning och dtande (Host et al., 2016).

Tillgang till personliga resurser bestar av till exempel av mojlighet till transport, hdgre inkomst
och stod fran familj, vanner, myndigheter och samhallstjdnster. Alla dessa har ett positivt infly-
tande pa matval och néringsintag hos aldre. | studiens slutsats rekommenderas initiativ for att
forbattra kosten bland éldre, dar man forst identifierar faktorer som ar relevanta for den sarskilda
befolkningsgrupp som berors (Host et al., 2016).

| en japansk enkéatstudie fran 2017 undersoktes sambandet mellan att ata tillsammans och sub-
jektiv halsa, skorhet, matvanor, fodotillgang, livsmedelsproduktion, maltidsberedning, alkoholin-
tag, socioekonomiska faktorer och geografi bland dldre som bor ensamma (N=2196) (Ishikawa et
al., 2017). Manga éldre (47,1 % av man och 23,9 % av kvinnor) rapporterade att de at tillsammans
med nagon annan mer sallan an en gang i manaden. De rapporterade aven signifikant lagre
subjektiv hdlsa, sémre matvariation och matintagfrekvens an de som at tillsammans med nagon.
Till exempel var intagsfrekvensen av gronsaker och kott hos dem som at tillsammans hogre dn
hos dem som at tillsammans med andra mer &n en gang i manaden. De man och kvinnor som at
tillsammans med andra hade storre variation i sitt naringsintag (Ishikawa et al., 2017).

De faktorer som starkast relaterar till att dta tillsammans mindre &n en gdng i manaden, var att
inte ha nagon hjalp med att handla mat, att inte fa ndgon mat fran grannar eller slaktingar, dagligt
alkoholintag, skorhet och laga inkomster. Dessa &r med andra ord faktorer som paverkar om

man ater tillsammans med andra eller inte. Lagre frekvens av alkoholintag var relaterat till att

dta tillsammans oftare. En av slutsatserna i studien var att det kan vara bra for aldre personer att
utveckla relationer med vanner eller grannar genom mat (Ishikawa et al., 2017).
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| Whitelock och Ensaff’s (2018) fokusgruppsstudie undersoktes aldres (N=30) uppfattningar och
kostvanor samt de faktorer som paverkar deras val av mat. Fyra teman och tolv underteman
framkom: dldersrelaterade féréindringar (minskad aptit, férandringar i kosten, forsamrad fysisk
funktion); tillgdng till mat (matkostnad, stod med mat, sjalvstandighet); att klara sig sjdlv (laga
mat for en, ata ensam, handla for en); och férhdllande till mat (matvariation, dta vad du vill, ban-
ta). Dessa paverkade deltagares matinkop, matlagning och matvanor (Whitelock & Ensaff, 2018).
Att bo ensam hade betydande inflytande pa de aldres matvanor, liksom social isolering och
ensamhet forknippad med det. Ensamhet paverkade deltagarnas matvanor hemma, men aven
tillgdngen till mat och att man vid behov fick hjilp med inkdp av mat. Aven kostnaden fér mat
var en viktig faktor som paverkade deltagarnas matval. Detta paverkade inkop av mat saval som
aktiviteter kopplade till mat, t.ex. att valja var man skulle dta utanfér hemmet.

Att bo ensam bidrog t.ex. till farre maltider och att man anstrangde sig mindre med att forbereda
maltider, for att man inte hade nagon att laga mat at. Manga deltagare rapporterade ocksa att
de lagade mat mer séllan och att de lagade enklare maltider senare i livet, jamfort med tidigare.
Deltagare beskrev hur de kunde laga en maltid till sig sjalva, for att sedan inte kdnna for att ata
den, for att maltiden blev “6vervaldigande”. Att 4ta ensam och laga mat enbart at sig sjalv pamin-
de de &ldre om det faktumet att man bor ensam. Manga beskrev att de forsokte 6ka de sociala
kontakterna genom att t.ex. handla mat varje dag. Socialt engagemang lyfts darfor fram som en
potentiell havstang for att, tillsammans med psykologiska faktorer, framja battre kost hos aldre
vuxna (Whitelock & Ensaff, 2018).

Att aldre overgar till att inta enklare maltider som ar latta att tillaga (inklusive fardigratter) ar
anmarkningsvart, med tanke pa de potentiella konsekvenserna for kostintag och naringsbrist.
Manga deltagare rapporterade en lagre aptit och en lagre konsumtion av mat senare i livet. Att
man at mindre portioner var den tydligaste forandringen, daven nar man at utanfér hemmet.
Nedsatt fysisk funktion och fingerfardighet var kopplat till deltagarnas preferens for enklare
maltider som var latta att laga. Preferens for enklare och bekvamare mat som &r enkel och snabb
att tillaga ar med andra ord relaterad till flera faktorer. Detta ar relevant att notera med tanke pa
att motivation ar en paverkande faktor for att tillaga halsosam kost nar man lever ensam och ater
ensam (Whitelock & Ensaff, 2018).

| en svensk intervjustudie (N=13) undersoktes vad som har betydelse for aptiten hos hemma-
boende &ldre personer som har matdistribution (Nordlander et al., 2019). De sex teman som
paverkade aptiten hos de &ldre var 1) att dta valsmakande, salt och kulturellt anpassad mat; 2) ata
halsosam och hallbar mat; 3) dta ensam eller tillsammans med andra; 4) ata i en trevlig miljo; 5)
att fa valmojligheter och slutligen, 6) acceptans av funktionshinder och 6kat beroende. Slutsatsen
ar att manga aspekter bor beaktas for att framja aptiten hos manniskor som har maltidsservi-

ce. For optimering av nutritionsstatusen hos aldre som bor hemma, ar det darfor viktigt att fa
kunskap om individuella preferenser och vanor fran den aldres tidigare och nuvarande liv. Aptiten
ar hogst individuell och foljaktligen foreslas ett personcentrerat forhallningssatt for att framja
aptiten hos aldre som bor hemma (Nordlander et al., 2019).

Deltagarna i studien hénvisade ofta till tidigare mattraditioner, till exempel favoritratter, som
lyftes fram som positiva for aptiten. Att dta valsmakande och kulturellt anpassad mat relaterades
till upplevelser av aptit och aptitldshet. Deltagarnas kommentarer formedlade en tydlig kénsla av
att maten behdver vara individuellt anpassad vad géller smak, utseende, konsistens och tillagning,
for att skapa en lust att ta. Sallskap under maltiden uttrycktes vara en extra krydda och positivt
for aptiten, ndgot som beskrivits dven i andra studier. Vilken typ av séllskap det ror sig om har
dock betydelse; deltagarna upplevde att de fortfarande at ensamma, fastdn de at nar hemtjanst-
personalen var narvarande. Hemtjdnstpersonalens narvaro gjorde att de kdnde sig obekvama
och kontrollerade, vilket hade en negativ inverkan pa lusten att dta (Nordlander et al., 2019).
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| en systematisk litteraturdversikt av Poggiogalle et al. (2021) var syftet att analysera betydelsen
av social status, kulturella aspekter och psykisk ohalsa for naringsintag hos aldre som bor sjalv. Sju
olika grupper av psykosociala och kulturella bestdmningsfaktorer kunde associeras med narings-
intag. Familjestruktur och livssituation (t.ex. ensamhet, civilstand), utbildningsniva och inkomst
var de viktigaste bestamningsfaktorerna for val av kost och dtbeteende. Sociala tillgangar (rela-
tioner, socialt engagemang, tillgang till mataffar, transportmajlighet), demografiska parametrar,
psykosocial status och medvetenhet om aktuella kostrekommendationer var mindre ofta associe-
rade med kvaliteten pa &tmonstret. Resultaten visar pa heterogenitet inom omradet sociala och
psykologiska bestamningsfaktorer gallande kostmonster hos aldre. Det ar viktigt att notera att de
flesta grupper av socialpsykologiska bestamningsfaktorer ar dmsesidigt sammankopplade (t.ex.
familjestruktur, livssituation och sociala tillgangar; utbildningsniva och medvetenhet om kostrad)
(Poggiogalle et al., 2021).

| en finsk studie dar man undersokte de aldre som hade hemtjanst, framkom att en majoritet (86
%, N =229) av alla hemtjadnstklienter var i riskzonen for undernaring eller var undernarda (Kaipai-
nen et al., 2015). Personer som riskerade att drabbas av undernaring eller som var undernarda
anvande mer mediciner och hade hogre depressionspoang och lagre funktionalitet (Barthel In-
dex, IADL och MMSE-poang) an de valndrda deltagarna. Enligt studien 6kar dverdriven polyfarma-
ci?, kognitiv forsdmring och depressiva symtom risken for undernaring. Till exempel kognitiv svikt
orsakar oférmaga att handla och laga mat, och vid férsamring kan personen till och med glémma
att dta. Orala halsoproblem leder ocksa till undernaring hos personer med kognitiv svikt. For att
forhindra att hemtjanstklienternas halsotillstand forsamras ytterligare rekommenderar forskarna
att klienter screenas for undernaring och risk for undernaring (Kaipainen et al., 2015).

Att uppmarksamma gallande aldres matvanor:
e Sorg och forluster kan leda till minskad aptit och naringsintag hos aldre.

e Attt 4ta ensam kan leda till samre subjektiv halsa, matvariation och matintagfrekvens
och starka kanslan av ensamhet.

e Manga aldre foredrar enklare och mindre maltider.

e FOr att optimera naringsstatus hos dldre som bor hemma behovs kunskap om indivi-
duella preferenser och matvanor tidigare i livet.

e Den ekonomiska aspekten ar viktig att beakta om man vill stédja dldres matvanor.
e Familjestruktur, livssituation och utbildningsniva paverkar val av kost och dtbeteende.

e Aldre som lider av kognitiv svikt och som anvdnder maltidsservice ar i riskzonen for
undernaring.

3.4 Interventioner

Da samhallets resurser for att stodja aldres sjalvstandighet och boende i det egna hemmet ar
begransade, ar det centralt att utveckla alternativa strategier for att framja ett halsosamt aldran-
de i det egna hemmet (Obradovic” et al., 2019). | foljande avsnitt beskrivs, utifran forskning, olika
interventioner som framjar valmaende hos aldre som bor kvar hemma i eget boende och som
syftar till att uppratthalla den aldres fysiska funktionsformaga och psykiska halsa.

2 Polyfarmaci ar ett paraplybegrepp for att beskriva samtidig anvandning av flera lakemedel av en patient for
deras tillstand. https://en.wikipedia.org/wiki/Polypharmacy



3.4.1 Interventioner som framjar fysisk funktionsférmaga och aktivitet

| rapporten har vi inkluderat 8 systematiska litteraturoversikter dar man granskat olika interven-
tioner med syftet att framja fysisk aktivitet bland aldre. De studier som har inkluderats har inget
uttalat syfte att framja att dldre bor kvar hemma i det egna boendet, men malgruppen i alla stu-
dierna ar aldre som inte bor pa en institution. Interventioner som framjar den fysiska aktiviteten
hos aldre kan antas bidra till dldres mojligheter att bo kvar hemma i eget boende, da bibehallen

eller forbattrad fysisk funktionsformaga skapar forutsattningar for detta.

Interventioner for att minska stillasittande beteende

Stillasittande beteende ar forknippat med ékad risk fér simre halsotillstand och dédlighet. Aldre
vuxna spenderar i genomsnitt upp till 75 procent av sin dag stillasittande. Resultaten fran en sys-
tematisk oversikt (N=32) tyder pa att stillasittande kan minskas hos aldre bade pa kort och medel-
lang sikt (2 veckor — 6 manader), genom riktade insatser (Petrusevski et al., 2021). Det ar dock inte
klart om forandringen ar hallbar pa lang sikt (>6 manader). Nastan alla insatser i de granskade
studierna fokuserade pa individuell beteendeféréandring och endast en intervention inkluderade
aven miljdomstrukturering. Interventionerna inkluderade utbildning, fysisk aktivitet (promenader,
dans, traningsprogram), aktivitetsdvervakning (accelerometer, sensewear-armband, loggbdcker),
maluppfyllelse och beldningssystem. | majoriteten av interventionerna ingick det tva eller fler
interventionskomponenter.

Interventioner som fokuserade pa att minska den totala tiden man sitter t.ex. framfor TV, var mer
framgdangsrika i den yngre kohorten av aldre. For den aldre kohorten var det effektivare att tka
antalet sitt-till-sta-overgangar med skraddarsydda tekniker. Darfor kan interventioner, som kom-
binerar motverkandet av stillasittande med malet att forbattra rorligheten minska trotthet och/
eller minska smarta, vara framgangsrika (Petrusevski et al., 2019.)

Interventioner som integrerar fysiska 6vningar i vardagssysslor

| en studie av Weber et al. (2018) sammanfattas resultat av 14 RCT-studier av interventioner

dar man integrerat fysiska 6vningar i vardagssysslor (Lifestyle-integrated functional excercise,
LiFE) eller dér man kombinerat integrerad och strukturerad traning. Enligt forskarna finns det en
efterfragan pa alternativa tillvagagangssatt och beteendeforandringskoncept for dem som inte ar
intresserade av strukturerad traning. Integrerade program syftar till att férvandla dagliga rutiner
till mojligheter att trana snarare an att utféra separata dvningar, t.ex. att man 6kar den dagliga
gangtiden genom att ga till affaren i stéllet for att ta bussen. Tillvagagangssatt har utvidgats till
att omfatta funktionella 6vningar utformade for att forbattra balansen och styrkan t.ex. genom
att ga i trappor, eller stigning fran en stol, dar 6vningen lankas till dagliga uppgifter. Exempel pa
integrerade ovningar ar att huka sig ner for att na en lag hylla eller Iada eller avsiktligt kliva 6ver
foremal i den dagliga miljon for att 6va en specifik motorisk fardighet, vilket &r relevant for saker
forflyttning.

| tre av RCT-studierna ddr man utvarderade LiFE rapporterades signifikant forbattrad balans, styr-
ka och funktionell prestanda jamfort med dem som inte fick nagon intervention alls, eller de som
utforde lagintensiv traning eller strukturerad tréning. Tva av dessa RCT-studier rapporterade dven
en signifikant minskning av fallfrekvensen jamfért med kontrollgruppen. Litteraturdversiktens
resultat visar att integrerad traning forbattrar motoriska prestationer speciellt hos aldre som bor
hemma, dven om det an sa lange endast finns nagra genomfoérda RCT-studier (Weber et al. 2018).
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Aktivitetsbaserade interventioner

| en systematisk Oversikt av Grande et al. (2020) undersoktes effekten av aktivitetsbaserade fysis-
ka interventioner (N=14) dar man matte fysiska aktivitetsnivaer hos 60 ar eller dldre som bodde
hemma. | de inkluderade studierna undersoktes aktivitetsbaserade fysiska interventioner med
koppling till beteendemassiga faktorer och/eller livsstilskomponenter for att 6ka aktivitetsnivaer-
na hos aldre. | studien inkluderades bade individ- och gruppbaserade interventioner. Interventio-
nerna kunde besta av vanlig eller fysioterapeutisk traning eller pedagogiskt program, coachning
av fysisk aktivitet eller radgivning eller kognitiva beteendemassiga terapier och aterkoppling med
hjalp av elektroniska enheter (t.ex. Fitbit). En del interventioner var ledda, de andra utférde de
aldre sjalvstandigt.

Metaanalysen visade att aktivitetsbaserade fysiska interventioner ar effektiva nar det galler att
oka aktivitetsnivan hos aldre, pa kort och medellang sikt, jamfort med inga/fa interventioner.
Resultaten visar dven att aktivitetsbaserade fysiska interventioner kan forbattra rorligheten nagot
jamfort med kontrollgruppen. Daremot behovs ytterligare studier for att identifiera den optimala
mangden, intensiteten och utformningen av fysiska aktivitetsbaserade interventioner (Grande et
al., 2020).

Odvervakad motstandstraning hemma

Mafias et al. (2021) granskade i sin systematiska oversikt effektiviteten av interventioner (N=21)
som bestod av odvervakad motstandstraning hemma (resistance training). Resultaten visar att
motstandstraning hemma signifikant forbattrade muskelstyrkan i nedre delen av kroppen matt
genom sit-to-stand-testet och balans. Inga fordelar hittades for andra styrkeindex (handgrepps-
styrka), balans (enbenshallning och funktionellt réackviddstest), fysisk prestation (ganghastighet,
TUG och SPPB), inte heller for fallrisken eller fallfrekvensen. Resultaten tyder pa att med hjélp av
hemmabaserad motstandstraning kan man inféra sma men betydande forbattringar i muskelstyr-
kan hos aldre som bor hemma (Mafias et al., 2021).

Volontarledda fysiska interventioner

Lim et al. (2021) har i sin systematiska éversikt (N=12) undersokt interventioner som leds av frivilli-
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ga (volunteer-led physical activity) och dess halsoeffekter for dldre. Minimilangden pa interventio-
nen var 12 veckor och den vanligaste frekvensen av intervention var en gang i veckan. | studierna
rekryterade man frivilliga fran samhallet och bland anstéllda i vardhem. De frivilliga var vanligtvis
mellan 50—70 ar gamla och de flesta var kvinnor. | sex av de granskade studier erbjods frivillig
utbildning, vars omfattning varierade fran 9 timmar till 2 dagar. Utbildare var fysioterapeuter och
halsovardare.

Deltagare som fick en volontarledd intervention som bestod av hemmabaserad fysisk traning och
naringsinformation visade en statistiskt signifikant forbattring av de totala aktivitetsnivaerna per
dag med 0,69 timmar. Volontarledda fysiska interventioner &r enligt Lim et al. (2021) sékra och
inga allvarliga biverkningar rapporteras i de granskade studier.

Traningsbaserade interventioner

Sansano-Nadal et al. (2019) analyserade i sin systematiska oversikt 12 RCT-studier for att utvarde-
ra effekterna av traningsbaserade interventioner pa medellang och lang sikt (minst 6 manader).
Oversikten visar att traningsinterventionernas effekt pa fysisk aktivitet dver tid var olikartade.
Endast en intervention som lade till specifika strategier for att uppratthalla fysisk aktivitet visade
battre effekter pa l1ang sikt nar det géller dldres fysiska aktivitetsnivaer. Detta trots att nio studier
rapporterade specifika strategier for att forbattra den fysiska aktivitetens langsiktiga hallbarhet.
Slutsatsen var att traningsinterventioner hade sma kliniska fordelar pa fysiska aktivitetsnivaer
hos aldre som bor hemma, samt att det sker en minskning av den observerade forbattringen sex
manader efter att interventionen upphért. Overvakade traningsinterventioner med specifika
strategier for att forbattra hallbarheten hade mer positiva effekter pa fysiska aktivitetsnivaer i
slutet av interventionen jamfort med kontrollgrupper. Men 12 manader efter att interventionen
hade upphort minskade effekterna (Sansano-Nadal et al., 2019).

Folkhélsoinsatser som &r skapade for att paverka fysiska aktivitetsnivaer utvecklas vanligtvis utan
medverkan av slutanvédndare, vilket var fallet for alla studier som ingick i studien gjort av Sansa-
no-Nadal et al. (2019). Ingen av de strategier som beskrevs foreslog att slutanvdndaren sjalv skulle
inkluderas, vilket kan vara en av de viktigaste komponenterna for att hitta ratt motiverande fak-
torer for att forbattra fysisk aktivitetsniva pa lang sikt bland aldre. Ett holistiskt och skraddarsytt
tillvagagangssatt kravs for att moéta aldres behov. Interventioner bor utvecklas i dverensstammel-
se med de dldres dagliga rutiner och skraddarsys for individens sammanhang och omstandigheter
for att forbattra foljsamheten. Fysisk aktivitet ar kontinuerligt narvarande hela dagen och darfor
kan forstdelse for vanliga monster av fysisk aktivitet hjalpa till att gora dagliga rutiner till tranings-
mojligheter, snarare dn att utfora specifika traningsprogram. Interventioner kan utvecklas i dver-
ensstammelse med den aldres dagliga rutiner, sammanhang och omstdndigheter for att forbattra
foljsamheten (Sansano-Nadal et al., 2019).

3.4.2 Interventioner for att forebygga fallolyckor

Nar man blir dldre okar risken for att ramla och skada sig. Fallolyckor bland aldre ar ett uppmark-
sammat tema och viktigt omrade da fall kan orsaka omfattande fysiska skador, férsamrad sjalv-
standighet och livskvalitet och t.o.m. dodsfall bland &ldre. Fallolyckor medfor ocksa stora kostna-
der for samhallet varje ar. Att utveckla satt att forebygga fallolyckor bland &ldre ar darfor centralt
om man vill stétta ett hemmaboende sa ldange som mojligt. En av riskfaktorerna som kan leda till
fallolyckor &r brist pa fysisk aktivitet och traning. Enligt en publikation fran Socialstyrelsen (2022a)
har man identifierat tre fallpreventiva atgarder med evidensbaserad effekt for hemmaboende
aldre: fysisk traning, omgivningsanpassning inklusive forskrivning av hjalpmedel, samt broddar pa
vintervaglag.
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Risken for att falla kan paverkas av en radsla for att falla. Detta kan i sin tur leda till ett undvikan-
de av aktivitet, vilket kan begransa den aldres aktivitetsgrad och 6ka oro och angest. Chua et al.
(2019) har sammanfattat i sin systematiska litteraturtversikt kognitiv beteendeterapi (KBT)-base-
rade interventioners effekter pa radsla for att falla och fall bland hemmaboende aldre. KBT-inslag
kunde besta av motiverande intervju, handledning, hembesok av personlig tranare eller grupp-
traffar. Traningen kunde besta av hemmatraningsprogram, Taichi, styrketraning, balanstraning
eller I3gintensiv traning (Chua et al., 2019).

Resultatet visar att KBT-baserade interventioner ar effektiva for att minska radslan for att falla
bland hemmaboende aldre som I6per risk for fallolyckor. Interventioner som anvander kognitiv
omstrukturering, motiverande samtal eller malsattningar har gynnsamma kort- och langsiktiga ef-
fekter nar det géller att minska radslan for att falla. Anvandningen av motiverande intervju hjalpte
deltagarna att identifiera fordelaktiga beteenden och att formulera avsikten for att genomfora
beteendeforandringarna. Kombinationen forbattrade aldres fortroende for egen formaga att
utfora aktiviteter som kraver funktionell rorlighet, sdsom att ga, sta upp fran en stol, bada eller
toalettbesok. Darfor blev individer mer benagna att delta i dessa aktiviteter (Chua et al., 2019).
Detta tyder pa, som forfattarna konstaterar, att fallpreventiva interventioner maste vara mang-
sidiga. Att forsta och vara uppmarksam pa individuella psykologiska behov &r med andra ord lika
viktigt som motionstraning i sig.

Aven fysisk traning ar viktigt for att férebygga fallolyckor. Teng et al. (2020) granskade i sin sys-
tematiska oversikt effekten av traningsbaserade interventioner (N=18) med minst sex manaders
uppfdljning. | de granskade interventionerna ingick specifika strategier for att starka hallbarheten
av fysisk aktivitet hos 65-ariga eller dldre som bodde hemma. Kombinationen ledd grupptraning
och sjalvstyrda hemdvningar visade sig bast for att forbattra de aldres funktionella prestanda,
som i sin tur kan paverka de vanligaste fallriskfaktorerna, som nedsatt gang eller nedsatt rorlighet
(Teng et al., 2020).

Flera studier rapporterade specifika strategier som forbattrar fysisk aktivitet pa lang sikt. Dessa

var mestadels relaterade till sjalvformaga, sjalvkontroll och beteendeformaga. Sjalvkontrollstrate-
gier bestod av regelbunden prestationsaterkoppling som forbattrade motivationen (t.ex. stegrak-
nare, dagbok for dagliga steg). Flera studier pekade pa att aktivitetssparare hade positiv effekt pa
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de aldres fysiska aktivitetsnivaer. | de kortsiktiga studierna fann man oftast stod fér en 6kning av
fysisk aktivitetsniva, medan de langre uppfoljningarna inte visade nagot tydligt stod for langsikti-
ga effekter nar det gallde att bibehalla fysisk aktivitetsniva (Teng et al., 2020). | linje med tidigare
forskning fann Teng et al. (2020) att de flesta traningsinsatser som gynnade fallférebyggande var
multimodala och resulterade ocksa i forbattringar av funktionell prestanda.

