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FORORD

I samband med mitt avhandlingsarbete noterade jag att det finns en brist pa folkhdlsodata
gillande den aldre befolkningen pa Aland. Detta konstareras dven i det hilsopolitiska
programmet for Aland 2010-2020". T Kvalitetsrekommendation — Tjanster for dldre? ségs att
grunden for det strategiska arbetet géllande planering av dldreomsorgen ska utgoras av en
tillrackligt omfattande analys av dagsldget, bland annat betrdffande befolkningen och
befolkningens hélsa och valbefinnande. Hér sdg jag en kunskapslucka att fylla. Inom ramen
for mitt avhandlingsarbete genomférdes darfor ar 2010 en enkdtundersokning. Enkédten
riktade sig till samtliga dldre kvinnor pa Aland (65 ar och dldre). Delar av detta material
presenteras i avhandlingen Inner strength as a health resousrce among older women®. Under ar
2015, dvs fem ar efter den forsta datainsamlingen, samlades data in pa nytt. Denna gang
inkluderades dven de dldre mannen. En enkit skickades till samtliga personer pa Aland som
under ar 2015 fyllde 65 ar eller var dldre. Undersdkningen gar under bendmningen Hiilsa och
livskvalitet bland ildre min och kvinnor pd Aland 2015 (HAMKA15).

Insamlad data férvdntas kunna ligga till grund hélsofrdmjande arbete rérande den &ldre
befolkningen. Men, som det ocksa i Folkhdlsorapport 2015* konstateras, kunde ett samarbete
mellan olika aktorer pa Aland, sdsom landskapsregeringens (LRs) hilso- och sjukvardsbyra,
Alands hilso- och sjukvérd (AHS), Hogskolan pa Aland samt Alands statistik och
utredningsbyra (ASUB) leda till ett &n mer strategiskt folkhalsoarbete. Ett sidant samarbete
kan betraktas vara paborjat. For att genomféra HAMKA15 har medel erhallits fran LR och
Alands sjalvstyrelses 75-ariga jubileumsfond. Det insamlade materialet har delgetts ASUB.
ASUB kommer under ar 2016-17 ge ut rapporter som rér missbruk och dldres samhalleliga
delaktighet, dar material frain HAMKAT15 ingér. T den hér rapporten presenteras andra delar
av det insamlade materialet. Till viss del har jag knutit an resultaten till tidigare forskning,
for att visa pa likheter och/eller skillnader. Jag vill dock gora Er uppmérksamma pa att
denna forskningsgenomgang inte pa nagot sitt ar heltdckande. En fordjupning av materialet
kommer att genomféras med vidare analyser och resultaten kommer att publiceras i
vetenskapliga tidskrifter. Sammantaget hoppas jag att HAMKA15, tillsammans med ett
vidare samarbete mellan olika parter pa Aland, ska kunna ligga till grund for att framja hilsa
och livskvalitet bland &ldre pa Aland.

Erika Boman
Med dr i omvardnad, leg spec sjukskotare
Overlarare vid Hogskolan pa Aland

! Alands landskapsregering. Halsopolitiskt program for Aland 2010-2020.

http:/ /www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files /attachments /page /halsopolitiskt-
program-for-aland-2010-2020.pdf

2 Alands landskapsregering (2010). Kvalitetrekommendation. Tjanster for aldre.

http:/ /www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files /attachments /page /kvalitetsrekommend
ation-tjanster-for-aldre.pdf

* Boman, E. (2016). Inner strength as a health resource among older women. Avhandling, Umea
universitet. http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:903676 /FULLTEXTO1.pdf

4 Alands landskapsregering. Aland Folkhilsorapport 2015.

http:/ /www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files /attachments /page /folkhalsorapport 201

5 310815 0.pdf
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BAKGRUND

Under hosten/vintern ar 2015 skickades ett frdgeformulér ut till samtliga dldre
kvinnor och méan pa Aland (65 ar och &ldre) per post med ett forfrankerat
svarskuvert. Frageformuléret i sin helhet finns med som bilaga till detta dokument.
Paminnelser om att besvara frageformuldret utannonserades i lokaltidningarna.
Maénnen erholl 4ven ett pAminnelseutskick per post. Totalt besvarades
fradgeformuldret av 1811 kvinnor och av 1677 mén (ca 60 % svarsfrekvens).
Medelaldern for de svarande kvinnorna var 73,9 ar och for mannen 73,3 ar. Flest
antal svarande dterfinns i dldergruppen 65-69 ar, for att sedan minska for varje
aldersgrupp (se Tabell 1).