En av de vanligaste fordandringstekniker som anvédndes vid interventioner var sjalvévervakning av
beteende med hjalp av aktivitetsdvervaknings- och aterkopplingssystem. Dessa har visat sig ha en
positiv koppling till féljsamhet i kliniska populationer, men inte alla studier har rapporterat denna
positiva koppling. Att forsta vilka utmaningar som ar viktiga for aldre kan hjalpa till att identifiera
ideala forandringstekniker. Med tanke pa att versikten fokuserade pa kombinationer av grupp-
baserad och hemmatraning ar det forvanande att endast fyra interventioner innehdll radet att
upprepa ovningar som man lart sig pa gymmet i hemmet. En annan nyligen genomférd gransk-
ning belyste att sadan beteendeférandringsteknik har en positiv effekt pa sjalvrapporterad fysisk
aktivitet hos dldre vuxna (Teng et al., 2020).

Att uppmarksamma gallande interventioner som framjar fysisk funktionsférmaga och
aktivitet:

e Stillasittande kan minskas hos aldre bade pa kort och medellang sikt (2 veckor — 6
manader), genom riktade insatser.

e Det finns ett behov av integrerade program och alternativa tillvagagangssatt for dldre
som inte ar intresserade av strukturerad traning. Aktivitetsbaserade fysiska interven-
tioner ar effektiva nar det galler att oka aktivitetsnivan hos aldre, pa kort och medell-
ang sikt.

e Hemmabaserad motstandstrdning kan ge sma men betydande forbattringar i muskel-
styrkan hos aldre som bor hemma.

e Volontarledd fysisk aktivitet kan signifikant forbattra dldres totala aktivitetsniva.

e Interventioner bor skraddarsys utifran aldres dagliga rutiner, individens sammanhang
och omstandigheter for att forbattra foljsamheten.

e Fysisk traning ar central for att forebygga fallolyckor och traningsbaserade interventio-
ner kan ha positiva effekter pa aldres fysiska aktivitet. Samtidigt behover fallpreventi-
va interventioner vara mangsidiga och beakta individuella psykologiska behov.

e Interventioner for att framja fysisk funktionsférmaga och aktivitet, samt for att fore-
bygga fallolyckor tycks ofta ge goda kortsiktiga effekter, medan det tycks svarare att
uppna langsiktiga och varaktiga effekter.

3.4.3 Interventioner som stodjer dldres psykiska hdlsa

Som ett led i att utveckla dldersvénliga samhallen och stader har en mangd interventioner
utvecklats baserat pa atta olika omraden som identifierats av WHO som centrala for halsa

och valmaende bland éldre (WHO, 2023). Ett av dessa omraden handlar om respekt och social
inkludering. Icke respektfulla attityder och missuppfattningar om dldre och aldrande kan paverka
individers uppfattningar om aldrandet pa ett negativt satt och ha en negativ inverkan pa halsa
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och vdlmaende senare i livet. Manga interventioner som syftar till att framja respekt och social
inkludering for aldre individer har utvecklats, men daremot saknas kunskap om hur dessa paver-
kar hélsa och valmaende.

| ett forsok att syntetisera den evidens som finns pa omradet har Ronzi et al. (2018) genomfort en
systematisk litteraturoversikt, dar 40 olika studier inkluderades. De interventioner som studierna
omfattade var radgivning, generationsoverskridande program och multiaktivitetsprogram, dans,
musik och sang, konst och kultur samt informations- och kommunikationsteknologi. Interven-
tioner gallande musik och sang, generationsoverskridande interventioner, konst- och kulturin-
terventioner samt multiaktivitetsinterventioner hade generellt en positiv inverkan pa de aldres
halsa. Det géllde depression, vdlmaende, subjektiv halsa, livskvalitet, upplevd stress och psykisk
halsa, samt fysisk halsa. Kring interventioner med fokus pa radgivning, dans och informations- och
kommunikationsteknologi var det inte mojligt att dra nagra slutsatser géllande deras inverkan pa
halsa.

De kvalitativa studier som ingick i 6versiktsstudien visade pa starkta sociala relationer, starkt
sjalvkansla och sjalvfortroende, kansla av uppskattning, minskad social isolering samt 6kad fysisk
aktivitet bland de aldre. Manga av interventionerna som granskats var dock riktade till utvalda
grupper och deltagarna i studierna var aldre som sjalva valt att delta. De som deltagit i studierna
ar déarmed inte representativa for alla dldre individer. Av den anledningen dr det viktigt att upp-
marksamma att det kan kravas andra tillvagagangssatt for att na de aldre som t.ex. upplever sig
socialt exkluderade, isolerade, ekonomiskt begransade eller har halsoproblem (Ronzi et al., 2018).

Generationsoverskridande interaktioner

Nagot som alltmer lyfts fram som centralt for hélsa och valmaende bland &ldre, men &ven for
yngre generationer, ar generationsdverskridande interaktioner. Aldrandet ar ndgot som sker inom
ramen for ens fysiska och sociala kontext, vilket medfor att det 6msesidiga beroendeférhallan-
det och solidaritet mellan generationer blir extra viktigt for att stddja hemmaboende och for att
framja en aktiv livsstil bland aldre. Likasa blir det viktigt for att minska negativa stereotyper om
aldre och aldrandet, samt forebygga ensamhet och social isolering bland de aldre (Zhong et al.,
2020).

| en systematisk litteraturdversikt analyserades betydelsen av generationséverskridande aktivite-
ter for dldres halsa (Zhong et al., 2020). | dversikten ingick 24 studier som fokuserade pa utvar-
dering av generationsoverskridande program och interventionseffekter. De flesta av deltagarna i
de granskade studier var aldre med eget boende. | versiktsstudien fann man positiva samband
mellan programbaserade generationsoverskridande interaktioner och aldres fysiska halsa, psyko-
sociala halsa (t.ex. minskad depression), kognitiva funktioner, sociala relationer och valmaende.
Att engagera sig i generationsoverskridande aktiviteter var ocksa kopplat till 6kade sociala och
fysiska aktivitetsnivaer (Zhong et al., 2020).

Mest betydande halsomassiga fordelar for dldre hade social interaktion med sma barn (férsko-
ledlder upp till tredje klass). De studier som ingick stédjer forestallningen om att generationsover-
skridande aktiviteter medfor dmsesidiga fordelar for bade den aldrande befolkningen och yngre
generationer, men den empiriska kunskapen om vilka specifika fordelar det ger for yngre genera-
tioner ar begransad. Samtidigt visar Oversiktsstudien att generationsoverskridande interaktioner
inte medfér samma fordelar for alla dldre, vilket tydliggor vikten av att inte betrakta de &ldre som
en likartad grupp individer. Det finns studier som visar pa att interaktion med vanner och bekanta
kan vara lika viktiga eller mer viktiga an generationsoverskridande interaktioner i vissa fall (Zhong
etal., 2020).
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Musik

Elliott och Gardner (2018) lyfter musikens betydelse for dldre med demens som bor hemma i eget
boende, till skillnad fran tidigare forskning pa omradet som huvudsakligen fokuserat pa insti-
tutionsboende aldre med demens. | en dversiktsstudie dar 17 artiklar inkluderades, summerar
forfattarna den kunskap som finns om musikens roll och betydelse for dldre hemmaboende med
en demenssjukdom. Forskningen omfattar en stor spannvidd av olika interventionsstrategier med
koppling till musik, sdsom personliga CD-skivor, att spela instrument, dans och latskrivande. Re-
sultaten visar att musik influerar de aldres liv pa tre olika satt; 1) minskad oro och upprordhet, 2)
forbattrad kognition och 3) 6kat socialt vdlmaende. Ett fijdrde nyckeltema som framkom var den
positiva effekt som musik hade pa de informella omsorgsgivarna. Speciellt nér det galler hem-
miljon representerar dessa tre ovannamnda faktorer omraden som ar centrala for att forbattra
kvaliteten géllande omsorg men ocksa for maojligheten att bo kvar hemma. Studien visar att mu-
sik, som ar en formanlig och lattillganglig insats, ar ett effektivt satt att stotta aldre med demens i
deras hemmilj6, men ocksa de informella omsorgsgivarna.

d

Husdjur

| en dversiktsstudie av Obradovic” et al. (2020) med 62 inkluderade kéllor, kartlades positiva och
negativa aspekter av husdjursdgande bland hemmaboende aldre. Manga av de inkluderade stu-
dierna visade pa en variation av fordelar speciellt kopplade till psykosociala och fysiska aspekter
som valmaende, okad fysisk aktivitet. Farre studier hade undersokt nackdelar med husdjursagan-
de, men det som framkom mest frekvent som nagot negativt var sorg over att forlora ett husdjur,
samt ansvaret att ta hand om ett djur. Nar det galler de &ldres 6nskan att bo kvar hemma kan det
vara av sarskild vikt att ta hansyn till kanslan av 6kad trygghet som ett husdjur kan medféra. Om
bara ndrvaron av ett husdjur framkallar en kénsla av trygghet, eller om det rent objektivt reduce-
rar sakerhetsrisker (t.ex. brand, ran) behover dock studeras vidare (Obradovic” et al., 2020).
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Det framkommer ocks3 att tidigare studier har visat att husdjurs basala behov (mat, fysisk
aktivitet, omsorg etc.) kan bidra med att den aldre har en daglig rytm och struktur. Det kan vara
speciellt viktigt for personer som har farre externa strukturer som organiserar vardagen. Husdjur
kraver uppmarksamhet och de dldre maste se till deras valmaende, vilket kan ha positiva effekter
pa aldres egna sjalvomhéandertagande (Obradovic” et al., 2020).

Fa av de inkluderade studierna hade undersokt balansen mellan fordelar och nackdelar som kan
kopplas till dldres husdjursagande och hur de klarar av att ta hand om husdjuren, trots majliga
risker eller fysiska begransningar. For att utforma husdjurs-interventioner med malet att framja
aldre hemmaboendes sjalvstéandighet och trygghet ar det viktigt att uppmarksamma férdelar,
men aven risker med att ta hand om ett djur. Att ha ett husdjur kan bidra till att uppratthalla och
bevara den aldres sjalvstandighet. Husdjuret kan ocksa medféra manga fordelar som kan vara
svara att skapa med teknologibaserade strategier, sésom en kdnslomassig anknytning till en
levande varelse (Obradovic” et al., 2020).

Att uppmarksamma gallande interventioner som stodjer aldres psykiska halsa:

e Musik och sang, generationsoverskridande interventioner, konst- och kulturinter-
ventioner samt multiaktivitetsinterventioner hade generellt en positiv inverkan pa
de aldres halsa.

e Musik influerar de aldres liv pa tre olika satt; 1) minskad oro och upprordhet, 2)
forbattrad kognition och 3) 6kat socialt valmaende.

e Generationsoverskridande aktiviteter ar kopplat till 6kade sociala och fysiska aktivi-
teter.

e Studier visar pa betydande halsomassiga fordelar for dldre som tar del av social
interaktion med smé& barn. Aven har 4r det viktigt att inte betrakta de &ldre som en
homogen grupp individer; interaktion med vanner och bekanta kan for en del aldre
ha storre betydelse.

e Att ha ett husdjur kan bidra till att uppratthalla och bevara den aldres sjalvstandig-
het.

3.4.4 Matdistribution och kostradgivningsinterventioner

| det ordindra boendet ar hjalp med mat en vanlig insats och denna hjélp kan organiseras pa
manga olika satt. Matdistribution ar ett satt att tillgodose de aldres naringsbehov och tillforsékra
ett tillrdckligt ndringsintag. Forutom hemleverans av matlada kan aldre behova stottning i form av
exempelvis livsmedelsinkdp, ledsagning till narbelagen restaurang, matlagning i hemmet eller sall-
skap i samband med maltiderna (Livsmedelsverket, 2019). | de kostradgivningsinterventioner som
vi inkluderat finns ingen direkt koppling till AIP, men studierna har fokus pa aldre som bor hemma.

Matdistribution som insats

| Walton et al. (2020) systematiska litteraturdversikt ingick 13 studier som berérde hemlevererade
maltider eller samlingsmaltidstjanster till aldre. | alla granskade studier jamfordes &ldres na-
ringsintag med de &ldre som inte hade matdistribution eller med de dagar da de aldre inte hade
matdistribution. | studierna matte man de aldres ndringsintag med hjalp av mathistoria, kostfra-
geformulér och/eller livsmedelsfrekvens. Resultaten pekade pa en gynnsam effekt av hemlevere-
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rade maltider pa kostintaget av energi, protein och/eller vissa mikronaringsamnen (t.ex. kalcium,
A-, B- och D-vitamin, zink) hos aldre. En intressant observation som gjordes i tva av de granskade
studierna var att rapporterade forbattringar, géllande bade energi- och proteinintag hos mottaga-
re av matdistribution, oftast var battre hos dem som just borjat anvanda servicen jamfért med de
som haft matleverans redan en tid (Walton et al., 2020).

| flera studier upptdcktes en 6kning av minst ett mikronaringsamne nar man jamforde aldre
vuxna med och utan matdistribution. | synnerhet 6kningen av kalciumintaget ansags vara viktigt,
pa grund av att detta mikronaringsamne ofta har ett férsamrat upptag till foljd av forandringar

i mag-tarmkanalen vid aldrande (Walton et al., 2020). Det 6kade energiintaget som en foljd av
hemlevererade maltider kan betraktas som ett fordelaktigt resultat som kan hjalpa till att minska
risken for undernaring speciellt hos svaga aldre. Till exempel rekommenderas hogre proteinbehov
i hogre alder for att stodja god hélsa, framja aterhamtning fran sjukdom, bibehalla funktionalitet
och férebygga sarkopeni (minskad muskelmassa). Oftillrackligt proteinintag dr ocksa erkant som
en determinant for skorhet och 6kad fallrisk (Walton et al., 2020).

En viktig aspekt av matdistribution som kom fram i Walton et al. (2020) berérde livsmedelsaker-
het som ocksa forbattrades. Aldre som anvander matdistribution &r sérskilt sarbara for livsmed-
elsburna sjukdomar till foljd av en hog forekomst av sjukdomar som ofta paverkar immunsys-
temet. Nar de anstallda har utbildning om livsmedelsakerhet kan de ge korrekt information om
hur den aldre ska hantera maten och kontrollera att maltiderna forvaras i lamplig temperatur.
Gallande livsmedelssakerhet var det ocksa viktig att det fanns etiketter med instruktioner for
uppvarmning, information om sista forbrukningsdag och att chaufforerna inte ldmnade maltider
utanfor dorren (Walton et al., 2020).

| de kvalitativa studier som Walton et al. (2020) granskade kom det fram att klienter med matdist-
ribution upplever fordelar som stracker sig utanfor sjalva maltiden. Till exempel kan det utvecklas
starka sociala band mellan chaufférer och klienter. Detta tyder pa att matleveransen dven har en
social dimension. Utéver den sociala kontakten kan matdistribution ocksa bidra till att stimulera
intresset for maltider och regelbundna mattider hos den aldre.

Trots att det enligt forskning finns manga férdelar med matdistribution, ar det viktigt att notera
att det fortfarande finns risk for undernaring. | en fransk studie (Fleury et al. 2021) tittade man

pa aldre personer (N=64) som hade kommunal matdistribution. Man undersokte det faktiska
naringsintaget hos deltagare for att hitta samband mellan intag av naringsémnen och de variab-
ler som kannetecknar hélsa och naringsstatus. Fleury et al. (2021) studie visade att otillrackligt
energi- och proteinintag ledde till en 6kad risk for undernaring. Ju ldgre intag, desto hogre risk for
undernaring i en 24-timmars kostregistrering.

De dldre som fick hemlevererade maltider fick inte sitt dagliga naringsbehov tillgodosett enligt
gallande rekommendationer. Narmare bestamt at 70 till 80 procent av deltagarna inte tillrackligt
med mat for att na sina energi- och/eller makronaringsbehov (protein, kolhydrater och lipider).
For dessa personer var energi- och proteinintaget endast cirka tva tredjedelar av den rekommen-
derade mangden. En mdjlig forklaring ar att en tredjedel av de som hade maltidsservice inte at
upp hela portionen pa en gang, utan foredrog att sprida maten over flera maltider (t.ex. at huvud-
ratten till lunch, medan forratten, brodet och osten ats till middagen) (Fleury et al., 2021).

Naringsintaget tenderade dock att 6ka med antalet levererade maltider: personer som fick tva till
tre maltider om dagen hade hogre energi- och proteinintag dn personer som bara fick en maltid
om dagen. Resultatet bor dock tas med forsiktighet, eftersom intagsmatningar kan ha varit mer
exakta for levererade maltider an for egenlagade maltider (Fleury et al., 2021). | studien sdg man
ocksa ett negativt samband mellan det totala energi- och proteinintaget och antalet sjukdomar:

34



ju flera sjukdomar personen hade, desto hogre var den aldres naringsintag. Detta resultat ar svart
att forklara, och framtida forskning kommer att behdva fokusera pa att klargéra denna koppling
mellan fédointag och kronisk sjukdom. Sarskilt nar man tar hansyn till typen av sjukdom och den
trotthet och smarta som ar forknippad med olika sjukdomstillstand (Fleury et al., 2021).

| en studie av Fleury et al. (2021) var det ekonomiska begransningar som paverkade att manga
aldre hade ett begransat antal maltider. Detta paverkade i sin tur naringsstatusen. Vissa aldre var
daremot ovilliga att ta emot en komplett matdistribution eftersom de vill behalla en viss sjalvstan-
dighet och frihet att vélja vad man &ter. Det tyder pa att anvandarvanligheten av matdistribution
kan forbattras till exempel genom presentationen av maltiderna och att de aldre kan vélja meny
sjalv. Sammanfattningsvis pekar resultaten i studien pa att det ar viktigt att kvaliteten pa maltider
forbattras sa att de uppfyller naringsrekommendationerna (Fleury et al., 2021).

Kostradgivningsinterventioner

| en systematisk litteraturstudie av Bandayrel och Wong (2011) sammanfattades resultat av 15
RCT-studier av kostradgivningsinterventioner for aldre. De kostradgivningsinterventioner dar de
dldre deltog aktivt och samarbetade visade sig vara mest lovande nar det gallde positiva narings-
relaterade resultat. Aktivt deltagande kunde besta av en personlig halsoplan, malsattning och
sjalvtillit. Kdnnetecknande for kostradgivningsinterventioner som inte var lika effektiva var att de
inte var skraddarsydda utifran individuella inlarningsbehov och det fanns begransad personlig
kontakt (Bandayrel & Wong, 2011).

| en systematisk Oversikt av Teggart et al. (2022) var syftet att identifiera effekter av gruppbasera-
de kostinterventioner (N=31), dar malet var att 6ka hdlsosamma kostvanor, minska undernarings-
risken, forbattra naringsstatusen och forbattra den fysiska rorligheten bland dldre som bor sjalva.
Interventionerna inkluderade bland annat utbildning i naringslara med beteendefoérandringstekni-
ker (BFT) (t.ex. malsattning, interaktiv matlagningsdemonstration), didaktisk kostutbildning, inter-
aktiv nutritionsutbildning, tillgang till mat och kostutbildning med beteenférandringstekniker och
mat. Gruppbaserad kostutbildning med BFT visade sig vara den mest lovande interventionen. De
dldre forbattrade sitt mat- och vétskeintag, sin ndringsstatus och intag av hdlsosam kost jamfort
med kontrollgruppen. Inverkan pa mobilitet var daremot oklar (Teggart et al., 2022). Ingen av de
granskade interventionerna kom fran Norden.

| en amerikansk studie (Morris et al., 2019) testades mdjligheten att utbilda maltidsservicechauf-
forer for att kunna notera forandringar i aldres halsa, sakerhet och valbefinnande och identifiera
ouppfyllda behov. Personalen (chaufférer) utbildades i att anvdnda en mobilapplikation (Mobile
meals) for att skicka elektroniska larm nar de upptackte ett problem eller observerade en for-
andring i en klients tillstand. Larm inkom till en vardsamordnare som féljde upp klienterna for att
erbjuda stdd och for att hjalpa dem att fa kontakt med hélsovard eller socialtjanst. De vanligaste
larmen gallde forandringar i hélsa (56 %), egenvard eller personlig sékerhet (12 %) och rorlighet
(11 %). Vid uppfoljiningen utfardades totalt 132 remisser, varav flest remisser for egenvard (33 %),
halsa (17 %) och vardplanering. Fokusgrupper som genomfoérdes med chaufforer visade att de
flesta tyckte att mobilapplikationen var enkel att anvanda, och de bedomde kontrollen av den
aldres tillstand som ett viktigt bidrag.

Resultaten tyder pa att Mobile meals-applikationen ar ett genomforbart tillvagagangssatt for att
identifiera ouppfyllda behov hos aldre. Applikationen kan fungera som ett tidigt varningssystem
for att forhindra ytterligare forsamring och forbattra livskvaliteten hos den aldre. De flesta aldre
som chaufférerna noterade en forandring hos hade ofta ett behov av vardplanering. Detta ar inte
forvanande med tanke pa att de flesta matdistributionsklienter &r bundna till hemmet och ofta
har flera kroniska tillstdnd och funktionella begransningar. Aven om klientndjdheten inte bedém-
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des direkt, tyder feedback fran vardsamordnare pa att klienterna var mottagliga for hjélp och att
kontakter knots med chaufforer (Morris et al., 2019).

Studien visar att anvandningen av ett proaktivt standardiserat tillvagagangssatt for att identifiera
forandringar i halsa, sakerhet och vélbefinnande hos aldre som har matdistribution kan vara ett
satt upptacka ouppfyllda behov. De observationer som chaufforerna gor kan potentiellt minska
risken for en negativ halsohdandelse och géra det mojligt for aldre att stanna kvar i sina hem och
samhallen (Morris et al., 2019).

Att uppmarksamma gallande interventioner riktade till dldre:

e Hemlevererade maltider har oftast en gynnsam effekt pa kostintaget av energi, prote-
in och/eller vissa mikronaringsamnen som kalcium, A-, B- och D-vitamin hos aldre.

e Det finns dock en risk att aldre inte far sitt dagliga naringsbehov tillgodosett enligt gal-
lande rekommendationer, till exempel pa grund av ekonomiska begransningar, vilket
kan paverka antal maltider den aldre ater.

o Aldre kan vara ovilliga att ta emot en komplett matdistribution eftersom de vill behalla
en viss sjalvstandighet och frihet att valja vad man ater.

e Aldre med matdistribution kan vara sarbara for livsmedelsburna sjukdomar till féljd av
sjukdomar som paverkar immunsystemet.

e Matdistribution har en social dimension och det kan uppsta sociala relationer mellan
de aldre och chaufforer.

e Matdistribution kan bidra till att stimulera intresset for maltider och regelbundna
mattider.

e Kostradgivningsinterventioner dar de aldre deltar aktivt och det finns en tydlig plan
och malsattning visar mest lovande naringsrelaterade resultat.

e Gruppbaserade kostinterventioner med inslag av beteendeférandringstekniker har
ocksa visat lovande resultat.
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4. Social delaktighet, sociala relationer och natverk

For ett positivt aldrande ar mojligheten att delta i sociala interaktioner central for de aldre. Med
aldern minskar vanligtvis delaktigheten i sociala natverk och relationer, vilket gor den aldre mer
sarbar for ensamhet och social isolering. Speciellt de dldre som bor ensamma l6per storre risk for
att bli socialt isolerade. Forskning visar ocksa att ensamhet och social isolering utgor signifikan-
ta riskfaktorer for ohélsa och for tidig dod bland aldre (se t.ex. Ong et al., 2016; O'Rourke et al.,
2018).

Enligt SCB:s definition raknas man som socialt isolerad om man bor ensam och inte traffar anhori-
ga, vanner eller bekanta mer an ett par ganger i manaden. En minskning av de sociala kontakterna
har ett samband med ensamhet och den sociala isoleringen 6kar markant efter alderspensionen.
Bland 75-84 aringar i Sverige ar cirka 10 procent isolerade och bland 85 ar och aldre &r andelen
15 procent (Socialstyrelsen 2022b).

4.1 Ensamhet

Ungefar 1015 procent av den aldre befolkningen upplever ofrivillig ensamhet. Ensamhet kan
vara sjalvvald och behover inte innebdra ett problem, men nar ensamheten ar ofrivillig kan den
leda till fysisk och psykisk ohalsa. Det dr darfor viktigt att tidigt upptécka dldre personer som lider
av ofrivillig ensamhet och att erbjuda stod for att bryta ensamheten (Socialstyrelsen, 2022). | Soci-
alstyrelsens (2022) Vidgledning fér att férhindra ofrivillig ensamhet bland dldre personer konstate-
ras att aktuell forskning inte ger ndgot entydigt svar pa vilka insatser och atgarder som ar lampliga
for att motverka och minska ofrivillig ensamhet bland &ldre. Samtidigt poangterar Socialstyrelsen
betydelsen av personcentrerade stallningstaganden och beslut om insatser samt att aktiviteter
som erbjuds behdver varieras utifran olika individers olika intressen och behov. Att dteretablera
eller starka redan existerande sociala relationer och natverk kan ocksa vara en relevant insats for
att skapa meningsfulla kontakter (Socialstyrelsen, 2022).

| en engelsk studie (Kharicha et al., 2021) undersoktes hur hemmaboende &ldre hanterar sina
upplevelser av ensamhet. | studien deltog 28 aldre personer, varav 15 levde ensamma. Ensamma
aldre individer hanterade sin ensamhet bade pa individuell niva, i relationer och sociala natverk
och pa samhalls- och omgivningsniva. Deltagarna anvande sig av olika strategier som de hade
utvecklat under livet och som var formade utifran individuella coping-stilar och kontexter. Stra-
tegierna inkluderade ett fysiskt engagemang i varlden utanfér hemmet, genom anvandning av
exempelvis teknologi och planering med ett utatriktat syfte (outside world). Acceptans, uthallig-
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het, att avsl6ja eller dolja sin ensamhet, positiva attityder och motivation, samt distraktion anvan-
des som inatriktade strategier (inside world). Strategier som fanns inom bada "varldarna” rorde
intressen och hobbys, religion och andlighet och alkoholanvandning. Deltagarna férmedlade ett
personligt ansvar att hantera kénslor av ensamhet, snarare an att forlita sig pa andra (Kharicha et
al,, 2021).

| studien var de aldres uppfattningar och aterkopplingar gallande ensamhet heterogena och
kontextbundna, och manga dnskade hantera ensamhet som en privat fraga. De aldre i studien
visade pa aktivt agentskap, vilket motsager stereotypiska bilder av ensamma aldre som passiva.
Interventioner som ror ensamhet bland aldre fokuserar ofta pa det “utatriktade” och att skapa
kontakter. Studien visar att de aldre vill medverka och de vill bidra, snarare an att enbart vara
mottagare av interventioner for att 6ka sociala kontakter. Nar man utvecklar policys och interven-
tioner for att hantera ensamhet ar det darfor viktigt att lyssna pa de aldre som inte engagerar sig
i stod som utformats for “de ensamma” och att ta hansyn till deras egna strategier for att hantera
ensamheten. Ett storre fokus pa “inatriktade strategier”, vilket vanligen férsummas i olika inter-
ventioner, kan ocksa vara dndamalsenligt nar det géller ensamhet bland &ldre (Kharicha et al.,
2021).

4.2 Social delaktighet

Social delaktighet bestar av sociala interaktioner och aktiviteter med vanner, familj och/eller
andra individer, enskilt eller i grupp. Social delaktighet kan definieras som: “det medvetna och
aktiva engagemanget i sociala aktiviteter som leder till att man interagerar och delar resurser med
andra, och ... en personlig tillfredsstdllelse till foljd av detta engagemang” (Aroogh & Shahboulag-
hi, 2020, s. 68).

Forskningen visar att social delaktighet kan kopplas till ett 6kat socialt och emotionellt valmaende,
livskvalitet och bibehallen kognitiv funktion hos &ldre (se t.ex. Townsend et al., 2021). Social delak-
tighet har halsoskyddande effekter och kan framja fysisk aktivitet, minska fysiska halsorisker likval
som att minska sarbarhet, depressiva symptom och sjalvmordsrisk bland aldre. Social delaktighet
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kan ocksa bidra med en kansla av gemenskap och tillhérighet. Vidare medfor social delaktighet
mellanmaénskliga kontakter och koppling till en geografisk plats som kan ha en central betydelse
for ett positivt aldrande (Townsend et al., 2021).

Social delaktighet kan omfatta olika typer av interaktioner och det kan handla om allt fran att
traffa vanner, hjalpa grannar, ga pa restaurang och prata i telefon, till att delta i traningsaktiviteter
eller kulturella arrangemang etc. (Carver et al., 2018; Lofgren et al., 2022; Townsend et al., 2021).
Det finns saledes en stor bredd i vilka aktiviteter som skapar social delaktighet, men det centrala
ar att bibehalla hog kvalitet och en regelbundenhet i de sociala kontakterna ndr man blir aldre.

Carver et al. (2018) fokuserade i sin 6versiktsstudie, som omfattade 19 studier, pa att undersoka
social delaktighet bland hemmaboende aldre pa landsbygden och dess betydelse for fysisk och
psykisk halsa. Positiva aspekter av ett socialt deltagande inkluderade 1) att vara med andra, bade
manniskor och djur; 2) att engagera sig i aktiviteter fér och med andra och 3) att ha en anknytning
till platsen/samhallet. Aktiviteter som beskrevs var interaktioner i lokalsamhallet, formell och
informell hjalp, och arbetsrelaterade interaktioner.

Enligt Carver et al. (2018) behover aktiviteter som framjar social delaktighet stottas, exempelvis
genom att anordna transportmaojligheter for dldre. Studien visar ocksa pa att socialt deltagande
starker anknytningen till platsen. Hemmaboende aldre pa landsbygden, som kdnner en anknyt-
ning till platsen, tenderar att fortsatta vara socialt delaktiga och uppréatthalla existerande roller
och stodfunktioner. Detta i sig ar viktigt ur ett samhallsperspektiv, da dldre med den typen av
resurser inte ar lika beroende av stod fran samhallet (Carver et al., 2018).

4.3 Hinder och mojliggdrande faktorer for aldres sociala delaktighet

Nar man blir aldre krymper ofta det sociala natverket. Vanner och anhdériga dor, relationer tar
slut, hdlsobekymmer, pensionering, ekonomisk sarbarhet, transportsvarigheter etc. utgér exem-
pel pa sadant som kan paverka den aldres mojligheter att uppratthalla sina sociala natverk. Det
blir darfor viktigt att interventioner som fokuserar pa social delaktighet beaktar potentiella hinder
och méjliggérande faktorer och hur dessa paverkar social delaktighet (se t.ex. Townsend et al.,
2021).

| en omfattande systematisk dversiktsstudie sammanfattar Townsend et al. (2021) 76 studier dar
man tittat pa hinder och méjliggdrande faktorer gallande aldres sociala deltagande. Hinder och
framjande faktorer kategoriserades till 1) demografiska, 2) individuella/interna (hélsa, motiva-
tion, relation till teknologi) 3) omgivning (grannskap, livssituation) och 4) socialt natverk. Studiens
resultat visar att dldrandet i sig ar kopplat till en rad hinder for social delaktighet, sdésom indivi-
duell hdlsa, forlust av natverk och ekonomisk sarbarhet. For att minska den betydelse som olika
hinder kan ha for social delaktighet kravs en noggrant genomtankt och utformad lokal omgivning,
tillgang till bekvamligheter, grannskaps-initiativ och att framja bevarandet av redan existerande
informellt stod (Townsend et al., 2021).

Nagot som pa en individniva hade central betydelse for social delaktighet var exempelvis en ned-
satt hédlsa, som kan leda till att den aldre kdnner sig mindre bekvam och trygg med att anvdnda
offentliga platser och allmanna utrymmen. Halsorelaterade faktorer som kan bli hinder for socialt
deltagande ar exempelvis dalig syn, inkontinens, osteoporos och kronisk sjukdom. Detta forstarks
ytterligare av att offentliga platser ofta ar daligt utrustade for att mota den &ldres behov. En val
genomtankt och tillgdnglig ndromgivning som motsvarar de aldres behov kan underlatta halso-
massiga och andra aldersrelaterade hinder for social delaktighet (Townsend et al., 2021).
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Individuella faktorer som framjar social delaktighet som har identifierats i flera studier ar hjalp-
samhet, empati och generositet hos den aldre. Aven tillgdng till och kompetens inom teknologi
framkom som en potentiell mojliggorare for socialt deltagande. Att ha tillgang till sociala natverk
innan man blir aldre utgdr ocksa det en framjande faktor for socialt deltagande. Forebyggande
atgarder for att etablera sociala natverk ar nagot som bor sattas in redan i tidiga faser av aldran-
deprocessen, innan till exempel fysiska begransningar paverkar den éldres formaga (Townsend et
al,, 2021).

Townsend et al. (2021) podngterar betydelsen av att se bortom enbart logistiska hinder (sdsom
tillgdnglighet och transportmojligheter) for social delaktighet. Flera studier i dversiktsstudien

ger stod for att dldres sociala delaktighet kan forbattras om man starker den egna motivationen
hos de dldre till att vara aktivt delaktiga i sin ndaromgivning. Infrastrukturen i ett samhalle blir da
central, likval som storleken pa det sociala natverket, som mojliggorare for social delaktighet.
Stadsdelar som hade dedikerade utrymmen for umgéange var forknippade med 6kat socialt
deltagande. Det handlar inte endast om tillgang till anldggningar och bekvamligheter, utan ocksa
huruvida de aldre uppfattar grannskapet som sammanhallande och socialt tillgangligt (Townsend
et al,, 2021).

Personlig motivation, redan existerande sociala natverk och sammanhallningen i grannskapet ar
sammanfattningsvis viktiga aspekter att ta hansyn till om man vill frédmja social delaktighet och
dess kvalitet for de aldre. Att skapa forutsattningar som mojliggor detta bor ske bade pa individ-
och samhallsniva. Interventioner som har ett personcentrerat forhallningssatt kan 6ka den sociala
delaktigheten och det krévs att bade praktiska och logistiska faktorer beaktas, likval som person-
liga sadana som kan kopplas till individuell motivation. Studien visar vidare pa betydelsen av att
matcha sociala aktiviteter med personlig motivation. Om tillgangliga aktiviteter kan matchas med
personlig motivation for att delta sa ar det mer sannolikt att deltagarna engagerar sig mer lang-
siktigt. Det vill séga; personlig motivation kan dverbrygga de hinder for social delaktighet som kan
finnas, men ansvaret for att dvervinna hinder och méjliggéra deltagande kan inte enbart laggas
pa individniva, utan det kravs dven insatser fran samhallets sida (Townsend et al., 2021).

Oversiktsstudien (Carver et al., 2018) om aldres sociala delaktighet pa landsbygden visar att
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hinder for social deltagande kan vara brist pa resurser for transport och sociala program, men
det kan ocksa utgoras av ett familjeansvar. Att inte fa stdd med reparationer och underhall av
hus, stadning, tradgérdsarbete och husdjursskdtsel kan ocksa utgora ett hinder. Aldre med lag
inkomst, eller skora aldre, de allra dldsta och de med svag hélsa hade de storsta hindren for

ett socialt deltagande. Enligt Carver et al. (2018) kan aldres sociala delaktighet pa landsbygden
forbattras genom att erbjuda stod for de aldre som framjar mojligheterna att komma ut fran
huset och att bli socialt engagerade. Andra viktiga stodformer utgors av att undanrdja hinder for
de aldre att arbeta eller att engagera sig i volontararbete. Det stod aldre pa landsbygden behover
for att bo kvar hemma ar inte nédvandigtvis omsorg och sjukvardande insatser, utan manniskor
som hjalper dem med vardagssysslor som att skdta om hem och husdjur och att skjutsa dem. Det
i sig skapar mojlighet till social delaktighet, vilket dr centralt for att bo kvar hemma och ett positivt
aldrande (Carver et al., 2018).

Det har under senare ar publicerats mer forskning om informationsteknologin som en méjliggd-
rande faktor for social delaktighet, samtidigt som aldres kunskapsniva, attityder, sjalvfortroende
och tillgang till informationsteknologi utgor hinder som kan paverka detta (Townsend et al., 2021).
Willard et al. (2018) har i sin studie undersokt de méjligheter som teknologin kan medféra for att
framja social deltaktighet. Inom ramen for studien, som genomférdes i Nederldnderna, skapades
en webbaserad kommunal omsorgsplattform baserad pa hemmaboende aldres behov. Plattfor-
men omfattade funktioner kopplade till omsorg, vard och kommunikation.

Studien visar att webbaserade plattformar kan bidra till skéra aldres sociala delaktighet och fram-
ja sjalvomhandertagande kompetenser, likvadl som erbjuda den dldre ett socialt sammanhang i sin
boendemiljé och omgivning. Speciellt funktioner for kommunikation (t.ex. skicka meddelanden)
och deltagande anvandes frekvent av de aldre, framfor allt for att halla kontakt med familj och
vanner. For att de webbaserade plattformarna ska kunna fungera som ett stod for dldre hemma-
boende framdver kravs att plattformens innehall och funktioner &r av varde for de aldre och att
de aldre far information om plattformen. De aldre sjdlva behdver darfor vara delaktiga i utfor-
mandet av plattformen. Vidare kravs att vard- och omsorgsgivare involveras och blir delaktiga i
utformningen, samt att man marknadsfor och uppmuntrar anvandningen av plattformen (Willard
etal, 2018).

4.4 En stddjande, aldersvanlig omgivning och aldres sociala natverk

Manga studier pekar pa betydelsen av aldersvénliga stader och samhallen for att framja och upp-
ratthalla dldres halsa. Ett dldersvanligt samhalle innebar en stéttande social och fysisk omgivning
som uppmuntrar invanare i alla aldrar till ett aktivt dldrande i sitt hem (WHO, 2023; Zhong et al.,
2020).

| en enkatstudie fran Japan (Aung et al., 2021) har man studerat vilka faktorer i en aldersvanlig
omgivning som paverkar aldres sociala natverk, ett aktivt aldrande och livskvalitet. Tre faktorer
som har en betydande paverkan pa aldres sociala natverk ar 1) engagemang i volontararbete, 2)
mojlighet till betalt arbete och 3) att ha tillgdng till internet i hemmet. Gallande ett aktivt dldrande
hade deltagande i sociokulturella aktiviteter och deltagande i grupptraningsaktiviteter pa fritiden
en betydande paverkan. Livskvalitet i sin tur var starkt kopplat till: lokalt tillgénglig information
kring halsobekymmer och service/stod; att kunna fa personlig omsorg och assistansbehov tillgo-
dosedda i hemmet, samt tillracklig inkomst for att mota basala behov utan privat eller offentlig
hjalp. Den slutsats som Aung et al. (2021) landar i ar att tillgang till (kommunal) vard och omsorg
(care in the community) ar viktigt for dldres livskvalitet, medan socialt deltagande och traning
stodjer aktivt aldrande.
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Mot bakgrund av studiens (Aung et al., 2021) resultat som visar pa betydelsen av att som &ld-

re ha mojlighet till bade volontararbete och betalt arbete, sa blir méjlighet till livslangt larande
centralt for att integrera de aldre i samhallet. Studien visar ocksa pa vikten av internet i hemmet
som nagot som framjar mangfald av sociala natverk, samtidigt som tillgang till internet for de
aldre ar viktigt for att motverka social isolering. Regelbundna grupptraningsaktiviteter berikar och
utvecklar sociala band och en omgivning som framjar maojligheter till detta ar viktigt for de aldres
sjalvstandighet och halsa, och ett aktivt aldrande.

Mycket av forskningen om aldre som bor kvar i sina egna hem har fokuserat pa fragan om varfor
aldre vill bo kvar i sitt hem och hur man bast kan stétta det. De offentliga platserna, specifikt
grannskapet och bostadsomradet, har fatt mindre uppmarksamhet inom forskningen trots att

de utgor viktiga och betydelsefulla livssammanhang for dldre. Aldre som bor i stadsdelar med
begransat eller inget socialt stod ar mer benagna att uttrycka lagre nivaer av tillfredsstéllelse och
trygghet. Franvaron av tryggt grannskap leder till 6kad social isolering for seniorer och 6kar risken
for att de utnyttjas (Amegpor et al., 2018). De &ldre behover inte réra sig utanfor naromradet pa
samma satt som tidigare i livet och de kan ha funktionsnedsattningar som ocksa gor det svart,
vilket medfor att manga aldre spenderar alltmer tid i det bostadsomrade och grannskap dar de
ofta har levt under en lang tid.

Ett stodjande grannskap eller bostadsomrade kan spela en avgorande roll i att erbjuda aldre re-
surser som kan kompensera for sociala och fysiska forluster av aldrandet och som kan mojliggora
att leva sjalvstandigt och bo hemma (Van Dijk et al., 2015). Upplevd social inkludering i grannska-
pet ar sannolikt forknippad med god halsa, medan det omvanda, social isolation och ensamhet,
ar skadligt for halsan (Gardener & de Oliviera, 2020). Aldre manniskors beroende av grannskapet
ar dock inte statiskt utan paverkas av foérandrade sociala och fysiska forhallanden hos den aldre
(Van Dijk et al., 2015).

Gardner (2011) har studerat bostadsomradet/grannskapets betydelse for aldrandet och vad de
aldre gor och hur de ror sig sitt grannskap. Ambitionen var att forsta grannskapet som en ma-
teriell plats dar det offentliga livet sker, samt att undersdka hur grannskap och natverk influerar
upplevelsen av dldrande och vélbefinnande. Forskaren gjorde deltagande observationer under 8
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manader och ‘go along’-intervjuer med aldre i Toronto. Gardners (2011) resultat pekar pa bety-
delsen av att beakta dven andra dn ndra familj och vanner som viktiga for aldres sociala natverk.
Studien vidgar forstaelsen for hur de aldres informella sociala natverk ar strukturerade och hur de
fungerar i vardagslivet. | studien podngteras betydelsen av att titta ndrmare pa naturliga grann-
skapsnatverk som en typ av informell, gemenskapsbaserad social struktur grundad pa principer
om 6msesidigt beroendeforhallande, snarare dn pa oberoende, och pa social formaga snarare an
stod. Naturliga grannskapsnatverk ersatter dock inte informella natverk av familj och vanner, eller
formella stédsystem, utan utgdr ett komplement.

| USA har ett koncept kallat NORC (Naturally Occurring Retirement Community) utvecklats, som
kort kan beskrivas som ett bostadsomrade eller en byggnad dar aldre individer bor i egna bosta-
der. NORCs erbjuder tillgang till service och aktiviteter som ska framja ett aktivt och halsosamt
aldrande och mojliggora for den aldre att bo kvar hemma. | studier som gjorts kring NORC har
man bland annat undersokt hur de aldre upplever stodet fran grannarna for att kunna bo hemma
och kanna sig trygg (Greenfield, 2016). Resultaten tyder pa att aldre kan utveckla stédjande rela-
tioner med grannar vilket kan bidra positivt till aldrandet nar man bor kvar i det egna hemmet.
Deltagarna identifierade flera satt pa vilka NORC-program paverkade flodet av stod bland gran-
nar. Till exempel fungerade det som en kanal for informationsdelning och de aldre fick ett storre
socialt natverk. Grannarna kunde hjalpa till med ink&p, matlagning och transport. Samtidigt ar det
centralt att beakta att det inte ar tillrdckligt med insatser som stodjer relationer mellan grannar
for att framja aldres mojligheter att bo kvar i det egna hemmet. Grannar-hjalper-grannar-tillva-
gagangssatt ska i forsta hand ses som ett komplement, som inte kan inte ersatta andra insatser,
sasom tillgdngen till formell service och omsorg och omsorg som ges inom familjer (Greenfield,
2016).

For att utveckla grannar-hjalper-grannar-insatser ar det viktigt att fokusera pa konkreta uppgifter
som grannar latt kan engagera sig i. Enligt Greenfield (2016) kan det finnas storre behov av att
utveckla grannar-hjalper-grannar program i omraden dar boendet ar kortvarigt och de aldre har
mindre tid att sjalva skapa natverk.

4.5 Interventioner som framjar aldres sociala delaktighet

Det har utvecklats manga interventioner for att stotta aldre personers sociala anknytning och
sjalvstandighet varlden 6ver. Malet med interventionerna ar vanligen att 6ka de aldres vdlmaende
och pa sa vis de aldres livskvalitet, men interventionerna kan skilja sig at t.ex. vad galler fokus,
malgrupp, hur interventioner organiseras och om teknologi anvands eller inte (Ten Bruggencate
etal, 2019).

Peer-to-peer (P2P) ar ett kamratsstddsprogram som antas kunna stotta att dldre bor kvar hemma.
Vanligtvis bygger programmen pa att lanka ihop och matcha en aldre individ med en annan aldre
individ som har funktionsnedséattningar i samma bostadsomrade. Kamratstodjare kan besoka den
aldre i hemmet, ta med hen till affaren eller lakarbestket och sociala aktiviteter, samtidigt som
personen utgor en kontakt som den aldre kan ha ett socialt utbyte med. Kamratstddjare far ofta
en utbildning infor sitt uppdrag (Schwei et al., 2020).

| en intervjustudie genomford i USA (Schwei et al., 2020) studerades kamratstdd och hur det kan
framja aldres oberoende och sjalvstandighet. De aldre (N=17) identifierade minskande férmagor,
svarigheter med rorlighet och 6kande levnadsomkostnader som utmaningar for att kunna leva
sjalvstandigt. Kamratstodprogram hade en viktig funktion genom att stotta rorlighet och framja
socialt engagemang. De aldre som deltog i studien upplevde att kamratstodet gav dem dkade
mojligheter att komma ut och interagera med sin omgivning. Verksamheten var ocksa betydel-
sefull eftersom den gav de dldre en ny van. Kamratstod som enda intervention ar daremot inte
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tillrackligt for att kunna hantera de omfattande utmaningar som de aldre i studien beskrev. |
studien pekar man exempelvis pa behovet av att forbattra aldres tillgang till transportmedel och
att dessa behover vara férmanliga eller rent av avgiftsfria, pga. de ekonomiska utmaningar manga
aldre har. Tidigare studier har visat att det finns ett starkt samband mellan sjalvupplevda ekono-
miska svarigheter och upplevd ohélsa bland de aldre. Studien visar att oro for tillracklig inkomst
kan skapa stress for aldre som vill bo kvar hemma (Schwei et al., 2020).

Samsam ar en intervention som utvecklats, implementerats och utvadrderats i Nederldnderna
(Ten Bruggencate et al., 2019). Samsam utvecklades med utgangspunkt i en systematisk litte-
raturoversikt, samt tva kvalitativa studier om aldres sociala behov, dar de behov som framkom
var samhorighet/gemenskap, meningsfullhet och oberoende/sjalvstandighet. Samsam &r ett
sprakcafé dar aldre lar ut nederlandska till utldnningar, flyktingar och immigranter. Sprakcaféet
innehaller lekfulla element och det ar latt att applicera och organiseras av studenter. Resultatet
visar att de aldre volontdrerna var tillfredsstallda med forutsattningarna for interventionen, trots
att det periodvis var ett hart arbete. De aldre gav uttryck for att det var viktigt for dem att hjalpa
andra manniskor och att kunna bidra till samhallet. Om en person kanner sig behovd &r det ocksa
enklare att knyta an. Den huvudsakliga orsaken till att de &ldre ville delta pa frivillig basis i Samsam
var att de vill betyda nagot fér andra individer och for sig sjdlva. Interventionen, med fokus pa ett
engagemang i volontararbete, tycks pa sa vis matcha de sociala behov som deltagarna har, och pa
sa vis bidrar den till de aldres valmaende (Ten Bruggencate et al., 2019).

Studien pekar pa att en framgangsrik intervention kraver ett fokus pa att tillgodose centrala so-
ciala behov som meningsfullhet och status, t.ex. genom att engagera aldre i meningsfulla aktivi-
teter. Samsam erbjod de aldre mojlighet att anvéanda sina fardigheter och talanger, i stallet for att
enbart fokusera pa att stimulera en kontakt mellan aldre individer (Ten Bruggencate et. al., 2019).
Studien visade aven flera positiva sidoeffekter med Samsam, sasom generationsoverskridande
Oppenhet och interkulturell forstaelse.

Generationsoverskridande interaktioner ar nagot som alltmer lyfts fram som centralt for halsa
och valmaende bland &ldre, men dven for yngre generationer. En 6kad kontakt mellan generatio-
ner kan framja mojligheterna for den aldre att bo kvar hemma, men det kan ocksa bidra med att
minska negativa stereotypiska bilder av dldre och aldrandet, samt minska ensamhet och social
isolering bland de aldre (Zhong et al., 2020). | en systematisk oversiktsstudie analyserades den
nuvarande kunskapen om betydelsen av generationsoverskridande aktiviteter for aldres hal-
sorelaterade resultat. De flesta deltagarna i de ingdende studierna var dldre med eget boende
(community-dwelling) (Zhong et al., 2020).

Studien visar stark evidens for att programbaserade generationsdverskridande interaktioner kan
medféra betydande halsorelaterade fordelar for dldre. Mest betydande hadlsomassiga fordelar for
aldre visade social interaktion med sma barn (forskolealder upp till tredje klass) och har framkom
att den typen av interaktion var betydelsefull for fysisk halsa, psykosocial hélsa, kognitiv funktion,
sociala relationer, fysisk aktivitet och social aktivitet. De studier som ingar i 6versikten ger stod for
forestéllningen om att generationsdverskridande aktiviteter medfér 6msesidiga fordelar for bade
den aldrande befolkningen och yngre generationer. Samtidigt visar éversiktsstudien att genera-
tionsoverskridande interaktioner inte medfér samma fordelar for alla dldre. En del studier visar
att interaktion med vdnner och bekanta i vissa fall kan vara lika viktiga eller viktigare an genera-
tionsoverskridande interaktioner (Zhong et al., 2020).

| en svensk kontext har sommarkollon for aldre, s.k. dldrekollon, etablerats runtom i Sverige sedan
bérjan av 2000-talet, bade av ideella och kommunala verksamheter. Aldrekollon antas kunna
bryta en socialt exkluderande vardag, samt ha en positiv effekt pa aldres halsa, valbefinnande och
livskvalitet. | en studie av aldrekollon (Nilsson et al., 2016) genomférdes observationer och inter-
vjuer med tio deltagare. Bade deltagare och arrangorer vitthade om nya vanskaper som uppstatt
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pa kollot och som blivit bestdende i vardagen. Nagra av de aldre som deltagit i dldrekollot uppgav
att det har varit viktigt for att bryta ensamhet och social isolering och att man fatt vara en del i
en gemenskap som man saknat i vardagen. Samtidigt menade en majoritet av deltagarna att de
inte sag sig som ensamma och i behov av gemenskap. En utmaning kan darfor vara att nd ut med
aldrekollot till de som verkligen har ett behov av att bryta en social isolering och som upplever sig
ensamma.

Att uppmarksamma for att framja aldres sociala delaktighet och minska risk for ensamhet
och social isolering:

Forebyggande atgdrder for att etablera sociala natverk kan sattas in redan i tidiga fa-
ser av aldrandet, innan till exempel fysiska begransningar paverkar den aldres férmaga
att ta sig ut.

Ett personcentrerat forhallningssatt ar centralt for att oka de aldres sociala delaktig-
het. For en del dldre kan det exempelvis handla om hjalp med praktiska vardagssysslor
i hemmet, for andra mojlighet att arbeta eller engagera sig i volontararbete och for
ytterligare en grupp aldre kan det handla om stéd i anvandning av teknologi.

Sociala aktiviteter behover matchas med personlig motivation och utga fran aldres
behov.

Typ av interaktion ar underordnad betydelsen av att bibehalla en hog kvalitet och
regelbundenhet i de sociala kontakterna nar man blir aldre.

Det ar viktigt att starka de aldres motivation till socialt deltagande, i stéllet for att
enbart erbjuda majlighet till en social kontakt.

Att lata aldre bidra med sina kunskaper, erfarenheter och fardigheter kan utgora ett
satt att 6ka social delaktighet, likval som det bidrar till de aldres integrering i samhal-
let.

| utformningen av interventioner for att forebygga ensamhet ar det viktigt att ta han-
syn till den heterogenitet som finns i gruppen aldre. Fér manga aldre ar det en privat
fraga som man vill hantera sjalv.

Forutsattningar for social delaktighet omfattar mojlighet och narhet till transporter,
tillgdnglighet och trygghet i narmiljon samt forekomst av relevanta sociala aktiviteter
och sociala grupper.

Kamratstodjare och naturliga grannskapsnatverk (grannar-hjalper-grannar) kan 6ka
aldres sociala delaktighet.

Generationsoverskridande interaktioner har mangsidiga effekter pa hélsa och sociala
relationer, samtidigt som det for en del aldre kan vara viktigare med andra typer av
interaktioner.

Intentionerna med olika interventioner kan vara goda, men man behdver sakerstalla
att man ocksa nar de aldre som har ett reellt behov (att t.ex. bryta social isolering).
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5. Boende och bostaden

| detta kapitel sammanfattar vi aspekter som relaterar till boendet och bostaden samt faktorer
som framjar boende i eget hem. Har ges dven en 6verblick av studier som undersokt var och hur
man vill bo ndr man blir dldre.

Boendeformer for dldre personer visar ett relativt stabilt boendemonster. Det &r forst i alders-
gruppen 80 ar och aldre som det sker en storre forandring av hur dldre personer bor. | den
aldersgruppen &r det drygt nio procent som bor i specialbostad, dar bostdder for dldre eller
funktionshindrade ingar (Socialstyrelsen, 2021). Att allt fler personer bor kvar i hemmet hogre
upp i aldrarna an tidigare ar ett resultat av den forbattrade halsan och funktionsférmagan bland
aldre, men ocksa en medveten politik fran samhallets sida att styra 6ver vardresurser fran olika
former av institutionsboenden till mojligheter att bo kvar i hemmet. Detta har skett genom att
hemtjansten utdkas, men ocksa genom att alltmer forlita sig pa ett okat stod fran narstdende
(Socialstyrelsen, 2020).

5.1 Var vill de aldre bo?

En central fraga att beakta, ndr man planerar boende for seniorer, ar att undersoka vilka prefe-
renser manniskor har kring boende i alderdomen. Koss och Ekerdt (2017) anvander begreppet
‘residential reasoning’ for att beskriva manniskornas tankande kring boendet och aldrandet. Pa
svenska kan begreppet dversattas till boenderesonemang. Det ar ett resonemang som ar fortga-
ende och framatblickande och som paverkas av antaganden man har av den fjarde aldern. Trots
att personen for tillfdllet kan vara nojd med sin tillvaro, tenderar méanniskor planera och hitta
strategier ifall man en dag behdéver mer stéd av omgivningen (Koss & Ekerdt, 2017). Boendeprefe-
renser paverkas ocksa av hur man antar att ens hélsa utvecklas (Fernandez-Carro, 2016). En faktor
som kan paverka aldres boendeplanering ar att man vill hitta en plats dar man kan leva resten av
sitt liv. Den enskilt viktigaste faktorn som paverkar aldres beslut att bo kvar i nuvarande boende
ar att man kanner sig trygg i sitt hem (Oztop & Akkurt, 2016).

Boendeplanering och att ta ett beslut om att flytta har ocksa en social dimension. Det handlar
for det forsta ofta om att man vill “bespara” sina barn och anhériga fran ett okat omsorgsansvar
(Fernandez-Carro, 2016; Horstmanhof, Garbutt & Brownie, 2020). For det andra diskuterar de
aldre boendefragan i sitt natverk och med sina anhoriga (Koss & Ekerdt, 2017). Sjalva flyttbeslutet
vill de aldre ta sjalv for att man vill behalla en kansla av kontroll (Bercaw, 2020; Hortsmanhof et
al., 2020). Aldre vill leva sjalvstandigt i sitt eget hem, ge sin syn pd vad som fungerar med boendet
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och till sist bestdmma om man vill flytta och vart man ska flytta (Bercaw, 2020).

Forestallningen att alla vill aldras i sitt nuvarande hem kan ifragasattas (se Fernandez-Carro,
2016). Forskningen visar att 6nskemalet att bo i eget hem andras nér det uppstar ett vardbehov
vid en sjukdom. Darfor ar det viktigt att nyansera alderdomens olika faser samt beakta vad som
ar normen i den nationella kontexten (Fernandez-Carro, 2016). Exempelvis féredrar de flesta
aldre i Spanien att bo hemma, forutsatt att de kan behalla en tillrdcklig niva av sjalvstandighet.
Om sjukdom uppstar andras 6nskemalet till att i forsta hand bo hos en anhdérig. Studien betonar
att man inte kan dra nagra generella slutsatser kring preferensen att bo hemma, om strukturella
forhallanden och villkor inte garanterar tillracklig niva av stod och service. Den har aspekten bor-
de beaktas for att undvika 6versimplifiering av AlP-policys (Fernandez-Carro, 2016).

| en svensk surveystudie (Abramsson & Andersson, 2016) undersoktes de som var 55 ar och aldre
om deras boendeintentioner senare i livet (Survey of Housing Intentions). Studiens resultat visar
att det flesta foredrar att hyra bostad framfor en sjalvagd lagenhet eller eget hus. Desto mera
hyresbostader det fanns i kommunen, desto vanligare var det med 6nskemalet att hyra bostad i
framtiden. Aven andra studier gjorda utomlands pekar p3, att med stigande aldern &r det fler och
fler som vill hyra bostad. Aldre som bor i stérre stider, pd landet eller i en turismberoende kom-
mun ar mindre bendgna att flytta till en hyreslagenhet an de som bor i andra typer av kommuner.
Aven att vara gift minskar i viss man intentionen att flytta till en hyreslidgenhet. Det som man inte
kan urskilja ar en specifik alder for nar man vill byta boendeform. En av slutsatser som Abrahams-
son och Andersson (2016) gor i sin studie ar att det kommer att bli en brist pa hyresbostader i
framtiden.

| en amerikansk studie av Brim et al. (2021) undersoktes de aldres syn pa hindren for att fortsatta
bo hemma. Resultaten visar att de aldre identifierade manga hinder. Att 6verkomma dessa kraver
tillgang till stod och service, vilket kraver extra resurser och pengar. De aldre upplevde att de

inte alltid vet vad det finns for stod for att 10sa problemen och vilka méjligheter det finns for att
fa stod i eget hem (Brim et al., 2021; Spang et al., 2022). De professionella som méter éldre har
darfor en viktig roll i att informera och sammankoppla de aldre med de tillgangliga resurserna.

| studien foreslas att man kunde till exempel erbjuda de aldre utbildning i sékerhetsfragor och i
olika stodformer for att stotta alternativet att bo kvar i nuvarande bostad (Brim et al., 2021).

| en svensk studie (Spang et al., 2022) dar man tittade pa ansokningar till ett vardhem sag man att
de aldre sokte plats pa ett boende for att fa tillbaka kontroll dver sitt liv. Ju mer hemmabaserad
omsorg man hade, desto mer 6kade kanslan av forlorat privatliv och av att vara beroende av an-
dra (Spang et al., 2022). Enligt studien kan man forutse att ansokan till ett serviceboende utifran
personens dnskan om sjalvstandighet och den fysiska omgivningen personen lever i. For de dldre
representerar det egna hemmet frihet; nar man forlorar kontroll och frihet, andras betydelsen av
hemmet till nagot negativt. Da kanner man sig isolerad, ensam och exkluderad. Viljan att bo kvar
i det egna hemmet kan forstarkas om den hemmabaserade omsorgen grundar sig i att de aldre
ges mojlighet till sjalvstandighet och kontroll 6ver sina liv, och att de far vara delaktiga i beslut om
den omsorg som ges (Spang et al., 2022).

| de granskade studierna presenteras dven andra skal och motiv som paverkar aldres byte av
boendeform. Bland annat namns féljande:

e Rddsla for ensamhet

e Behov av en annan typ av bostad (for stor bostad, ingen hiss)

e Vill frigbra pengar till annat

e Forsamrat halsotillstand, kognitiv formaga, rorelseférmaga, demens

e Behov av socialt umgadnge och aktiviteter
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e Tillgang till personal

e Svdrigheter att klara av hemmasysslor

5.2 Aldre i marginalen

| nagra av de granskade studierna lyfter man upp fragan om sarbara aldre, boende och aldrandet.
Enligt Finlay et al. (2021) &r planering och genomférande av AIP inramad utifran en individualis-
tisk, resursstark och kapabel uppfattning av aldre. Detta leder till att man inte uppmarksammar
de aldre som lever i marginalen och deras vardagliga kamp, bristen pa formanliga bostader och
deras behov av stodjande sociala insatser.

Finlay et al. (2021) har intervjuat professionella, samt aldre som lever i marginalen och jamfort
deras perspektiv. Deras ideal och erfarenheter av att aldras hemma skiljer sig fran de resursrika
och sjalvstandiga aktiva aldres forvantningar. Hemldsa, de som bor pa gatorna eller “soffsurfar”
har inga stabila alternativ till att dldras i ett eget hem. Aven ekonomiska svérigheter, arbetsloshet,
hélsoproblem, funktionsnedsattning, att vara anka/ankling, hamstrande, fysiskt och kdnslomas-
sigt farliga hemmiljder paverkar de &ldres beslut och férmaga att valja var man ska bo. Aldre som
ar laginkomsttagare kampar for att hitta och behalla en bostad eller kdar for subventionerade
bostader och kan bli hemldsa under processen. De aldre som saknar ett skyddsnat har svart att
navigera i servicesystemet och hitta hjalp. En ovantad kris kan leda till svarigheter som insjuknan-
de eller for tidig dod.

Enligt Finlay et al. (2021) misslyckas de nuvarande foérestallningarna om AIP att ta hansyn till de
som inte kan eller inte bor aldras i eget boende. Forskarna uppmanar darfor till att stélla grund-
laggande fragor om vilka uppfattningar och hurdan implementering som styr AIP. Aldre med
instabil boendesituation och ekonomisk osakerhet kraver mangfacetterade tillvagagangssatt. Det
ar viktigt att identifiera olika malgrupper av aldre for att bredda forstaelsen for och forhoppnings-
vis forbattra aldrande i samband med fattigdom, ojamlikhet, gentrifiering och social férandring
(Finlay et al., 2021).

Park et al. (2017) undersokte i sin studie tre dimensioner av aldrande i eget boende: person, miljo
och anpassning. | persondimensionen fokuserade man pa inkomststatus. | miljdsammanhanget
understkte man seniorboende/hus och for att méata anpassning undersoktes sjalvskattad hélsa.
Individer i lagre inkomstgrupper var i allmanhet aldre (75 eller dldre) och kvinnor, hade lagre
utbildningsniva och samre fysiska bostadsforhallanden an icke-laginkomstgruppen. Det var dven
mer sannolikt att de hade lagre sjalvskattning av sin héalsa. Att bo kvar hemma i eget boende kan
for medel- och laginkomsttagare med begransade resurser att anpassa sina hem, resultera i ‘stuck
in place” da de saknar battre alternativ.

Resultaten av studien tyder pa att éldre lag- och medelinkomsttagare kan uppleva positiva skillna-
der om de far dldras i ett seniorboende dar det finns stod. Seniora lag- och medelinkomsttagare
far fler mojligheter till positiva upplevelser, sdsom socialt engagemang, i ett seniorboende jamfort
med de som bor i egna hem. Seniorboenden kan pa sa vis motverka risker, sasom depressiva
symptom, som uppkommer mot bakgrund av ett oférdelaktigt livslopp. Pa basis av studien dras
slutsatsen att speciellt for Iaginkomsttagare kan omgivningen i ett seniorhus ha en tydligt kom-
penserande roll och positiv effekt pa den aldre. | seniorhus stodjer man sjalvstandigt boende
genom att erbjuda service som motsvarar de boendes behov (Park et al., 2017).

Powells (2016) studie utgar fran de dldre som bor i bostadsomraden intill hdgskolor och universi-
tetsomraden. Dessa stadsdelar &r attraktiva for universitet, kommun och privata foretag for deras
utvecklingspotential, vilket kan resultera i social statushojning (gentrifiering). Enligt Powell (2016)
ar dldre i dessa omraden sarbara och riskerar marginalisering och forflyttning. | bostadsomraden
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som domineras av studenter i hyresfastigheter blir de aldre i minoritet i ett grannskap dar de

kan ha bott manga ar. Nar ens grannskap forandras kontinuerligt skapas stress i aldres liv. Detta
skapar motsatsen till AIP som ofta beskrivs som ett idealiskt tillstand eftersom det ger kontinuitet
och fortrogenhet infor de férandringar som foljer aldringsprocessen.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att komma ihag att resurssvaga och resursstarka aldre har olika
behov och boendeférhallandena. Detta bér man uppmarksamma nar man planerar for att bygga
nya bostdder at seniorer.

5.3 Att bygga aldersvanliga bostader

En central fraga gallande aldre och deras fysiska omgivning ar vilka bostader som ér tillgangliga
och anpassade for aldre. | en svensk studie (Lindahl & Ryd, 2020) beskrivs tillkomsten av senior-
bostdder och hur dessa svarar mot behov i lokalsamhallet. Projekt DIABAHS (Dialog Bygg Hallbart
for Seniorer) genomfordes i ett samarbete mellan Chalmers, Institutionen for arkitektur och
samhallsbyggnadsteknik samt Goteborgsregionen och FoU i Vast. En av grundfragestaliningarna
handlade om relationerna mellan arkitekter, byggherrar och lokalsamhallets/aldres behov.

Projektet byggde pa ett flervetenskapligt perspektiv dar kunskaper fran arkitektur, psykologi och
gerontologi var utgangspunkter. Fyra exempel valdes ut for att illustrera olika lokala sammanhang
och former av seniorbostdder. Gemensamt for de olika exemplen var att samtliga handlade om
nyproducerade bostader for personer dver 65 ar. | projektet anvandes bland annat dialoger for
att skapa bostader for seniorer med sarskilt fokus pa social hallbarhet. Man tittade dven pa aldres
motiv till att flytta och byta bostad.

Projektet pekar pa att dialoger kan ge viktig information och idéer till byggande for seniorer, men
dialogernas ramar och villkor maste vara tydliga for att de ska upplevas som meningsfulla och

ge kreativa bidrag till plan- och byggprocessen. Forstaelsen av den lokala kontexten, hur platsen
anvands av malgruppen samt malgruppens behov, 6nskemal och preferenser kan 6ka med hjalp
av dialoger; en metod som dock &r ganska ovanlig vid planering av nya bostader (se Lindahl &
Ryd, 2020).

Hyresgasterna formedlade, bade i enkater och intervjuer, att de trivdes, kdnde sig trygga och att
manga dessutom var mer aktiva och sjalvstandiga i den nya bostaden. Fler individer hade hem-
tjidnst bland de hyresgaster som flyttade till en senior- eller trygghetsbostad, &n bland genom-
snittsbefolkningen i samma aldersgrupp. Andelen som behdvde hemtjanst minskade dock efter
inflyttning och lag da i niva med riksgenomsnittet for aldersgruppen (Lindahl & Ryd, 2020).2

De exempel pa nyproducerade bostdder som studerades tillkom pa initiativ av ett allmannyttigt
bostadsforetag eller av en privat fastighetsdgare som fatt en kommunal markanvisning. En likhet
mellan alla fyra exemplen &r att de inte ar lokaliserade i de mest attraktiva delarna av respektive
kommun, vilket paverkar markpriset och hyreskostnaderna (Lindahl & Ryd, 2020). Utgangspunk-
terna for att bygga for seniorer skiljer sig at mellan de olika byggentreprendrer. For nagon byg-
gentreprenor handlade det om att undersdka mojligheterna att bygga innovativt och flexibelt,
medan nagon annan ville bygga pa ett satt som bidrog till dldres sjdlvstandighet och integritet.
Ytterligare nagon ville skapa ett boende som upplevs attraktivt och lustfyllt, medan ndgon annan
kanske framst byggde for malgruppen for att det var ett krav fran kommunen. Ingen ville skapa en
boendemiljo som associerades till aldre som &r sjuka och daliga.

Foljande slutsatser fran projektet kan lyftas fram:

¢ Det behovs bostdder att flytta till som aldre har rad att bo i.

3 For den som &r intresserad av att Idsa mer om hur hyresgdsterna upplevde de nya senior- och trygghets-
bostdderna se Lindahl, Ryd, Kaan & Isaksson (2019).
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o | stéllet for att enbart bygga bostader for seniorer kan man inféra en fortur for seni-
orer till en hyresratt med god tillganglighet. Detta kan forebygga behov av vard och
omsorg och darmed samhallskostnader.

e Det ar bra att bygga med hog grad av flexibilitet sa att byggnader och bostader kan
anvandas pd andra satt i framtiden om behoven fordndras.

e Att bygga hallbara bostader for den aldre delen av befolkningen handlar om att bygga
pa manga olika satt, eftersom behoven och énskemalen varierar mellan grupper och
individer.

Planeringen av bostader for seniorer som genomfordes inom ramen for projekt DIABAHS visar pa
komplexiteten i dessa processer. Planeringen sker pa olika nivaer och involverar manga besluts-
fattare som delvis har olika utgadngspunkter och perspektiv. Den typ av bostader som ingick, det
vill sdga senior- och trygghetsbostader, dr inte heller val definierade, vilket skapar ett utrymme for
olika tolkningar. Denna typ av bostader benamns ibland som “mellanboenden” vilket ar ett tve-
tydigt begrepp. Det kan tolkas som att dessa bostader representerar ett mellanting mellan helt
vanliga bostader pa den 6ppna marknaden for alla aldrar och de bostader som man kan atnjuta
forst efter ett bistandsbeslut enligt socialtjdnstlagen. En annan tolkning &r att “mellanboende” ar
de bostader som aldre kan bo i under en tid innan de behover flytta till ett sarskilt boende. Den
tolkning som gors paverkar vilka man ser som malgrupp, vilket paverkar utformningen av bosta-
derna (Lindahl & Ryd, 2020).

5.4 Faktorer som framjar hemmaboende

De faktorer som stodjer och framjar att den aldre kan bo kvar hemma och utféra hemmasysslor
och underhall av bostaden ar mangfacetterade. En generell uppfattning ar att om bostaden kan
anpassas efter den aldres behov sa stodjer det aldrandet i eget hem. Satsningar pa anpassning av
bostaden ar ett bra satt att skjuta pa flytten till ett annat boende och forebygga att det sker for
tidigt. Anpassning av bostaden och bostadstyp ar ocksa tydligare indikatorer pa att man bor kvar i
eget hem jamfort med aktivitetsnivan hos den aldre (Hwang et al.,, 2011).

Nar man bedémer den aldres behov av hjdlpmedel och service sa fokuserar man oftast pa hur
den aldre klarar sig inne i bostaden. Det ar dock viktigt att ocksa beakta den aldres aktiviteter
utanfér bostaden och hur hen klarar av t.ex. utomhussysslor och att handla mat. Det &r ocksa
viktigt att uppmarksamma aldres basfardigheter som att se, héra och ga nar man bedémer for-
magan att klara olika vardagsaktiviteter (Kelly et al., 2014). Kon kan ocksa paverka vad personen
har for behov av stod. Ofta skoter mannen underhallet av bostaden och kvinnor skoter sysslor
inomhus. Om den aldre bor ensam &r det vanligare att man anlitar hjalp eller kbper service for att
underhalla bostaden (Fausset et al., 2011).
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Nar man utfor anpassning av fysisk miljo ar det viktigt att utgd ifran att for den aldre represen-
terar det egna hemmet sjalvstandighet. Darfor ar det essentiellt att stodja den aldres egna mal
nar hemmet anpassas. Serviceproducenterna ska inte tvinga fram anpassningsarbeten, utan i
stdllet bor man fokusera pa att hjadlpa den &ldre att bli medveten om vad det finns for service och
stod att fa. Detta kan ske genom att man 1) framstaller service pa ett positivt satt 2) forklarar att
service och stod kan 6ka personens sjalvstandighet 3) att den aldre ges mojlighet att traffa nagon
annan som upplevt nytta av samma service (Bercaw, 2020).

Forskning visar att anpassning av bostaden kan minska behovet av vardtimmar i hemmet. Detta
galler bade formell och informell vard. Ett fungerande och sdkert badrum ar ett av de utrymmen
som i hog grad paverkar den aldres férmaga att klara sig sjalvstandigt hemma (Carnemolla &
Bridge, 2019). En specifik aspekt som kan stddja boendet hemma och forebygga fallolyckor ar att
screena hur den aldre upplever tarmens och urinblasans funktion och eventuella férandringar
(Brim et al., 2021). Bristen pa belysning bekymrar manga aldre, specifikt i badrum, trappor, hall
och vardagsrum. De &ldre kan ocksa uppleva att det inte ar bra att ha for mycket foremal runt sig
och aldre kan darfor behova hjalp med att minska pa mangden foremal for att 6ka valmaende.
Det finns med andra ord en tydlig koppling mellan objektiva och subjektiva upplevelser av det
fysiska hemmet och den aldres psykologiska valmaende (Trecartin & Cummings, 2018).

Att involvera inredningsexperter- eller planerare i férandringsarbete kan ocksa framja hemmabo-
ende. Inredningsplanerarnas kunskap och forstaelse av utrymmen och manniskans perceptioner
och upplevelser av plats ar vardefullt for att bemota de aldres behov utifran de forhallanden den
aldre lever under. Darfor kan det vara nyttigt att inredningsexperter samarbetar med professio-
nella och aldre (Engineer et al., 2018).

Att man uppmarksammar den materiella dimensionen av hemmet handlar inte enbart om att ha
en fungerande bostad. Coleman och Wiles (2020) betonar vikten av symboliska processer for &ld-
re. De dldre spenderar mycket tid i sin hemmamiljé och hur man upplever den fysiska miljon har
darfor stor betydelse, inte bara nar det giller hur man underhdller ett hem. Agodelar kan stddja
kanslan av en sjalv eller av hemmet i samband med forandringar som forknippas med alderdom
(Coleman & Wiles, 2020). En del av den fysiska tryggheten kan vara att de aldre far omge sig

med viktiga och bekanta féremal och maobler. Foremalen hjalper ocksa den aldre att bevara sin
identitet och ger stabilitet. Att omge sig med kéra agodelar kan ha betydelse speciellt da det sker
forandringar (t.ex. dodsfall av nara och kara, férsamrad hélsa, isolering eller minskad rorlighet)
eftersom de kan framja kanslor av kontinuitet (Coleman & Wiles, 2020). En annan studie visade
att utvalda féremal som fordes fran det gamla hemmet till det nya utgjorde en viktig kélla till trost
for den aldre (Hortsmanhof et al., 2020).

| en kvalitativ studie av Feeg et al. (2019) intervjuades 12 personer i dldern 69 till 89 ar som bodde
hemma. Studien syftade till att 6ka forstaelsen for upplevelser och attityder hos personer med
demenssjukdom relaterat till att bo hemma. Deltagarna uttryckte en tydlig koppling mellan hem-
met och sina liv. Hemmet utgjorde en central grund for det liv de levde. Vidare beskrev deltagar-
na hur framskriden demens storde rytmen i livet hemma, vilket tvingade dem att anpassa sig och
andra sina rutiner. Studien tyder pa att hemmet genererar existentiell mening for personerna
med demenssjukdom och att det finns behov av att forsta vilka faktorer som ar viktiga for indivi-
den, samt hur dessa faktorer samverkar for att kunna ge stod till denna grupp av manniskor (Feeg
etal., 2019).

5.5 Tryggt hem

En central aspekt av att de aldre kan bo kvar hemma ar att bostaden ér trygg. | forskningen har
det efterlysts en bredare definition pa vad tryggt hem betyder. | Kivimaki et al. (2019) systema-
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tiska litteraturdversikt delas trygghet in i fyra dimensioner: fysisk, social, emotionell och mental,
samt kognitiv, som alla bestar av bade negativa och positiva element. Sakerhetprotokoll som
anvands for att bedéma tryggheten hemma hos éldre fokuserar i hog grad pa den fysiska dimen-
sionen. De 6vriga dimensionerna av trygghet forbises ddaremot ofta (Kivimaki et al., 2019).

Fysisk trygghet diskuteras i de studier Kivimaki et al. (2019) granskat utifran medicinering, forand-
ringsarbeten hemma, férebyggandet av fallskador och anvandning av teknologi. Social trygghet
definieras som mojligheter att sjalv kunna uppratthalla sociala relationer och att det finns en al-
dersvénlig omgivning, hemtjdnstpersonal och umgédnge med andra aldre. Emotionell och mental
trygghet daremot ar kopplat till trygga och palitliga relationer med hemtjanstpersonalen och att
man kanner sig trygg hemma. Kognitiv trygghet berér den forsamrade kognitiva formagan hos
den dldre, till exempel pa grund av demens (Kivimaki et al., 2019).

De dldres egna perceptioner av tryggt hem kan delas in i: 1) aktivt liv, 2) att klara sig hemma och
3) att ha kunskap om sjukdomen som paverkar en. Generellt upplever manga aldre att de kan bo
hemma trots fysiska, sociala och kognitiva férsamringar. For dldre ar det en trygghet att leva ett
bra liv hemma och fa hjalp nar det behovs. De aldre accepterar foreslagna anpassningsarbeten i
hemmet av sdkerhetsskél, om de sjdlva kan delta i beslutsfattandet (Kivimaki et al., 2019). Aktivt
liv ar relaterat till indirekta och direkta handlingar for att forbattra och behalla halsa och trygghet.
Oversiktens resultat tyder pa att dldre 6nskar att bo hemma och klara sig sjalv dven med omfat-
tande funktionsnedsattning, sasom exempelvis problem med synen eller svarigheter att kommu-
nicera pa grund av kognitiva orsaker (Kivimaki et al., 2019).

| Corneliussons (2021) avhandling studerades aldre som bor i trygghetsboenden géllande deras
halsa, valbefinnande och trivsel. De dldre i trygghetsboende rapporterade nagot lagre sjdlvskattat
valbefinnande an de aldre som bodde kvar hemma i eget boende. Dessa skillnader verkade dock
inte enligt studiens resultat forklaras av typen av boende. Daremot tycks det finnas aspekter i
trygghetsboende som inverkar positivt pa trivsel, jgmfort med aldre som bor i eget boende. De
aldre som bodde i trygghetsboende rapporterade lagre sjdlvskattad halsa, lagre halsorelaterad
livskvalitet, lagre funktionell status och hogre niva av nedstamdhet jamfort med de dldre som
bodde i eget boende. Trots detta rapporterade de som bodde i trygghetsboende i allmanhet en
hogre niva av trivsel jamfort med de som bodde i eget boende.

| ett finskt projekt, Hemma bast (Hietanen & Frojdo, 2016), var syftet att hitta nya innovativa
|6sningar for att stodja och framja aldres trygga och sdkra hemmaboende. Materialet bestod av
tidigare insamlade data bland &ldre i Osterbotten, enkat till professionella inom aldreomsorgen
och av diskussionstillfallen for professionella, narstaendevardare och aldre. Trygghet och sakerhet
visade sig bedomas i forsta hand utifran att den aldre hade till exempel trygghetstelefon och nod-
vandiga hjalpomedel. Daremot kontrollerades inte alltid tillgang till brandvarnare och brandslack-
ningsverktyg. Enligt resultatet fran enkaten utfordes forebyggande hembesok hos olika malgrup-
per, exempelvis specifika aldersgrupper, ensamma aldre eller nyss hemkomna fran sjukhus. Som
komplement till detta gjorde forsamlingen ocksa arliga hembesok hos bl.a. 80-, 85-, 90-aringar
(Hietanen & Frojdo, 2016).

Vid diskussionstillfallet kring sakerhet och trygghet i det egna hemmet med gruppen aldre, fram-
kom att de &ldre upplever bade en inre och en yttre trygghet: ”Vi kan bo kvar hemma tills vi dér,
sa ldnge tryggheten finns”. Den yttre tryggheten bestod av den vélbekanta hemmiljon, men dven
tillgdngligheten bade inom- och utomhus. Det ansags viktigt att planera inredningen i hemmet
val, exempelvis genom att undvika mattor och hoga trosklar som gor att rullatorn fastnar och att
undvika bord med vassa horn och rangliga bord. Den inre tryggheten bestod av att man kunde
kanna sig trygg i nuet och att nagon vet att man finns, samt att man tryggt och sékert kan utfora
dagliga sysslor. Utan sociala kontakter kande man sig otrygg: vet ingen om att man finns kdnner
man sig ensam (Hietanen & Frojdo, 2016).
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De mest frekvent ndmnda metoderna for att lindra kanslan av otrygghet, enligt de professionella,
var hemtjanst och anhérigas besok. Bland de metoder som anvands néamndes kartlaggning av
sociala natverk, vanverksamhet, hjalp av grannar och tredje sektorns verksamhet. Vid hembeso-
ken uppmarksammas framst sociala relationer, hjalpmedel for att klara dagliga aktiviteter, behov
av trygghetstelefon, depression, narstaendevard, sjdlvstandigt boende och ekonomisk trygghet,
halsosamma levnadsvanor, minnessvarigheter, |dsningar for att kunna rora sig fritt i bostaden,
lakemedel, sysselsattningar och naring. Hjalpmedel for horsel, rehabilitering, belysning, hjalpme-
del for syn, férebyggande av fall, traningsrad, forandringsarbete i hemmet, spisvakt, servicesedel,
medicinbehallare, bostadens skick ur brand- och olyckssynvinkel, anvandning av rusmedel, repa-
rationsrad och kulturella aktiviteter var ocksa faktorer som noterades vid hembesdken hos aldre.
Det som mest sallan berdrdes och diskuterades var brandslackningsutrustning, intressebevakning
och vardtestamente, misshandel och vald, andlighet, placering av mobler och apparater, tekniska
hjalpmedel vid minnesproblem, GPS-positionstjanster, sexualitet och trafiksdkerhet (Hietanen &
Fréjdo, 2016).

Att uppmarksamma gallande bostad och boende:
e De aldre 6nskar bo hemma, sa lange de kdnner sig trygga dar.

e Samhallsaktorer kan fa vardefull information for bostadsplanering genom att underso-
ka hur yngre aldre 6nskar bo senare i livet.

e Satsningar pa anpassningsarbeten av bostader ar ett formanligt satt att skjuta pa flyt-
ten till ett annat boende och férebygga att det sker for tidigt.

e Tydlig och lattillganglig information till dldre om vad det finns for tjanster och service
bade inom den privata sektorn och i kommunen kan stodja boendet i egna hemmet.

e Det ar viktigt att se pa boendefragan utifran alderdomens olika faser och identifiera
hur behoven andras med stigande aldern.

o Sjalvbestammande och sjalvstandighet ar teman som trader fram i alla fragor som
relaterar till boende.

e Att bo kvar i det egna hemmet forutsatter fysisk, social, emotionell och mental samt
kognitiv trygghet.

e Det dr viktigt att beakta alla dimensioner ndr man utreder dldres boendesituation. Sa-
kerhetprotokoll som anvands for att bedéma tryggheten hemma hos aldre fokuserar i
hog grad bara pa den fysiska dimensionen.
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6. Digital teknik

| takt med att andelen aldre i samhaéllet 6kar sa vaxer behovet att hitta tekniska I6sningar som kan
stodja att de dldre bo kvar i det egna hemmet och i den egna boendemiljon. Digital teknik utgor en
potentiell resurs som kan framja majligheterna att bo kvar i det egna hemmet. Digital teknik kan
bidra till ett sjalvstandigt livi hemmet, men ocksa forbattra den halsorelaterade livskvaliteten. Den
teknologi som anvands idag ar vanligen utformad som digital tillsyn for den &ldre och for att stotta
eller forbattra dagliga aktiviteter, personlig halsa eller sdkerhet, rorlighet, kommunikation och fysiska
aktiviteter. Utover det kan digital teknik bidra med att starka de aldres kontakter utat och pa sa vis
minska en social isolering, samt uppmuntra de &ldres engagemang i olika intressen (se t.ex. Ollevier
etal., 2020).

| de nordiska landerna ar aldres ratt till ett tryggt och sjalvstandigt liv en hogt prioriterad fraga och
utvecklingen av digital teknik for att mojliggora detta gar snabbt framat. For att beskriva digitalise-
ringen inom halso- och sjukvard och social omsorg och service anvands ibland i de nordiska ldnderna
begreppet vilfdrdsteknologi (Zander et al., 2020). Begreppet valfardsteknologi beskrivs ofta som:
“kunskapen och anvidndningen av teknologi som kan upprdtthdlla och/eller forbdttra kénslan av
trygghet, aktiviteten, deltagandet och sjdlvstdndigheten hos en individ (oavsett dlder) som har eller
I6per risk for att utveckla en funktionsnedscttning” (Frennert & Ostlund, 2018, s 22). Visionen med
att infora valfardsteknologi ar att den kommer att mojliggdra en mer personcentrerad vard, minska
riskerna for fallolyckor och social ensamhet, samt majliggéra for de aldre att bo kvar hemma genom
att oka férmagan att klara sig och ta hand om sig sjalv (Frennert & Ostlund, 2018).

Vid Nordens valfardscenter (2023, s 5.) definieras valdfardsteknologi som: “teknologi som férebyg-
ger, hjélper och levererar vdlfdrdslosningar. Tekniken anvinds bland annat for att behdlla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjélvsténdighet fér individer.” Samtidigt konstaterar man att det
ar svart att skilja ut valfardsteknologi fran annan digitalisering som sker inom vard- och omsorgssek-
torn (Nordens valfardscenter 2023).

| forskningen forekommer manga olika begrepp som beskriver digitalisering och anvandning av
teknik i relation till dldre individer. | genomgangen av studierna har vi inte fordjupat oss i de skillna-
der och likheter som kan finnas géallande begreppsanvandningen. Vi har i stéllet valt att i forsta hand
anvanda oss av begreppet “digital teknik” och i vissa sammanhang “teknologi”, da vi menar att detta
fangar det som ar relevant for rapportens syfte; anvandning av olika former av teknik for att stotta
aldre i att bo kvar i det egna hemmet. | detta avsnitt gors en genomgang av studier som belyser
bade fordelar och nackdelar, hinder och majligheter, med inférandet av digital teknik. Utvecklingen
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pa omradet gar snabbt framat och av den anledningen kan det finnas studier som inte langre ar
lika relevanta som for bara nagot ar sedan. De slutsatser som lyfts fram ar dock i manga fall av
mer generell karaktdr och kan darfor vara applicerbara aven inom ramen for implementering av
mer aktuell och uppdaterad digital teknik.

6.1 Digital teknik inom aldreomsorgen

Att 6ka anvandningen av olika digitala tekniska |6sningar skapar mojligheter for dldre att leva mer
sjalvstandigt och att kdnna sig tryggare, samtidigt som behov av vard och omsorg kan minska.
Anvandningen av digital teknik bidrar dven till att hantera svarigheterna med att rekrytera och
behalla kompetent personal inom dldreomsorgen, da tekniken forvantas bidra till en forbattrad
arbetsmiljo, en battre anvandning av personalen kompetens och en 6kad kostnadseffektivitet
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021).

Frennert och Ostlund (2018) har i en narrativ litteraturéversikt som inkluderar 71 olika artiklar,
studerat hur organiseringen av dldreomsorgen paverkar de aldres vardagliga anvandning av digi-
tal teknik. Syftet med oversikten var att undersoka dels vilka avgérande framgangsfaktorer som
lyfts fram nar det galler digital teknik inom aldreomsorgen, dels om det finns nagra kontroverser
och dilemman som framkommer. | studien identifierades ett antal framgangsfaktorer for imple-
mentering av digital teknik inom dldreomsorgen: 1) tydliga mal, incitament och starkt ledarskap,
2) infrastruktur, organisationens infrastruktur och samarbete, 3) ekonomi och resurser. Studien
visar att en framgangsrik implementering och anvandning av digital teknik inom aldreomsorgen
huvudsakligen handlar om att utveckla nya arbetssatt och organisatoriska strukturer som moijlig-
gors av ny teknik och digitalisering. En fixering vid digital teknik i sig sjalvt kan i stallet riskera en
framgdangsrik implementering och anvandning. Att ignorera betydelsen av hur dldreomsorgens
organisering ocksa paverkar de aldres anvandning av digital teknik kan medfora hinder for att
uppna ett inkluderande digitalt samhélle (Frennert & Ostlund, 2018).

| studien framkommer att anvandningen av digital teknik dven medfor en del kontroverser och
dilemman. Digital teknik kan bade fungera framjande och férsamrande for den dldre och den

kan bade hjalpa och hindra omsorgspersonal i att ge en god omsorg. Anvandning av digital teknik
inom dldreomsorgen ar tankt att mojliggdra problemfri, effektiv, patientcentrerad och sdaker om-
sorg. Studien visar dock att anvdandningen av digital teknik i stallet kan medféra en mer fragmen-
terad, tidskravande, teknologicentrerad och riskfylld omsorg. Forfattarna menar att digital teknik
inom aldreomsorgen kan endast bli sa framgangsrik och lamplig som organisationens kultur,
infrastruktur och metoder tilldter den att bli (Frennert & Ostlund 2018).

6.2 Positivt och majliggdrande med digital teknik

Det finns manga fordelar med inférandet av olika tekniska hjalpmedel. De aldres omsorgsbehov
och beroende av andra individers stdd kan minska med hjdlp av tekniska l6sningar som underlat-
tar for den aldre att klara vardagliga sysslor i hemmet. Vidare kan den aldres halsa, fallolyckor och
medicinering dvervakas med hjalp av olika tekniska hjalpmedel, vilket kan skapa trygghet bade
hos den aldre, anhoriga och hos omsorgsgivare.

En typ av teknologi som kan stddja ett hemmaboende ar “intelligenta-hem-teknologi” (smart
home technology, ambient assisted living devices, ambient assisted living systems; AALS). Det ar
teknologi som ar utformad for att dels utdva tillsyn, dels stotta dldre i hemmet for att pa sa vis
mojliggbra hemmaboende sd lange som mdjligt. Intelligenta hem ar designade for att varsebli
omgivningen och den boendes rorelser och dagliga rutiner. Hemmet utrustas med sensorer som
laser av t.ex. rorelse, varme, ljus, temperatur, fuktighet, tryck, vibration etc. Vid avvikelser kan in-
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dividen och/eller omsorgsgivare uppmarksammas, t.ex. i form av paminnelse om att ta mediciner.
Intelligenta-hem-system kan utgora ett stod for de aldre, men de for ocksa med sig etiska utma-
ningar, sasom fragor som ror integritet, autonomi, vardighet, trygghet och tillit (se t.ex. Al-Shagi et
al., 2016; Gochoo et al., 2021; Turjamaa et al., 2019).

| en dversiktsstudie av Carver och McKinnon (2020) laggs fokus pa intelligenta-hem-teknologi och
barbar utrustning, med syfte att bl.a. undersoka vilka integritetsfragor som har vackts av delta-
gare, forskare och omsorgsgivare nar det galler bade avsiktlig och oavsiktlig anvandning av digital
teknik. Studien, dar forfattarna syntetiserar 20 olika kallor, visade att de aldre foredrar att anvan-
da bérbar utrustning hellre dn annan typ av (tillsyns) teknologi i hemmet, da utrustning som kan
baras pa kroppen ar mer diskret, kan anvandas utanfor hemmet och medger rorelsefrinet utan
att kompromissa med sakerheten (Carver & McKinnon, 2020).

En kvalitativ studie, med syfte att undersdka vilka faktorer som paverkare aldre hemmaboendes
beredskap att anvanda sig av intelligenta-hem-teknologi, visade att de aldre var 6ppna for att

ta till sig av teknologin och hade ett intresse for att lara sig mer. De éldre efterfragade informa-
tionstillfallen och mojligheter att fa trana sig i att anvdnda digital teknik for att pa sa vis ocksa bl
mer positivt installda till att anvanda den (Dermody et al., 2021). Flera studier visar att teknologi
och teknisk utrustning kan accepteras av aldre om det kan bidra till 6kad trygghet och sakerhet.
Dermody et al. (2021) pekar i sin studie pa att de aldre kan acceptera ett visst matt av inkréktande
pa den personliga integriteten, om det mojliggor ett kvarboende i det egna hemmet.

| Vasslis och Farschians (2018) systematiska litteraturéversikt var syftet att belysa vad den sam-
lade kvalitativa forskningen sager om aldre hemmaboendes acceptans av halsorelaterad digital
teknik, dvs. teknik som utvecklats med fokus pa att 10sa eller hantera halsoproblem. Litteratu-
roversikten visar att de aldre 6nskade digital teknik som ger dem sjalvstdndighet, trygghet och
sakerhet. Vidare ville de aldre att halsorelaterad teknik ska géra det mojligt for dem att socialisera
och att ta hand om sin halsa, samt vara ett stod for dem i dagliga aktiviteter. De aldre behdver
kunna fa hjalp pa ett enkelt satt om de har problem med att anvdnda service, samt anpassad ut-
bildning och stdd i anvdandandet av tekniken. Den digitala teknik som finns idag har ofta utvecklats
med fokus pa institutions- och sjukhusmiljoer och har inte den hemmaboende &ldres verklighet
som utgangspunkt. Framtida digitala teknik behover darfor utvecklas med fokus pa att stérka den
aldres egna férmagor (empowerment) (Vassli & Farschian, 2018).
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QO’Brien et al. (2020) gjorde en retroaktiv genomgang av 125 recensioner av Amazon Echo (rost-
styrd "personlig assistent”) som fanns pa Amazon.com mellan januari 2015 och januari 2018.
Studien fokuserade pa anvandningen av roststyrda intelligenta personliga assistenter (voice-con-
trolled intelligent personal assistants; VIPAs), med syftet att belysa hur de anvands av éldre och
omsorgsgivare. Resultatet visar att VIPAs kan stotta dldre i hemmet och kan medféra en minskad
borda for omsorgsgivare till en 1ag kostnad. VIPAs kan erbjuda halsoframjande, kognitiv och social
stimulans till &ldre och stétta ett halsosamt aldrande. Studien visar vidare att VIPAs kan bidra

till okad livskvalitet pa ett antal olika identifierade omraden: underhallning, sallskap, kontroll av
hemmet, paminnelser och kommunikation i nddsituationer. Kostnadsfragan utgor ofta ett hinder
for inforandet av teknologi for att stétta hemmaboende och héar kan VIPAs fylla en viktig funktion,
bade gallande tillgdng och kostnadseffektivitet. Samtidigt dr det viktigt att podngtera att VIPAs
inte kan ersatta omsorgsgivare, men studien visar att de kan utféra en del av de sysslor som om-
sorgsgivare annars utfor (O'Brien et al., 2020).

| Ollevier et al. (2020) systematiska litteraturoversikt var syftet att utvardera effektiviteten hos
digital teknik som anvédnds i hemmet av friska aldre. Malet var att identifiera relevanta granskade
och kritiskt utvarderade teknologiska interventioner for aldre. Sju studier inkluderades i litteratu-
roversikten. Forfattarna konstaterar att forskning som ror digital teknik for att stddja att aldre bor
kvar i sina hem, som genomfors i en autentisk situation och med randomiserade kontrollstudier,
ar sallsynt. Det behovs darfor mer forskning som belyser effektiviteten pa lang sikt. Den teknik
som identifierades i litteraturdversikten fokuserar pa tillganglig kommunikation, akut hjalp och as-
sistans, fysiskt vdalmaende och psykiskt vdlmaende. Nar man tittade narmare pa effektiviteten sa
fann man att neurofeedback-pannband och EEG-system, ett tillgéngligt datorsystem, ett armband
for stegrakning, utrustning for biofeedback och en webbaserad videoplattform kan ha ett mervar-
de for att bo kvar hemma i eget hem. Ett personcentrerat fokus ar avgérande for att utveckla och
utvardera digital teknik och det kravs traning, handledning och tata uppféljningar av deltagarna
nar teknik ska integreras i hemmen (Ollevier et al., 2020).

6.3 Utmaningar med digital teknik

Trots att det finns manga fordelar med den snabba utvecklingen av tekniska losningar for att
stodja aldres mojligheter att bo kvar hemma, sa finns det ocksa andra perspektiv som lyfts fram
i de genomgangna studierna. Inforandet av digital teknik kan exempelvis uppfattas som ett hot
och kan i vissa fall ocksa begransa den aldres autonomi (se t.ex. Sallinen et al., 2020). Flera av
studierna tar upp fragan om ett personcentrerat forhallningssatt och vikten av att utga fran de
aldres erfarenheter, perspektiv och individuella behov. Det finns en risk nar man infér teknologi
att de aldre betraktas som en homogen grupp individer, med enhetliga behov av hjdlpmedel och
tekniska I6sningar.

En finsk litteraturéversikt (Turjamaa et al., 2019) som omfattar 16 artiklar, pekar pa att det vid
tidpunkten for studiens publicering saknades forsknings om de &ldres erfarenheter som slutan-
vandare av digital teknik och kunskap om hur de aldre uppfattar assisterande och évervakande
teknologi i hemmen. Den framtida utvecklingen av intelligenta-hem-teknologi kan bli mer effektiv
och personcentrerad genom att beakta aldres perspektiv. Forfattarna podngterar att samverkan
mellan olika professioner och med de dldre behover lyftas fram i utvecklingen av intelligenta hem.

Zander et al. (2020) undersokte i sin systematiska litteraturéversikt omraden som har varit i fokus
i den tidigare forskningen nar det géller att utvardera individuella aspekter av valfardsteknologi,
for dldre som bor i sina egna hem. | studien undersoktes ocksa forskningen kring existerande
metoder for att utvardera individuella aspekter av valfardsteknologi utifran perspektiven; sjalv-
standighet, trygghet, aktivitet och deltagande. | litteraturdversikten, som inkluderade 26 artiklar,
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poangteras pa ett liknande satt som i Turjamaas et al. (2019) 6versikt, det personcentrerade
forhaliningssattet och forfattarna framhaller vikten av att det ar den &ldres behov som ska vara

i fokus nar digital teknik infors. Forfattarna papekar ocksa vikten av att bedoma de aldres behov
genom att anvanda palitliga och relevanta instrument. Pa sa vis kan man sakerstalla att utfallet av
anvandningen av digital teknik ocksa okar den aldres livskvalitet och vdalmaende, snarare an att
riskera att de dldre enbart blir beroende av service och stéd (Zander et al., 2020). Aven Ollevier
et al. (2020) landar i liknande slutsatser och papekar betydelsen av det personcentrerade forhall-
ningssattet i utvecklandet, men ocksa i utvardering av digital teknik. Forfattarna framhaller har
betydelsen av utbildning, handledning och uppfoéljning av deltagarna nar teknik ska integreras i
hemmiljo.

| en systematisk litteraturoversikt (Yusif et al., 2016) dar man har inkluderat 44 artiklar, har forfat-
tarna undersokt de hinder som finns for att dldre ska godkanna hjdlpmedelsteknik (“assistive tech-
nology”, AT). Hjdlpmedelsteknik omfattar en bredd av olika typer av utrustning, service, strategier
och praktiker som anvdnds for att lindra de problem individer med funktionsnedséattningar kan
mota i hemmet. Studien visar att det stdrsta hindret utgjordes av oro fér den personliga integri-
teten, men aven fragor om tillit, funktionalitet och ett adderat varde var vanligt férekommande i
de undersdkta studierna. Andra orosmoment som framkom var kostnader for hjalpmedelsteknik,
anvandarvanlighet och ldmplighet. Utdver det fanns ocksa studier som visade pa hinder i form av
att man inte uppfattade tekniken som nodvandig, stigma, oro for beroende och brist pa tréning i
anvandning av teknik (Yusif et al., 2016).

Aven de 3ldres varierande installning och attityder till digital teknik och motivation till anvandan-
det av sddan behover beaktas. En av litteraturdversikterna lyfter fram att oavsett motivation och
formaga sa kan ocksa aldrandet i sig skapa begransningar géllande méjligheterna att anvdnda
teknologi (Vassli & Farschian, 2018). Digital teknik kan ses som nagot fraimmande och hotfullt som
kan begransa ens privatliv och sjalvstdandighet. | flera studier framgar de aldres oro for den per-
sonliga integriteten och sdkerheten, samt for stigmatisering (se t.ex. Vassli & Farschian, 2018). Nar
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det t.ex. géller intelligenta-hem-teknologi sa innebar det en digital tillsyn av den aldre i hemmet,
vilket kan upplevas som att det inkréktar pa den aldres privata sfar. | en 6versiktsstudie bekraf-
tas att teknologin forvisso kan bidra till 6kad sdakerhet och aldres sjalvstandighet, likval som det
skapar en trygghet for omsorgsgivare. Samtidigt visar studien pa vikten av att vara medveten om
den risk for integritetskrankning som teknik for tillsyn av den aldre medfor (Carver & McKinnon,
2020). Det finns ocksa en oro bland &ldre for kostnaderna kring inférandet av digital teknik och att
de som laser av den monitorering som sker i hemmet inte ska ha de ratta kvalifikationerna och
kompetenserna (se t.ex. Dermody et al., 2021).

Flera studier lyfter saledes fram vikten av att beakta de aldres attityder och instéllning till digital
teknik. En litteraturoversikt, dar 23 artiklar inkluderades, visar att det kan ske en férdandring i olika
faser av inférandet och implementeringen av teknik (Tsertsidis et al., 2019). Syftet med litteratu-
roversikten var att identifiera faktorer som paverkar acceptansen av digital teknik som ska stotta
boende i det egna hemmet, med fokus pa de aldres uppfattningar efter att tekniken implemente-
rats. | studien fann man att acceptansen av teknik paverkades av manga faktorer som kan delas in
i sex olika teman: 1) bekymmer/problem med teknologi, 2) upplevda positiva aspekter av tekno-
logi, 3) forvantade fordelar med teknik, 4) behov av teknik, 5) social paverkan, 6) egenskaper hos
den dldre. Centralt i studien &r att de aldres uppfattning om digital teknik kan férandras fran fasen
innan infoérandet av teknik, till den fas nar tekniken har implementerats och ar i anvandning. Det
som innan inforandet av digital teknik sags som nagot negativt uppfattades i stéllet som nagot po-
sitivt i efterhand och de aldre kunde se vilka fordelar tekniken férde med sig i deras liv. De studier
som ingar i 6versiktsstudien ar huvudsakligen vasteuropeiska eller amerikanska, vilket kan ha
betydelse for resultatet, da tidigare studier har visat pa att acceptansen av teknologi bland aldre
ocksa paverkas av kulturella och socioekonomiska faktorer (Tsertsidis et al., 2019).

En av Oversiktsstudierna tar fasta pa frdgor om sjélva utformandet av intelligenta hem (ambient
assisted living systems; AALS) (Al-Shagqi et al., 2016). | studien har man genomfort en kritisk och
sammanfattande Gversikt baserat pa 133 artiklar, géllande de konstruktioner och kanselbaserade
system som anvands i olika intelligenta-hem-system och hur dessa relaterar till vard- och kliniska
system. Studien visar att utgangspunkten for sjalva utformandet ofta fokuserade pa att Gvervaka
aktivitet for att kunna bedéma omedelbara risker, medan majligheten att integrera omgivnings-
faktorer for analys och beslutsfattande — speciellt géllande langsiktig vard och omsorg forbisags.
Genomgangen av studierna visar att en brist med de system som utformats ar att de utgar fran
att de aldres beteendemonster dr detsamma varje dag och foljer ett visst monster. Vidare finns
ett fokus pa halsorelaterad tillsyn (se dven Gochoo et al., 2021), medan aldres behov av upplevel-
ser och underhallning i vardagen inte har beaktats. Det ar saledes nagot som behdover utvecklas
vidare i framtidens intelligenta-hem-teknologi.

Aven en nyare dversiktsstudie fran 2021 (Gochoo et al., 2021) landar i ett liknande resultat.
Responsen nar det gallde anvandning av intelligenta -hem-teknologi var 6verlag positiv, men
studierna handlade om begréansade tekniska l6sningar, sasom tillsyn av medicinintag, eller analys
av somnmonster. Det finns saledes ett behov att utveckla mangsidiga intelligenta-hem-l6sningar
som garanterar den aldres trygghet, personliga integritet och datasakerhet. Vidare bor robotar
integreras med existerande sensorbaserade plattformar for att stotta den aldre i att utféra sina
dagliga aktiviteter.

Anvandningen av valfardsteknologi for dven med sig en del etiska utmaningar. | en finsk kvalitativ
intervjustudie har man undersokt hur aldre pa serviceboende och deras anhdriga ger uttryck

for och beskriver erfarenheter av etiska dilemman kopplat till anvandningen av teknik for att 6ka
sakerheten for de aldre (Sallinen et al., 2020). Studien visar att de dldre féredrog en 6kning av
personal framfor inférandet av digital teknik for tillsyn, men samtidigt kunde de aldre acceptera
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tekniska l6sningar om det medférde en 6kad kansla av trygghet. De dldre och deras anhoriga gav
uttryck for en stark radsla for att inforandet av digital teknik skulle medféra en forlust av mansklig
kontakt. Likasa fanns en oro for att hemkéanslan och den personliga integriteten skulle paverkas
negativt. Forfattarna poangterar vikten av att diskutera fragor om personlig integritet och auto-
nomi med de dldre och deras anhoriga innan man implementerar ny teknik. Det &r viktigt att de
aldre far vara delaktiga och delge sina asikter och erfarenheter om anvandning av teknik och att
den informationen ocksa anvénds i implementeringen, for att stotta de aldres sjdlvstandighet och
autonomi (Sallinen et al., 2020).

Att uppmarksamma i utveckling, implementering och anvandning av digital teknik:
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Mansklig narvaro och interaktion ar viktiga dimensioner av aldres vard och omsorg,
vilket bor beaktas i utvecklandet av tekniska l6sningar for de aldre.

Fragor som ror den personliga integriteten och aldres autonomi maste diskuteras nog-
grant med den aldre och anhdriga innan digital teknik infors.

Tydliga regler som ror integritetsfragor maste utformas och utbildning ges om forde-
lar, nackdelar och valmajligheter for de aldre.

Hur man hanterar insamlade data och vem som far tillgang till data &r centralt, och de
aldres sjdlvbestammanderatt maste tas i beaktande géllande sadana fragor.

De aldres ratt till personlig integritet, vardighet och ratt att bo kvar hemma maste vara
det centrala nar digital teknik tas i bruk och anvands.

De aldre har lattare att acceptera anvandningen av sakerhetsteknologi om den utfor-
mas pa ett sadant satt att den hjalper personal att vara “pa ratt stélle vid ratt tillfalle”
och svarar pa ett effektivt satt emot de aldres behov.

For att de aldre ska acceptera intelligenta-hem-teknologi sa ar det viktigt att den aldre
uppfattar den som anvandbar och férdelaktig, som nagot som framjar livskvaliteten
bade vad géller stod i hemmet och uppréatthallandet av sociala relationer.

De ar viktigt att de aldre far utbildning och guidning i att anvanda digital teknik.

Framtida intelligenta-hem-teknologi kan bli mer effektiv och personcentrerad om man
utgar fran de aldres perspektiv i utvecklandet.

Ett samarbete mellan tekniska, och sociala- och halsovardande professioner och de
aldre gynnar utvecklingen av digitala I6sningar for aldre.

Det behovs langsiktig forskning kring slutanvandarnas/de aldres erfarenheter och
idéer om framtida utveckling.

Generellt saknas evidens for den teknologi som har implementerats. Utvarderingar
och utvarderingsmodeller som kan fanga flera dimensioner (individuella, ekonomiska
och organisatoriska) behover utvecklas. Valfardsteknologi har fokuserat i forsta hand
pa t.ex. medicinering och tillsyn, i framtiden &r det viktigt att bredda fokus aven till
andra omraden.



7. Fysisk omgivning

Betydelsen av den fysiska omgivningen for de aldres vdalmaende och hélsa ar stor. Det finns myck-
et forskning om hur de aldre upplever sin narmiljé och hur den paverkar aldres sociala och fysiska
aktiviteter. Under 2000-talet har arbetet med att skapa aldersvanliga samhallen och stader
uppmarksammats alltmer, framfor allt mot bakgrund av konceptet “Age-friendly cities” som WHO
(2023) utvecklat sen 2007.

| Van Dijk et al. (2015) studie visade sig kategorierna 'utomhusomraden och byggnader’, trans-
port’, ‘bostader’ och 'samhaéllsservice och halso- och sjukvardstjanster’, som ar listade i WHO:s
(2007) ramverk for “Globala aldersvanliga stader”, vara de viktigaste for dldre manniskor. Delta-
garna uppgav att de genom att bo i narheten av tjanster kunde tillgodose behov, som att handla
mat och besoka lakare. P4 samma satt upplevdes att tillgangligheten av grannskapet, kollektivtra-
fik och trygghet ar forutsattningar for de aldres sjalvstandighet.

7.1 Fysisk omgivning, halsa och valmaende

Upplevelsen av vad som forhindrar och stodjer hélsa och valmaende i ens omgivning ar alltid
kontextberoende. Det finns studier som visar pa ett samband mellan nedsatt fysisk hélsa, psykisk
ohalsa, minskad fysisk aktivitet och en negativ upplevelse av omgivning (Gardener & de Oliviera,
2020). Uppfattningar om grannskapet paverkar med andra ord aldres halsa och valbefinnande.
Dessa inkluderar radsla for brott, forekomst av social oartighet, kansla av tillhorighet och grann-
skapssammanhallining, trafik- och samhallssakerhet, nojdhet med lokala tjanster, socialt kapital,
tillgang till faciliteter och 6ppna ytor, samt sittplatser (Gardener & de Oliviera, 2020).

Enligt Choi (2022) kan dldres egen utvdrdering av sitt ndrsamhalle vara en viktig determinant

for AIP. De aldre utvarderar faktorer i sin ndromgivning utifran hur de bidrar till att uppratthalla
kontroll och sjalvstandighet. Samtidigt tar de i beaktandet tidigare erfarenheter och framtida
forvantningar. Detta kan betyda att den dldre t.ex. identifierar fallrisker utomhus, otrygga platser
och platser som ar betydelsefulla for sociala aktiviteter (van Dijk et al., 2015). Dessa paverkar de
aldres vilja att bo kvar i sitt hem samtidigt som de kan bidra till tillhérighet och aktdrskap.

7.1.1 Trygg fysisk omgivning stédjer utomhusmobilitet

Den fysiska omgivningens paverkan pa aldres fysiska aktivitet &r mangfacetterad. Enligt Choi
(2022) ar den fysiska miljon viktigare an den sociala nar man ska utveckla aldersvanliga samhéllen.
Det har kan bero pa att fysisk miljo ar i forsta hand relaterad till hdlsovanor. Darfor borde man
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prioritera utvecklandet av den fysiska miljon for att stodja AIP. Att erbjuda stdd for att anpassa bo-
endet, framja sakerhet och promenadvanliga bostadsomraden, samt att erbjuda olika alternativ i
kollektivtrafik ar exempel pa faktorer som forbattrar den fysiska miljon (Choi, 2022).

Det som framtrader som den viktigaste enskilda faktorn &r att den fysiska omgivningen upplevs
som trygg. Om man vill stodja de aldres fysiska aktivitet dr det viktigt att den fysiska miljon ar

fri fran olycksrisker. En trygg och saker fysisk omgivning paverkar motivationen hos aldre, oav-
sett kon, att vara mer aktiva och oberoende (Rudwiarti & Vitasurya, 2020). Upplevd trygghet

av grannskapet ar med andra ord en central framjande faktor for fysisk aktivitet dagtid och for
dldres valmaende (Gardener & de Oliviera, 2020). Val underhalina och utformade gator med tra-
fiklugnande element, god sikt som mdjliggdr naturlig dvervakning, gatubelysning i gott skick och
renovering av évergivna byggnader 6kar aldres trygghet i sin narmiljo gallande trafik, brottslighet
och fall (Won et al., 2016). Aven tillgéng till dvergdngsstallen dkar dldres upplevelse av trygghet i
bostadsomraden dar det finns manga éldre (Chippendale & Boltz, 2015).

Radsla for fall ar en begransande faktor for utomhusmobilitet och de aldre observerar sin ndarmil-
jo aktivt i relation till risken att falla. Darfor ar det viktigt att notera de risker som &ldre identifierar
i sin narmiljo. Riktade atgarder for att forebygga fallolyckor utomhus kan utvecklas och utformas
med i samverkan med stadsplanerare (Chippendale & Boltz, 2015). Det kan handla om att un-
derhalla gdngbanor och att man uppmarksammar de aldre om vdderrelaterade risker. Staket och
stolpar, designade for annat andamal kan fylla flera funktioner och 6ka sékerheten for de aldre
om man till exempel faller och ska ta sig upp.

Farliga miljder ur de dldres perspektiv har ojamna ytor, bristande snoréjning, otillracklig grusning
och belysning. Isiga ytor upplevs som opdlitliga av de aldre for att de kan férandras plotsligt (Gyl-
lencreutz & Saveman, 2015). Darfor behovs effektiv sno- och isborttagning fran trottoarer, likval
som det behovs trottoarer som ar optimerade for séker gang. Hinder och begransningar for fysisk
aktivitet utomhus ar kopplade till bristfalliga gangbanor, dalig belysning, smala gator, att gangba-
nan tar slut och byggarbeten (Gardener & de Oliviera, 2020). Aven medtrafikanternas beteende
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paverkar aldres mobilitet, exempel pa detta ar bristande uppmarksamhet hos cyklister och andra
gaende (Gyllencreutz & Saveman, 2015).

| Gyllencreutz och Savemans (2015) kvalitativa intervjustudie med aldre kom det fram att aldre,
speciellt pa vintern, upplevde svarigheter med att bedéma nar man ska exempelvis anvanda skor
med dubbar. Darfér kunde anvandning av teknik, som en smartphone-textmeddelandetjanst som
informerar om forandrade vaderforhallanden, vara ett satt att stodja trygg utomhusmobilitet for
aldre aret runt. Att delta i utomhusaktiviteter tillsammans med nagon annan och att det finns
faciliteter (butik, bibliotek, halsocentral etc.) i ndrheten 6kade bade utomhusmobilitet och starkte
aldres uppfattning om sakerhet (Gyllencreutz & Saveman, 2015; van Dijk et al., 2015).

Forskning visar att de som bor i mer gynnsamma och hinderfria miljder &r mer benagna att vara
fysiskt aktiva och oberoende nar det galler dagliga aktiviteter. Framjande faktorer for fysisk aktivi-
tet i ndromradet ar t.ex. mojlighet att ta sig till olika platser (tillgang till kollektivtrafik om man inte
orkar ga), utbud av bankar, trottoarforhallanden och tillgang till sallskap (Gardener & de Oliviera,
2020; van Dijk et al., 2015).

Won et al. (2016) har i sin systematiska litteraturstudie identifierat fyra faktorer som paverkar
aldres upplevelse av grannskapens sakerhet: 1) dvergripande sdkerhet av bostadsomradet; 2)
brottsrelaterad sakerhet; 3) trafikrelaterad sdkerhet, och 4) social oordning (t.ex. vandalism,
graffiti, skrép, dalig belysning). Overgripande upplevelse av bostadsomradets sakerhet dr mest
relevant for de dldres mentala och fysiska halsa. God sikt som mojliggor naturlig dvervakning

och fungerande gatubelysning minskar otryggheten hos aldre. Trafikrelaterad sdkerhet var mest
relevant for fysisk aktivitet, medan brottsrelaterad sakerhet var forknippad med mental halsa och
promenader. Till exempel vdl underhalina och utformade gator med trafiklugnande element 6kar
sakerheten hos aldre. Enligt Won et al. (2016) ar det viktigt att olika aspekter av bostadsomradets
sakerhet beaktas vid upprattandet av halsoinsatser riktade till dldre. Dessa bor dven integreras i
bostads-, trafikplanering- och stadsplaneringspolitiken.

For att trygga aldres valbefinnande bor utvecklingen av bostadsomraden forebygga risken for
brott. Tillhandahallandet av en trygg och saker miljo minskar ocksa risken for att seniorer kdnner
sig ensamma. | ett tryggt grannskap finns en starkare gemenskap och man kan delta i olika aktivi-
teter (Lee & Tan, 2019). Seniorer som betraktar méanniskor i sin ndromgivning som ohjalpsamma,
hade storre risk for att bli offer och kédnna sig otrygga (Amegpor et al., 2018). Kanslan av osdkerhet
paverkar aldre manniskors vilja att ta risker for att man ar osaker pa om det finns nagon som kan
hjalpa om nagot gar fel. Aven om skéra och icke-skéra deltagare lyfte fram liknande teman, s&-
som 6nskan om oberoende, sakerhet och tillhorighet, skilde sig betydelsen av dessa teman. Bada
grupperna namner ett tryggt grannskap, men skora aldre hanvisade oftare till sékerhet inomhus
och icke-skora aldre till sdkerhet utanfor hemmet (Van Dijk et al., 2015).

7.1.2 Stimulerande fysisk omgivning

For att ytterligare stddja dldres fysiska aktivitet ar det viktigt att den fysiska omgivningen ar sti-
mulerande och lockar den aldre att ta sig ut. Betydelsen av gronomraden for fysisk aktivitet och
valmaende kommer bland annat fram i Gardener och de Olivieras (2020) litteraturstudie. De som
var mer nojda med sin omgivning bodde oftast nara ett gronomrade.

| en finsk studie (Keskinen et al., 2018) intervjuades 848 hemmaboende aldre, med utgangspunkt
i svarigheter att ga 500 meter och hur de upplevde att naturen bidrog till deras fysiska aktivitet.
Studien visade att ju mer mangfald det fanns i naturomraden, desto hogre fysisk aktivitet hos de
aldre som inte hade fysiska hinder for att promenera. Detta var dven kopplat till att man hade fle-
ra gangrutter att vélja pa. Tillgangen till ett vattenomrade i narheten 6kade daremot den fysiska
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aktiviteten hos de aldre som hade svarigheter att ga. Enligt forskarna verkar naturen ha en storre
betydelse som mojliggorare for rorlighet utomhus for de aldre som har svarigheter att ga, an for
de aldre utan svarigheter att rora pa sig. Ur planeringssynvinkel betyder detta att naturen som
facilitator for fysisk aktivitet handlar mer om hur man fornimmer mangfalden i naturen, och inte
sa mycket om formgivningen av miljon (Keskinen et al., 2018).

| en enkatstudie (Konig et al. 2019) jamfordes aldre i USA och Tyskland for att se hurdant fysiskt
och emotionellt stod det fanns i grannskapet. Resultatet tyder pa att halsosamt aldrande kan vara
mer relaterat till frekvensen snarare én langden pa utomhusvistelsen. Ju oftare man tar sig ut,
desto battre. Forskarna fann inga signifikanta aldersskillnader nar det gallde tiden man spendera-
de utanfor huset, men de allra aldsta var mindre benagna bade att vara utomhus och att lamna
huset an de yngre aldre (Konig et al., 2019).

| planering av bostadsomraden ar det viktigt att utga fran att den fysiska miljon uppmuntrar
manniskor i alla dldrar att ta sig ut for en fysisk aktivitet och for att traffa andra manniskor. De
som har tillgang till service av olika slag i narhet till sin bostad promenerar oftare, vilket tydliggor
betydelsen av att det exempelvis finns matbutiker och olika typer av servicetjanster och bekvam-
ligheter pa gangavstand. Detta kraver i sin tur en stadsdelsdesign som ocksa uppmuntrar till
frekventa besok utomhus (Konig et al., 2019; Gardener & de Oliviera, 2020).

Aldres mojligheter att vara aktiva ute i samhéllet férbattras med initiativ som syftar till att stirka
socialt stod, grannskap och sakerhet, samt faktorer pa gatuniva, sdésom markanvandningens
mangfald, gatuanslutning/promenadvanlighet och transporttjanster (Vaughan et al., 2016). Detta
framkommer ocksa i och med aldres preferenser att vélja aktivitetsplatser, som ligger pa kort och
rimligt gdngavstand. Detta indikerar att platser bor vara socialt forutsagbara (Rudwiarti & Vita-
surya, 2020).

Spel och simulering dr exempel pa tekniker som kan uppmuntra aldre att fa ut sa mycket som
mojligt av sin narmiljo (Rudwiarti & Vitasurya, 2020). Utver det kan olika evenemang som mark-
nader, gatufestival och kollektivtrafik locka de aldre till fysisk aktivet. Ett annat satt att uppmuntra
till fysisk aktivitet kan vara att uppmana gym och andra samhallsbaserade traningsanlaggningar
att aktivt marknadsfora sina tjanster och erbjuda anpassat program for seniorer (Chippendale &
Bolz, 2015). Aldre féredrar att vlja aktivitetsplatser, som ligger pa kort och rimligt gdngavstand
(Rudwiarti & Vitasurya, 2020).

7.2 Fysisk omgivning som social motesplats

De dldre behover lokaler och motesplatser som 6kar deras motivation till sjalvstandighet. Om-
givningens utformning bor motsvara deras behov, stddja deras psykiska halsa och ha en positiv
inverkan pa sociala relationer. Exempelvis kan en enkel sak som att det finns bénkar i de omraden
dar aldre promenerar erbjuda mojligheter till socialt umgénge (Gardener & de Oliviera, 2020).

| Lee och Tans (2019) studie tar man upp begreppet tredje rum. Ett exempel pa tredje rum ar
seniortorg som erbjuder majlighet till socialt umgange med vanner och grannar utanfor hemmet.
Att det finns tredje rum och att de ar latt tillgdngliga borde prioriteras om man vill stodja de aldres
sociala natverk och relationer. Ofta tanker man att exempelvis en park ar ett viktigt tredje rum

for dldre, men enligt studien sa ar det sallan sa. Det ar i stéllet viktigt att kartlagga var de aldres
tredje rum finns och vad de har for kvalitéer — var traffar de aldre varandra? Utifran det kan man
utveckla och erbjuda till exempel kollektivtrafik at aldre till populara tredje rum. Ett annat forslag
ar att granska existerande offentliga platser som inte ar populéra och reflektera éver hur de kan
goras mer seniorvanliga; finns ett sittomrade, finns det mojlighet att sitta i skuggan osv. (Lee &
Tan, 2019).
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Viktiga sociala motesplatser som identifierades i Gardners (2011) studie inkluderade trottoarer,
parker, kaféer, postkontor men aven halvoffentliga utrymmen som verandor, uteplatser, bak-
gardar och balkonger erbjod majlighet for social interaktion. Sociala interaktion med grannar ar
ocksa signifikant forknippade med promenader (Zuniga-Teran et al., 2017) och socialt umgénge
med grannar hade en positiv inverkan pa fysisk aktivitet (Gardener & de Oliviera, 2020).

| Finlays et al. (2021) studie beskriver man ytterligare en dimension pa hur och var tredje rum kan
uppsta. Offentliga miljder anvands till exempel inte alltid enbart som de ar planerade. En bussre-
sa kan erbjuda chansen att triffa och prata med andra pa bussen eller vid busshéllplatsen. Aven
livsmedelsbutiker, kaféer och butiker kan tjana en viktig samhaéllsfunktion genom att ge de aldre
mojlighet att prata med anstallda och andra kunder, samtidigt som de far kdnna sig sedda och
bekraftade; som en “stamkund”. Ett innovativt forslag som Finlay et al. (2021) ger och som kan
framja att aldre kan bo kvar i sina hem, ar att utbilda butiksanstallda och kafépersonal i att enga-
gera sig, hjalpa och halla kontakt med de &ldre som ar kunder hos dem.

7.3 Holistiska initiativ stodjer aldres deltagande i sin omgivning

Flera studier papekar att fysisk och social omgivning hanger ihop. Fysiska och sociala grannskap-
saspekter ar likartade och interagerar med varandra och darfér borde dessa granskas samtidigt
(van Dijk et al., 2014). Enligt Vaughan et al. (2016) ar initiativ som beaktar bade fysisk och social
miljo nddvandiga om man vill 6ka de aldres samhallsdeltagande. Detta kraver att man skapar
allianser och samarbeten med stadsplanerare, beslutsfattare och folkhalsoplanerare (Vaughan et
al., 2016). Enligt van Dijk et al. (2015) kan aldersvanliga policyprogram och stadsplanering vara det
mest effektiva sattet att framja AIP. Matchningen av de aldres behov, resurser och miljéférhallan-
den bor ses som en dynamisk process som omfattar férandringar éver tiden i bade den byggda
och sociala miljon.

Ett exempel pa hur man kan framja de aldres deltagande i sin omgivning ar Age-friendly com-
munity iniatives (AFCls) som har fokus pa samhallet som helhet. Malet med AFCls &ri en bred
mening att forandra de aldres fysiska och sociala miljoer i stallet for att utgd fran enskilda indivi-
ders behov. Med hjélp av AFCls vill man framja de aldres mojligheter att kunna fungera optimalt i
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sitt hem och i sin omgivning. AFCls involverar intressenter fran olika sektorer inom ett geografiskt
omrade med syfte att géra den fysiska och sociala omgivningen framjande och fordelaktig for
aldres halsa och vdalmaende. AFCls motverkar social isolering bland de aldre och syftar till att
tjidnster och service blir mer tillgéngligt. Enligt forskning har AFCls dven potential att engagera
olika intressenter i diskussioner som rér ekonomisk trygghet, vilket inkluderar fragor om arbete
och anstéllning for aldre och prisvarda boenden (Greenfield et al., 2015).

Gyllencreutz och Saveman (2015) papekar att i planeringen av aldersvanliga stader och samhallen
ar det viktigt att samarbeta och lyssna pa bade vardpersonal och att ta del av erfarenheterna
fran mobila och friska aldre. Tillgdngligheten till och tryggheten i utemiljder, for alla medborgare,
kan starkas ytterligare med tvarvetenskapliga samarbeten med hélso- och sjukvardspersonal och
kommunens representanter. Specifikt kan aldres méjligheter att vara aktiva i samhallet forbatt-
ras med initiativ som syftar till att starka socialt stod, grannskap och sakerhet, samt faktorer pa
gatuniva, sasom markanvandningens mangfald, gatuanslutning /promenadvanlighet och trans-
porttjanster (Vaughan et al., 2016).

Att beakta gallande den fysiska omgivningen betydelse for aldre:

e Miljoaspekter som stodjer dldrandet pa plats ar trygga utemiljder, narhet till gronom-
raden, narhet till service och fungerande kollektivtrafik.

e Aldre som bor i mer gynnsamma och hinderfria miljder ar mer bendgna att vara fysiskt
aktiva och oberoende nar det galler dagliga aktiviteter.

e FOr att stodja aldres fysiska aktivitet ar det viktigt att gator och 6vergangsstallen un-
derhalls och att man identifierar var de aldre ror sig.

e Spel, simulering, olika evenemang som marknader, gatufestival och tillgang till kollek-
tivtrafik kan uppmuntra och locka de aldre till fysisk och social aktivet.

e Genom att identifiera tredje rum kan man stddja aldres sociala relationer och delaktig-
het.

o Aldres egen utvirdering av sitt narsamhélle &r en viktig determinant for att stodja AIP
och som bidrar till att uppratthalla kontroll och sjalvstandighet hos aldre.

e Ju mer mangfald det finns pa naturomraden, desto hogre fysisk aktivitet hos de aldre
som inte har fysiska hinder for att promenera. Det ar centralt att beakta bade fysiska
och sociala aspekter i grannskap och omgivning om man vill 6ka de dldres samhallsdel-
tagande.
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8. Diskussion

Bakgrunden till denna rapport utgors av de snabba forandringar som sker i samhallet, bade
internationellt och nationellt, vad galler befolkningstillvéxt och en forandrad alderssammansatt-
ning. Kraven inom aldreomsorg och halso- och sjukvard 6kar, samtidigt som det redan nu finns
svarigheter med att rekrytera personal. Alla samhallsaktérer kan delta i samhallsplanering och i
utvecklandet av nya arbetssatt och insatser for att tillgodose de aldre invanarnas behov pa basta
satt, sd att de dldre kan leva sjélvstandigt i sina egna hem s lange som mdjligt. | rapporten har vi
sammanfattat och utgatt fran 99 studier som belyser olika aspekter kring hur &ldre kan stottas till
aktivt samhéllsdeltagande och att leva sjalvstandigt i sina hem. | detta avslutande kapitel diskute-
rar vi nagra av de observationer vi har gjort under processens gang.

8.1 Overgripande reflektioner

Rapportens fem resultatavsnitt malar tillsammans upp en bred repertoar av faktorer som har
betydelse for att de aldre ska kunna leva ett gott liv i sitt hem. Rapporten visar tydligt att det ar
viktigt att inte enbart fokusera pa bostaden, utan att ocksa rikta blicken utanfor hemmet pa bade
den sociala och fysiska omgivningen, for att kunna framja dldres mojligheter att bo kvar i sina
egna hem. Innanfor hemmets vaggar ar sjalvstandigheten, tryggheten och sakerheten nyckel-
faktorer for den dldre. | det skede de aldre behodver stod och service till hemmet dr det viktigt att
ta del av den &ldres egen uppfattning av vad som uppratthaller sjalvstandighet och ger trygghet,
oavsett om det handlar om digital teknik, matdistribution till hemmet, eller utformning av inom-
hus- och utomhusmiljoer.

De flesta aldre vill bo kvar i sina hem sa lange det ar mojligt och utifran rapporten kan man kon-
statera att det finns mycket forskning som belyser olika perspektiv pa fragor som rér aldre som
bor sjalvstandigt i sina egna hem. Manga av de studier som ingar i rapporten ar éversiktsstudier
som omfattar en stor mangd andra studier pa ett visst omrade, vilket starker de resultat som fors
fram. Samtidigt framgar det tydligt att fragan om att som aldre bo kvar i sitt eget hem ar komplex
och mangdimensionell. For att mojliggora att dldre kan bo kvar hemma i eget boende sa lange
som mojligt kravs kunskap och infallsvinklar fran olika discipliner och professioner, likval som ett
engagemang fran bade offentliga och privata aktorer. Ansatsen maste ha ett holistiskt perspektiv,
snarare an att enbart rikta fokus mot en dimension, exempelvis bostadens utformning. Det ar
viktigt med tvarvetenskapliga studier och att ta del av studier som har ett bredare fokus; studier
som omfattar exempelvis bade digital teknik och fysisk omgivning och hur de kan framja aldres
vdlmaende och mojligheter att bo kvar i hemma i eget boende.
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Med utgangspunkt i rapporten kan vi ocksa konstatera att det personcentrerade forhallningssat-
tet dr ndgot som lyfts fram som mycket centralt, oavsett vilket omrade som berors i relation till
aldre som bor kvar i sina hem. Gang pa gang betonas vikten av att se de &ldre som unika individer
med olikartade behov och preferenser. Trots att forskningen redan lange har betonat detta blir
det tydligt i genomgangen av studierna att stdd och service, interventioner pa olika omraden och
digital teknik ofta utformas med utgangspunkt i att de aldre ar en homogen grupp individer. | en
rapport fran SKR (2022b) lyfts ocksa behovet av en forandring bade gallande forhallningssatt och
arbetssatt. SKR namner bl.a. vikten av ett holistiskt perspektiv och betydelsen av att skifta synsatt,
fran den egna verksamhetens och organisationens perspektiv, till den aldre personens perspektiv
och ett personcentrerat forhallningssatt.

| foljande avsnitt redogor vi for nagra centrala observationer och reflektioner som gjorts under
arbetet med rapporten och som ror vissa specifika omraden angaende aldre och att bo kvar
hemma i eget boende.

8.2 Proaktiv bostads- och samhallsplanering

En avgorande fraga nar man diskuterar var och hur de aldre ska bo ar att det finns tillgang till
andamalsenliga bostader. Detta kraver proaktiv bostadsplanering bade av kommunen och privata
byggforetag. En del av en proaktiv bostadsplanering, pa basis av rapporten och utifran de studier
som beror fragor hur och var vill de aldre bo, ar att man pa samhéllsniva tar del av invanarnas
tankar kring det framtida boendet. Kunskap om boenderesonemang har manga fordelar. Dels kan
det ge underlag for att utveckla nya serviceformer, dels kan kunskapen tas i beaktande i planering
av nya eller renovering av gamla bostadder.

Ett effektivt satt att mojliggora att de dldre kan bo kvar hemma ar att det gors anpassningsarbe-
ten i bostaden. En del av en proaktiv bostadsplanering kan darfor vara att hitta nya satt att tanka
och férverkliga anpassningsarbeten. Forskningen pekar pa att anpassningsarbeten i bostaden
och bostadstypen kan vara battre indikatorer pa att man bor kvar i eget hem an aktivitetsnivan
hos den aldre (se Hwang et al., 2011). Det ar ocksa viktigt att de aldre, och dven deras anhériga,
har tillgang till tydlig information om vilka anpassningsarbeten av bostaden som ar maojliga och
rekommenderas, vem som kan utfdra anpassningsarbeten och vad det finns for stod for det.
Forskningen visar att manga aldre upplever att de inte vet vad som ar méjligt. Har finns en mojlig-
het for andra samhaéllsaktorer att aktivt erbjuda och utveckla tjanster som syftar till att sakerstélla
att bostaden ar andamalsenlig och motsvarar de behov de éldre har. Att service framstalls pa ett
positivt satt, och att det framgar att det kan paverka personens formaga att klarar sig sjalvstan-
digt ar, ocksa viktigt.

Oavsett ambitionen att de aldre ska bo kvar i sina egna hem sa lange som mojligt, sa ar det viktigt
att vara medveten om att det inte ar en |6sning som passar alla aldre, ndgot som forskning om
AIP ocksa visar. For en del aldre kan det rent av handla om att man av olika skal ar tvingad till att
bo kvar i det egha hemmet mot sin vilja (stuck-in-place). Aven WHO (2023) for fram att det alltid
kommer att finnas behov av alternativa boendeformer och att vi behdver ett bredare synsatt

pa AlIP an att enbart fokusera pa mojligheten att bo kvar i det (nuvarande) hemmet. Begreppet
‘ageing-in-the right-place” (WHO 2023) tydliggor att ett personcentrerat forhallningssatt som tar
hansyn till olika individers behov och preferenser ocksa har ar nddvandigt. Pa sa vis skapas ocksa
forutsattningar for ett gott aldrande, pa en plats och i ett hem, som passar den enskilde individen
allra bast. Att utveckla nya typer av boenden kan mot bakgrund av detta ocksa ses som en del i
en proaktiv bostadsplanering. Detta vacker bl.a. fragor om: Vilken typ av boende kan uppmuntra
de aldre till social delaktighet? Vilken typ av boende kan mojliggdra generationsoverskridande
interaktioner?
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8.3 Social delaktighet och tredje rum

Aldre personer éver 75 &r ar en av de grupper dar ofrivillig ensamhet &r vanligast. Kunskapen ar
fortfarande begransad vad galler vilka insatser och atgarder som hjalper mot ofrivillig ensamhet,
men forskning visar att det kan vara avgérande att dldre far vara delaktiga i planering av aktivite-
ter, att insatsen upplevs givande och att den leder till ett utdkat socialt natverk med meningsfulla
relationer (se t.ex. Socialstyrelsen, 2022b). En central utgdngspunkt nar aldres boende och behov
diskuteras &r att de &ldre ar fullvirdiga medborgare som kan engagera sig i sin omgivning. Aldre
har, om de ges mojlighet, bade individuell och kollektiv handlingsfrihet att forma utrymmen och
platser som ar lampliga for deras behov, bade innanfor och utanfér hemmets vaggar. Som Finlay
et al. (2021) konstaterar kan de aldre engageras som ledare och visionarer genom att anvanda
deltagande metoder, exempelvis nar grannskap ska utvecklas eller forbattras.

For att 0ka de aldres delaktighet maste de integreras i samhallet och involveras som malgrupp,
bade nationellt, regionalt och lokalt. Genom att utga fran att dldre har bade individuell och kollek-
tiv formaga att agera och genom att lata de aldre bidra med kunskaper, erfarenheter och fardig-
heter kan vi motverka bilden av de dldre som enbart offer for de forandringar som sker, eller som
en demografisk utmaning. Genom att se de aldre som en resurs kan man framja aldre manniskors
sjalvstandighet och vélbefinnande, vilket skapar majligheter for att bo kvar hemma i eget boende
sa lange som mojligt. For detta kravs att det finns forutsattningar for de aldre att vara delaktiga,

i termer av exempelvis en infrastruktur som medger detta, trygga och tillgéngliga miljder, samt
aktiviteter som ar relevanta och utgar fran de aldres behov.

For aldre representerar begreppet ‘tredje rum’ forst och framst en social funktion och en plats
for socialt umgange (Lane et al., 2020). De uppstar pa offentliga platser och i olika sammankoms-
ter och har ofta en informell karaktdr. Identifiering av olikartade ‘tredje rum” i en kommun kan
vara ett satt att stodja aldres sociala relationer. Bostadsomraden skiljer sig at till exempel vad gal-
ler naturliga motesplatser dar de aldre kan samlas. Att samtala med dldre i deras tredje rum kan
ocksa ge information om vad de aldre har for behov och hur man kunde stddja och uppratthalla
motesplatserna och aktiviteterna. En av de viktigaste faktorer ar att de aldre kan ta sig dit.

Det ar viktigt att komma ihag att ‘tredje rum” ocksa kan uppsta/skapas virtuellt och mojliggora att
de aldre som tidigare traffades pa en fysisk plats kan fortsatta halla kontakt (se Tan & Idris, 2023).
Den digitala tekniken kan pa s vis vara en mojliggorare av ‘tredje rum’. Det ar ocksa mojligt att
tdnka att det uppstar eller gar att skapa tredje rum dar deltagare representerar olika aldrar och pa
sa vis deltar i generationsoverskridande interaktioner. Ett innovativt exempel pa detta i rapporten
ar sprakcaféet Samsam (se Ten Bruggencate et al., 2019) dar aldre lar ut nederldndska till utlan-
ningar, flyktingar och immigranter. Att fa gora nagot meningsfullt for andra och for sig sjalv visade
sig i den studien vara den huvudsakliga orsaken till att som &ldre engagera sig pa frivillig basis.

8.4 Digital teknik i den aldres vardag

Digital teknik medfor manga nya majligheter i den snabba samhallsomvandling som pagar och
den kan pa olika satt bidra till att de aldre kan bo kvar hemma i eget boende. Utvecklingen gar
dock snabbt och for kommuner kan det vara en utmaning nar teknologi blivit féraldrad redan
innan den hunnit tas i bruk och implementerats. Nar det géller inforandet av ny teknologi i dldres
hem och vardag, ar det viktigt att fokus ligger pa intressenters och slutanvandares varden och
verksamhetens mal. Att utvdrdera och forbattra existerande teknologi kan vara viktigare &n att i
stéllet dras med i den snabba utvecklingen och standigt ta in ny teknologi (Frennert, 2021). Just
vikten av att utvardera den digitala teknik som anvands ar ocksa nagot som lyfts i de studier som
rapporten baseras pa.
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Inforandet av digital teknik medfoér manga fordelar, men samtidigt ar det viktigt att vara medve-
ten om att inte alla dldre har de ekonomiska eller tekniska forutsattningarna for att ta del av den
digitala teknikens fortjanster. Digital teknik kan heller aldrig ersatta mansklig narvaro i de aldres
vardag (Kagan, 2023). Vad som ocksa framkommer i flertalet studier gallande digital teknik ar be-
tydelsen av att utga fran de aldres perspektiv redan i utvecklingsfasen, men dven att det finns ett
samarbete mellan utvecklare, valfardsprofessioner och de &ldre. Pa sa vis skapas forutsattningar
for att den digitala teknik som infors ocksa svarar upp mot de behov som aldre har. Kommunika-
tionen med de aldre ar central, och det kravs utbildning och stod for de aldre och tydlighet vad
galler integritetsfragor, for att de aldre ska kunna se fordelarna med digital teknik.

8.5 Kunskapsluckor

Som ett resultat av arbetet med litteraturéversikten har vi identifierat ett antal kunskapsluckor i
tidigare forskning. | relation till rapportens syfte ger vi har ett antal forslag pa vad det finns behov
av att undersoka i framtida forskning.

e Betydelsen av personcentrerade |dsningar som stottar att aldre bor kvar i sin eget hem
ar nagot som framkommer genomgaende i materialet. For att uppna detta kravs att
aldre aktivt involveras i forskningen och i utvecklandet av olika interventioner.

e Manga studier har ett vasterlandskt perspektiv och forskningen behover darfor bred-
das. Utdver det behovs ocksa mer kunskap om marginaliserade aldre, minoriteter,
dldre som bor i utsatta omraden och miljoer.

e Kunskap om vad som okar aldres kénsla och upplevelse av trygghet och personlig inte-
gritet i hemmet behdver studeras ytterligare, likval som aldres upplevelser av trygghet
i grannskapet.

e Mer kunskap behdvs om vad som gor dldre beredda att acceptera och aktivt anvanda
digital teknik.

e Det behdvs mer forskning som samtidigt beaktar den fysiska utformningen i hemmet
och den aldres sociala miljo.

e Mer forskning om alternativa boendeformer och bostadsarrangemang behovs, samt
projekt dar man utvecklar och beforskar nya boendeformer for aldre.

e Det behdvs mer kunskap om aldre som bor i landsbygds-/glesbygdsmiljo.
e Viser ett behov av studier med tvarvetenskapliga perspektiv.
¢ Det finns ocksa ett tydligt behov av mer forskning ur ett mangkulturellt perspektiv.

Overlag finns det f& studier som utgér fran ett holistiskt perspektiv p& hur den &ldres vardag och
sjalvstandighet kan framjas i olika livssituationer. Ofta ligger fokus pa en dimension som exem-
pelvis fysisk aktivitet eller sociala relationer. Begreppet AIP skulle kunna utgora en viktig ut-
gangspunkt for att mojliggora ett sadant helhetsperspektiv, samtidigt som begreppet AIP i sig ar
mangfacetterat och ges delvis olika betydelser i olika sa mmanhang. En mer enhetlig begreppsan-
vandning inom forskningen generellt kring dldre, och mer specifikt kring AIP, skulle kunna gynna
framtida studier.
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Bilaga — Metod och genomférande

| den har bilagan beskrivs det tillvdgagangssatt som ligger till grund for den litteraturdversikt som
presenteras i rapporten. Forst diskuteras vilken typ av dversikt som genomforts, darefter gors en
genomgang av litteraturoversiktens genomférande i fyra faser.

En narrativ litteraturoversikt

Det finns ett flertal olika bendamningar vad galler dversikter av vetenskaplig litteratur. | en studie
av olika éversikter identifierades 48 olika typer (Sutton et al., 2019). Vad som ar gemensamt for
de olika definitionerna ar att sokning och insamling av vetenskaplig litteratur inom ett omrade
genomfors systematiskt och att litteraturen granskas, varderas och sammanstalls (Backman,
2016; Forsberg & Wengstréom, 2016). Grant och Booth (2009) har sammanstallt floran av 6versik-
ter i 14 relativt distinkta kategorier. Andra forskare har valt att kategorisera identifierade dversik-
ter i sex typer (Sutton et al., 2019). Ytterligare ett satt gruppera 6versikter ar att dela in dem tva
overgripande kategorier: 1) Traditionella litteraturdversikter/narrativa oversikter, 2) Systematiska
oversikter, med eller utan, meta-analys (Gulpinar & Gugld, 2013).

Den 6versikt som presenteras i denna rapport kan beskrivas som en narrativ litteraturoversikt.
Det ar en av de tva traditionella huvudkategorierna, dessutom anges narrativ dversikt som en
specifik kategori i bdda de ovanndmnda sammanstaliningarna (Grant & Booth, 2009; Sutton et al.,
2019). Narrativa 6versikter anvands ofta i socialt arbete, medicinsk och organisatorisk forskning
(Kudret et al., 2019; Orme & Bueheler, 2019). Syftet med en narrativ versikt ar vanligen att fa en
allman forstaelse for aktuell kunskap inom ett relativt komplext och delvis outforskat omrade, i
motsats till att hitta forskningsbaserad kunskap/evidens relaterad till en véldefinierad och specifik
fraga (Collins & Fauser, 2005). Den narrativa ansatsen innebar en mer 6ppen och relativt bred
litteratursokning, och resultaten bygger pa en relativt flexibel och framvéaxande process (Cronin
et al., 2008). Potentiella svagheter med narrativa 6versikter ar att en 6ppen och bred littera-
tursokning, utan tydliga riktmarken och granser kan leda till en snedvridning. Det innebar bl.a.
att relevant litteratur riskerar att uteslutas och att de som arbetar med oversikten, omedvetet
och oavsiktligt, kan komma att fokusera pa litteratur som stodjer deras attityder och hypoteser.
Dessutom ar oversikterna svara att replikera for andra (Grant & Booth, 2009). Den dvergripande
malsdttningen med var granskning var att sammanfatta och diskutera litteratur, fr.a. empiriska
och teoretiska studier, om en tematik dar det saknas en etablerad dversikt och kunskapslaget ar
oklart. Darfor bedomde vi att en narrativ ansats var sarskilt Iampligt for att identifiera, samman-
fatta och tolka den befintliga litteraturen, dven om publikationer om amnet tenderar vara ganska
olika (Cronin et al., 2008; Pope et al., 2007). Foljaktligen har 6versikten kommit att omfatta en
variation av publikationer som gjort att vi till viss del “jamfort applen och paron”. Férdelen med
att ha inkluderat olika typer av publikationer &r att vi kunnat uppna en bredd och fanga in manga
viktiga aspekter av det fenomen som star i fokus.

Ett genomférande i fyra faser

Den ursprungliga forfattargruppen (Linda Burén och Camilla Jagerving Isaksson, Magnus Berg-
mark och Bjorn Blom) enades i borjan av samarbetet om att en narrativ litteraturéversikt var en
lamplig metod for att sdka svar pa den 6vergripande fragan. Det lade grunden fér en genomfoér-
andeprocess i fyra relativt distinkta faser: 1) Inledande litteratursokning, 2) Fokuserad litteratur-
sokning, 3) Oversiktlig analys av identifierade publikationer, samt 4) Kompletterande sékning och
slutlig analys. | det foljande beskrivs respektive fas.

82



1. Inledande litteratursékning (juni 2021-augusti 2021)

Projektet utgick fran en bred och 6ppen dvergripande fragestallning med sikte pa praktisk
tillampning: Hur kan vi stédja dldre att bo hemma ldngre? Fragan hade formulerats av tva av
rapportens forfattare, Linda Burén och Camilla Jagerving Isaksson, som bada arbetar som utveck-
lingsstrateger i Umea kommun. Bakgrunden var den konkreta demografiska utmaningen i Umea
kommun. Det innebar, enkelt uttryckt, att det blir fler och fler dldre manniskor, samtidigt som det
blir farre som arbetar och betalar skatt (se rapportens inledning). Fragestallningen var avsiktligt
relativt ospecifik for att undvika en for tidig avgransning av sokningen, och for att méjliggéra en
explorativ ansats i syfte att fa initial uppfattning om forskningsomradet. Darfor specificerades inte
i denna fas vad begreppet "hemma” betydde, eller om stddjande insatser avsag sadana som gors
innan eller efter dldres behov av dldreomsorgen uppstar.

Den grundlaggande strategin for att finna relevanta publikationer till dversikten var en dator-
baserad sokning (Backman, 2016; Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningar gjordes i databaser
och via sokmotorer med specifika sokord. Centrala utgangspunkter for att identifiera relevanta
publikationer var databaserna: SocINDEX, Academic Search Elite (EBSCO), Discovery, PsycINFO,
Scopus, Social Services Abstracts, Sociological Abstracts, och Web of Science (Science Citation In-
dex Expanded (SCIE) samt Social Sciences Citation Index (SSCI)). | dessa databaser sdkte Blom och
Bergmark, som hade tillgang till Umea universitets soktjanster, litteratur pa engelska och skandi-
naviska sprak. Litteratursokning genomfordes dven via de 6ppna sokmotorerna Google Scholar
och vanliga Google pa svenska och engelska, av Burén och Jagerving Isaksson.

Den inledande fasen var av prévande karaktar, darfor laborerade vi med olika satt att ange sok-
ord. Vi provade: 1) att ange enstaka sékord (t.ex. dldre, boende, hemma), 2) att skriva in exakta
sokfraser (med citationstecken, t.ex.: “aldre som bor kvar hemma”) och 3) att skapa sékstringar
(t.ex.: "aldre* bo kvar hemma” AND robot NOT grasklippare). Vi angav ett relativt [angt tidsinter-
vall, mellan 2000 och 2021, for att fa en uppfattning om hur langt tillbaka det var relevant att ga
vid ndsta, mer specifika sokningsfas. Darutover satte vi, dar det var majligt, sortering pa Relevans.

Inledande litteratursokningar resulterar ofta i manga tréaffar, darfor behovs vanligtvis en strategi
for att identifiera vilka traffar som faktiskt ar relevanta (Snyder, 2019). Var litteratursokning hade
inledningsvis en tamligen explorativ ansats. For att sokningen inte skulle bli allt for bred och
oprecis formulerades ett antal inklusions- och exklusionskriterier. De kriterier som anvandes som
utgangspunkt presenteras i tabell 1 nedan.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Engelska och skandinaviska sprak | Ja. Testa soka pa danska och Andra sprak

norska

Publiceringsperiod: januari 2010 Ja
till juli 2021

Artiklar som ar kollegialt granskade
(peer-reviewed)

Studentuppsatser

Statliga utredningar
Myndighetsrapporter
"Opublicerad” forskning

Ja

Ja, om publicerade i DIVA

Ja

Ja

Ja, om publicerad i Research Gate
eller liknande

Inte artiklar i “predator-tidskrifter”

Inte ldgre an kandidatniva.
Inte utlandska uppsatser
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Empiriska studier.

Teoretiska studier.

Preventionsstudier.

Studier av aldres behov.

Studier om aldre i vard och
omsorg rorande medicinska och
kroppsliga aspekter.

Ja.

Ja.

Ja, om primarprevention.

Ja, for att leva ett sjalvstandigt liv.

Ja, om artiklar rér mindre insatser
av vard och omsorg, kopplade fill
sociala och teknologiska aspekter.

Inte rent filosofiska studier.

Inte sekunddrprevention osv.

Inte andra typer av behoy, t.ex.
rent ekonomiska.

Inte specifikt fokus pa medicinska
och rent kroppsliga aspekter.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier vid litteratursékningens férsta fas

Bland de soktraffar dar titeln var intressant och forefoll relevant ldste vi sa mmanfattningarna.
Darigenom fick vi en uppfattning om publikationen kunde vara relevant att lasa i sin helhet. For-
utom ovanstaende initiala kriterier “uppstod” ytterligare exkluderingskriterier under processens
gang, primart nar vi upplevde att sékningar ledde oss in pa inadekvata spar. Exempelvis valde

vi i denna fas bort sammanfattningar om aldre i vard och omsorg och sammanfattningar med
specifikt fokus pa medicinska och rent kroppsliga aspekter (se sista raden i tabell 1), eftersom det
visade sig generera ett stort antal traffar pa forskning om geriatrisk/gerontologisk slutenvard och
sarskilda boenden, vilket inte beddmdes ligga i denna rapports blickpunkt. Vi valde att endast
inkludera artiklar rorande personer utan eller med mindre insatser av vard och omsorg. | stéllet
efterstravades att fa med sociala och teknologiska aspekter, men som dven hade inslag av olika
halsoaspekter. Senare i processen (fas 2 och 4) har det dock tillkommit ett antal artiklar som
inkluderar vard och omsorg. | denna forsta fas valde vi dven bort sammanfattningar med fokus
pa specifika grupper, exempelvis personer med demenssjukdom. Detta eftersom ambitionen

var att publikationerna skulle vara relevanta fér en majoritet/vidare grupp av aldre personer.

Det handlade om att s6kningen i denna fas var explorativ och att vi efterstravade en bred bild av
forskningsomradet. Dartill stravade vi efter att uppna en viss bredd da ett mal med denna forsta
sokning var att ldgga grunden for mer elaborerade sokord till nasta steg. Sokningarna i steg 1
resulterade sammanlagt i ca. 5000 traffar, som reducerades i flera steg. Information om de cirka
250 publikationer som bedémdes ldampliga att ga igenom mer noggrant senare sparades i separa-
ta word-dokument. Alla fyra forfattare stallde samman resultatet fran sina egna sokningar. Sedan
valde respektive forfattare ut de 10 publikationer ur den egna listan som bast bedémdes motsva-
ra fragestallningen samt ovanstaende inklusions- och exklusionskriterier. | ndsta steg skapades en

gemensam lista med totalt 40 sammanfattningar som alla gick igenom.

2. Fokuserad steguvis litteratursokning (oktober 2021-september 2022)

Nasta fas inleddes med att Linda Burén och Camilla Jagerving Isaksson utifran genomgangen av
de 40 sammanfattningarna fran fas 1 (och med kommunens behov i beaktande) preciserade den
Overgripande fragestallningen, samt delade upp den i tre delfragestaliningar. Ambitionen var att
dessa delfragestéllningar skulle gbra nésta steg i litteratursdokning mer precist (se Tabla 1)
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Overgripande fragestallning:

Hur kan samhdllet (kommunen, civilsamhallet och naringslivet) stodja dldre att bo kvar hem-
ma langre?

Blivande seniorer och seniorer behover fa insikt i hur framtidens aldreomsorg ser ut och vilket
egenansvar som var och en behdver ta for ett sjalvstandigt och gott liv (med hog livskvalitet).

Delfragestallningar:

Hur kan samhdllet 6ka social gemenskap, delaktighet och meningsfullhet for seniorer i Umea
kommun?

Att ha regelbunden kontakt med andra manniskor, traffa slakt och vanner och att kdnna sig be-
hovd — ar alla skyddsfaktorer for den psykiska och fysiska halsan.

Hur kan samhaillet maojliggéra att seniorer far sitt behov av god och néaringsrik mat tiligodo-
sett?

Att dta god och naringsrik mat och ata tillsammans med andra, ar bra bade for den psykiska och
den fysiska halsan.

Hur kan samhallet 6ka seniorers mojlighet till fysisk aktivitet?

Att rora sig utifran sin egen formaga spelar stor roll for att halla igang kroppen och hjarnan. Som-
nen blir battre, risken for fall och flera fysiska och psykiska sjukdomar minskar om man for pa sig.
Fysisk aktivitet kan dven var dnnu en majlighet till social gemenskap.

Tabla 1. Preciserad 6vergripande fraga och tre delfragestdllningar

Efter att hela gruppen gemensamt diskuterat dessa preciserade fragor uppdagades dels en
mojlighet att relatera fragorna till de fem nivaerna (se nedan) i Maslows behovspyramid (Maslow,
1943; 1987), dels en mojlighet att gora fragorna mer generella, det vill séga mindre fokuserade
pa Umed kommuns lokala behov. Darfor omformulerades fragorna ytterligare, vilket utmynnade
i en 6vergripande fragestéllning och fem delfragestallningar (se Tabla 2). Detta steg kan beskrivas
som att de omformulerade fragestallningarna bade inbegrep och kompletterade de féregaende
fragorna.

Overgripande fragestallning:

Vilka behov behover tillgodoses for att dldre ska kunna bo kvar hemma léngre? (Maslows
femte steg: Sjalvforverkligande)

Delfragestallningar:

Vad majliggor for seniorer att bibehalla eller 6ka sin sjalvkéansla? (Maslows fjarde steg: Sjalv-
kénsla)

Vad majliggor for seniorer att bibehalla eller 6ka social gemenskap, delaktighet och menings-
fullhet (efter arbetslivet)? (Maslows tredje steg: Gemenskap)

Vad majliggor for seniorer att fa sitt behov av trygghet/sikerhet tillgodosett? (Maslows andra
steg: Trygghet)

Vad majliggor for seniorer att bibehalla eller 6ka sin fysiska aktivitet? (Maslows férsta steg:
Fysiologi)

Vad maijliggor for seniorer att fa sitt behov av god och naringsrik mat tillgodosett? (Maslows
forsta steg: Fysiologi)

Tablé 2. Omformulerad évergripande frdga och fem generellt formulerade frdgestdéllningar



I mars 2022 utvidgades projektgruppen till att inkludera Fredrik Snellman med kompetens inom
aldre- och aldrandeforskningsomradet. | samband med det diskuterades fragestallningarna anyo
vilket ledde till ytterligare en precisering (se tabla 3).

Overgripande fragestallning:
Vilka forhallanden behéver tillgodoses for att dldre ska bo kvar hemma ldngre?
Delfragestallningar:

Vilka forhallanden relaterade till den egna personen majliggor for dldre att bo kvar hemma
langre? (fragan ar uppdelad i tva delfragor)

1a) Vilka FYSISKA forhallanden relaterade till den egna personen majliggor for dldre att bo
kvar hemma langre? (t.ex. kost, halsa, matvanor, fysisk aktivitet, halso- och sjukvard FYSIOLOGI).

1b) Vilka PSYKISKA forhallanden relaterade till den egna personen majliggor for dldre att
bo kvar hemma langre? (t.ex. ekonomi, stimulans, bibehalla personlig kontroll, att skaffa sig ny
kunskap. TRYGGHET, SJALVKANSLA, BILDNING).

2) Vilka forhallanden relaterade till bostaden majliggor for dldre att bo kvar hemma langre?
(t.ex. tillgangliga och kostnadsmassigt 6verkomliga bostader, sakerhet, trygghet, komfort, anpass-
ning och underhall av bostaden, teknologi. TRYGGHET).

3) Vilka forhallanden relaterade till sociala relationer méjliggor fér dldre att bo kvar hemma
langre? (t.ex. stod i hemmet, hjdlp med pengar och praktiska goromal, natverk, ideella organisa-
tioner. TRYGGHET, GEMENSKAP).

4) Vilka férhallanden relaterade till omgivningen majliggor for dldre att bo kvar hemma
langre? (t.ex. fysisk omgivning, trygga bostadsomraden, tillgang till samhallsservice, tillgang till
stodjande anhoriga, till halso- och sjukvard samt socialtjanst, bra kommunikationer, kulturellt
utbud. TRYGGHET).

Tablé 3. Omformulerad évergripande fradga och fem omformulerade fragestdlliningar

| detta steg definierades "hemma” som den bostad, exempelvis ett smahus, en lagenhet eller ett
rum som den aldre stadigvarande lever i. | sdkningen var det 6ppet huruvida stodjande insatser
avsag sadana som gors innan eller efter aldres behov av dldreomsorg uppstar.

Med utgangspunkt i delfragestéliningarna sokte gruppen vidare i samma databaser och via sam-
ma sokmotorer som i steg 1. Resultaten fran steg 1 exkluderades och stkprocessen utgick fran de
vidareutvecklade fragestallningarna. Bergmark, Blom och Fredrik Snellman sokte forskningspubli-
kationer i databaserna: SocINDEX, Academic Search Elite (EBSCO), Discovery, PsycINFO, Scopus,
Social Services Abstracts, Sociological Abstracts, och Web of Science (Science Citation Index
Expanded (SCIE) samt Social Sciences Citation Index (SSCI). Burén och Jagerving Isaksson sokte
litteratur via Google Scholar och vanliga Google.

Aven i denna fas sdkte vi genom att ange antingen enstaka sékord, exakta sokfraser eller sok-
strangar. Exempelvis anvandes hela fragan “Vilka férhallanden relaterade till bostaden mojliggor
for dldre att bo kvar hemma?” eller begreppskombinationen “trygghet + bo kvar hemma + aldre”.
Vi laborerade med olika tidsintervall: 2010-2021, 2015-2021, 2018-2021, och sorterade traffar en-
ligt Relevans. Sokningarna i steg 2 resulterade sammanlagt i ca. 2500 traffar. Utifran det identifie-
rades totalt 387 sammanfattningar som bedoémdes relevanta att ta med i den fortsatta processen
(se nedan). De kriterier som anvandes vid relevansbedomningen var hur vél traffarna matchade
delfragestéllningarna.
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3. Oversiktlig analys av identifierade publikationer maj 2022-oktober 2022

Vid den aktuella tidpunkten hade projektet inga andra resurser én att de medverkande perso-
nerna genomforde detta som ett “sidoprojekt” inom ramen for sin ordinaries arbetstid. Darfor
saknades mojligheter att gbra en mer ingaende analys av sokresultat. For att komma vidare
bearbetades resultatet av litteratursékningen genom att Linda Burén och Fredrik Snellman laste
igenom sammanfattningarna och utifran fragestallningarna gjorde en sammanstallning i ett Ex-
cel-dokument. Darigenom erhdlls en férsta overblick av litteraturen pa de specifika delomraden.
Utifran kategorisering av litteraturen var den 6vergripande bedomningen i gruppen att forsk-
ningsomradet ar synnerligen heterogent. | korthet betyder det att forskningen om aldre som bor
hemma bedrivs inom flera olika discipliner, den ror ett stort antal malgrupper och fokuserar pa
manga olika fragor. Dessutom har de studier som publicerats en betydande variation vad galler
design, metoder och teorier. | tabell 2 visas hur den identifierade litteraturen relaterar till de olika
fragestallningarna.

Fragestallning Antal publikationer | Andel
1a) Vilka FYSISKA forhallanden relaterade till den egna personen 136 36 %

mojliggor for aldre att bo kvar hemma langre?

1b) Vilka PSYKISKA forhallanden relaterade till den egna personen 93 24 %

mojliggor for aldre att bo kvar hemma langre?

2) Vilka férhallanden relaterade till bostaden mojliggor for dldre att bo 32 8%

kvar hemma langre?

3) Vilka forhallanden relaterade till sociala relationer mojliggor for dldre | 52 13%

att bo kvar hemma langre?

4) Vilka forhallanden relaterade till omgivningen mojliggor for dldre att 74 19 %

bo kvar hemma langre?

Totalt 387 100 %

Tabell 2. Hur den identifierade litteraturen férhdller sig till respektive fragestdllning.

Som ett resultat av steg 3 paborjades under hdsten 2022 en planering for den fortsatta pro-
cessen. Malsattningen var att genomféra en kombination av riktad och konventionell kvalitativ
innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Detta genom att med utgangspunkt i centrala begrepp

i fragestallningarna och Maslows behovstrappa (t.ex. sociala relationer, trygghet) samt med rele-
vanta begrepp som identifierades i sammanfattningarna (t.ex. digital teknik, livshandelser) sortera
och koda sammanfattningarna i ett datorprogram for analys av textbaserade data.

4. En fordjupad relevansbedémning och kompletterande s6kning (hovember 2022-maj
2023)

| slutet av 2022 erholl projektet finansiering dels via Umead kommun, dels genom Umea universi-
tet motsvarande totalt knappt 2 manaders heltidsanstalining. Darigenom kunde gruppen utvidgas
med Anu-Riina Svenlin och Marie-Louise Snellman, som utdver den finansiering som erholls ocksa
anvant ordinarie arbetstid for fardigstallandet av rapporten. Anu-Riina Svenlin och Marie-Louise
Snellman gjorde i ett forsta steg en fordjupad relevansbeddémning av de 387 sammanfattning-
arna i Excel-filen. Samtidigt gjordes nagra kompletterande sokningar. | detta skede ldstes utover
sammanfattningar dven diskussionsdel och slutsatser av studier, om sammanfattningen innehdll
en tydlig koppling till dldre som bodde hemma. | den fordjupade genomgangen gjordes dven
omflyttningar till andra kategorier/fragestallningar av ett flertal studier. Dvs. sammanfattningar
som tidigare bedomts tillhéra en viss kategori, flyttades till en annan kategori. Detta rorde studier
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dar sammanfattningarna angav en riktning mot en viss fragestallning, men som vid en fordjupad
genomlasning visade sig passa battre under en annan fragestallning. | denna fas anvandes foljan-
de inklusions- och exklusionskriterier for att identifiera de mest relevanta studierna. Ett centralt
inklusionskriterium blev att studien hade en koppling till AIP (Ageing-in-Place). Andra narliggande

begrepp som anvandes, och som ocksa avser aldre som bor i sitt eget hem i ett grannskap, var
community dwelling older people och independent living. Aven i den har sdkfasen avgransades
"hemma” till att betyda den bostad som en aldre person varaktigt bor i. Sokningen omfattade
forhallanden som majliggor for aldre att bo kvar hemma langre, oavsett huruvida behov av éldre-

omsorg uppstatt for de aldre.

Engelska och skandinaviska sprak

Publicerat
Peer-reviewed
Studentuppsatser

Statliga utredningar
Myndighetsrapporter

Empiriska studier
Systematiska litteraturstudier
Teoretiska studier
Interventionsstudier

Preventionsstudier

Inklusionskriterier
Engelska och svenska
Januari 2010 - maj 2022

Ja

Doktorsavhandlingar

Ja
Ja
Ja, om fokus pa AIP
Ja

Ja, om primarprevention

Exklusionskriterier

Andra sprak

Fore 2010, efter maj 2022
Predator-tidskrift

Kandidat- och masteruppsatser
Nej

Nej

Sekundéarprevention

Projektrapport Ja, om fokus pa AlP
Koppling till ageing-in-place, Ja

community dwelling eller

independent living

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier vid litteratursékningens sista fas.

Efter fordjupad relevansbedomning bestod det empiriska materialet av 99 publikationer som
relaterade till de fyra fragestéllningar pa foljande satt:

Fragestillning Antal publikationer | Andel

1a) Vilka FYSISKA forhallanden relaterade till den egna personen moj-
liggor for aldre att bo kvar hemma langre? (Fysisk aktivitet, matvanor,
naring, matservice, interventioner)

1b) Vilka PSYKISKA forhallanden relaterade till den egna personen
mojliggor for dldre att bo kvar hemma langre? (Psykisk skorhet, sjalvom-
handertagande, livshandelser, forluster, ensamhet, aldre i marginaler,
interventioner)

38 38,4 %

2) Vilka forhallanden relaterade till bostaden maojliggor for aldre att bo 36 36,4 %
kvar hemma langre? (boendeplanering, tryggt hem, framjande faktorer,
teknologi)
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3) Vilka forhallanden relaterade till sociala relationer mojliggor for 15
aldre att bo kvar hemma langre?

4) Vilka forhallanden relaterade till omgivningen maojliggor for aldre att 10 (+6*)
bo kvar hemma langre? (fysisk omgivning, fysisk omgivning som social
motesplats, bostadsplanering)

* 6 studier relaterar till bade fragestallning om sociala relationer och
omgivning och aterges darfor pa tva stallen i rapporten

Totalt 99

151 %

10,1 %

100 %

Tabell 4. Publikationernas férdelning per fragestdllning efter sista relevansbedémningen
Analysprocess
Analysen av de inkluderade publikationerna bestod av 5 steg.

1. Abstract/sammanfattning, diskussionsdel och slutsatser fran varje publikation kopiera-
des till ett Word-dokument som laddades upp i analysprogrammet Taguette.

2. Varje dokument kodades i Taguette med hjalp av en kodbok som skapats utifran de
fyra fragestallningarna. Utover det skapades nya koder och underkoder som mer
specifikt fangade innehallet. Nya koder och underkoder skapades ocksa om innehallet
inte matchade nagon av de pa férhand angivna koderna.

3. En sammanstallning av varje kod laddades ner i tabellformat i ett Word-dokument.

4. Sammanfattningar av koderna och de resultat fran studierna som ingick under ko-
derna skrevs ut i I6ptext. | detta skede sammanfogades nagra koder till en och nagra
koder togs bort.

5. Sammanstallning av materialet i text. | detta skede kravdes (i de flesta fall) en ater-
gang till studiernas sammanfattningar, diskussioner och slutsatser for att kunna aterge
relevant och korrekt information och for en kontextualisering av materialet. | detta
steg gjordes ocksa en tematisering utifran likheter, skillnader och beréringspunkter i
materialet.

Under processen har A-R Svenlin och M-L Snellman haft regelbundna avstamningsmdéten med
Ovriga deltagare i gruppen for lagesbeskrivning och for att informera om arbetet. Vidare har
Svenlin och M-L Snellman haft regelbundna moten for att diskutera arbetet, arbetsfordelning,
deadlines och den fortsatta processen. Utbver sadana méten har Svenlin och M-L Snellman pe-
riodvis haft daglig kommunikation i mejl, chatt och i pagaende textutkast. For att pa ett effektivt
och systematiskt satt kunna ga igenom och bearbeta ett sadant stort material har det kravts bade
planering och eftertanke. Genom tdt kommunikation har uppdaterad och aktuell information
delats utan fordrojning, missférstand har kunnat undvikas och arbetet har kunnat fortldpa utan
nagra avbrott. Texter till den fardiga rapporten har skrivits i ett delat dokument, som alla delta-
gare i gruppen har haft tillgang till och dér vi har skrivit pa olika delar av texten. Storre delen av
rapporten ar skriven av Svenlin och M-L Snellman tillsammans, som har ansvarat for olika delar

av materialet och texten under skrivprocessen. | fardigstallandet av arbetet har dock genomlés-
ningar av varandras texter skett, och i samband med det har texter flyttats, omformulerats och
strukits for att skapa en mer sammanhallen och stringent text. Oavsett sddana forsok att forbattra
texten sa ar det sannolikt att det for en ldsare i vissa sammanhang tydligt framgar att det &r olika
forfattare som har ansvarat for olika textavsnitt. Det slutliga utkastet till rapport har lasts och
kommenterats av alla deltagare i gruppen.
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