Tabell 1. Antal och andel respondenter i olika aldersgrupper efter kén

e nre Kvinnor Man Totalt
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
65-69 643 (18,4) 591 (16,9) 1234 (25,4)
70-74 455 (13,0) 494 (14,2) 949 (27,2)
75-79 311(8,9) 284 (8,1) 595 (17,1)
80-84 215 (6,2) 191(5,5) 406 (11,6)
85+ 187 (5,4) 117 (3,4) 304 (8,7)
Totalt 1811 (51,9) 1677 (48,1) 3488 (100)

De som inte svarade pd formuléret var dldre. Medelaldern f6r icke-svarande kvinnor
var 77,3 ar for mannen 78,9 ar. Det fanns mdjlighet att ange orsak till varfér man
valde att inte delta i studien. Vanligt forekommande orsaker var sjukdom, nedsatt
kognitivt status, att man inte dr intresserad eller att man inte hade tid.
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Civilstand

Den storsta andelen av respondenterna (66,5 %) angav att de levde i ett
parforhallande (svarsalternativen gift/registrerad partner/sambo). Av de svarande
var andelen kvinnor som var dnkor signifikant hdgre dn andelen man som var
anklingar® (se Tabell 2).

Tabell 2. Civilstand; antal och andel svarande i respektive grupp efter kén (n® = 3483)

Kvinnor Man Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Gift/registrerad partner/sambo 1012 (55,9) 1301 (77.,8) 2313 (66,5)
Sérbo/ensamstaende/franskild 237 (13,1) 192 (11,5) 429 (12,4)
Anka/ankling 497 (27,5) 121(7,2) 618 (17,7)
Kombination av ovanstaende 64 (3,5) 59 (3,5) 123 (3,5)

Boendeort och bostad

Bland de svarande kvinnorna var det néstan lika stor andel, dvs ndstan 46 %, som
bodde i Mariehamn liksom pd landsbygden. Ca 8 % av de kvinnliga respondenterna
bodde i skdrgarden. Bland médnnen dr det en storre andel av de som svarat som
bodde pd landsbygden (ca 50 %) jamfort med i Mariehamn (ca 40 %). Ca 10 % av de
manliga respondenterna bodde i skdrgarden (Tabell 3). Fordelningen 6ver
respondenternas boendeort (totalt) Gverensstimmer i stort med ASUBs redovisning
over kommunernas befolkning efter dldersgrupper (ASUB, 2015a).

Tabell 3: Boendeort; antal och andel svarande i respektive grupp efter kon (n=3485)

Kvinnor Man Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Mariehamn 830 (45,8) 675 (40,3) 1505 (43,2)
Landsbygden 832 (45,9) 823 (49,2) 1655 (47.5)
Skargarden 149 (8,2) 176 (10,5) 325(9,3)

Majoriteten (81 % av kvinnorna respektive ca 86 % av mannen) uppgav att bor i

bostad som man sjdlv eller annan familjemedlem &ger. Ca 15 % av kvinnorna och 11
% av mannen uppgav att de bor i hyresbostad. Endast ett fatal (ca 4 % av kvinnorna
respektive ca 3 % av mdnnen) rapporterade att de bor pa servicehus/dldreboende/i

5 Chi2-test: 2 (1, n = 3360) =9,3, p <0,05, Phi =-0,05
%n = antal svarande
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annat boende. I princip samtliga deltagare (98 % av kvinnorna och 98,5 % av
méannen) svarade att de var ndjda med sitt nuvarande boende.

Kommentar till bakgrundsvariabler

Ca 60 % av de dldre svarade pa frageformulédret, vilket kan betraktas som normal
svarfrekvens i den hir typen av undersokningar (Galea & Tracy, 2007). Utifran
presenterade bakgrundsvariabler kan det tolkas som att svarandena framst
representerar dldre i den tredje dldern, dvs. yngre dldre och dldre med begransad
funktionsnedséattning och/eller sjukdom. Vidare var majoriteten av de svarande
hemmaboende. Svaren som presenteras i denna rapport kan déarfor betraktas vara
generaliserbara till just denna grupp aldre pa Aland: hemmaboende éldre i den
tredje aldern. For att fanga in de dldre i den fjarde dldern, dvs. de allra &dldsta och
skoraste, skulle studier med annan typ av studiedesign sannolikt behdva
genomforas.

Utifrdn bakgrundsvariablerna kan det utlédsas att en storre andel kvinnor var dnkor
dn motsvarande andel mdn som var dnklingar. Detta kan forklaras av att kvinnorna
lever ldngre &n mannen. Den forvantade medellivslangden for kvinnor pa Aland ar
84,3 ar jamfort med 79,6 ar fr mdnnen (ASUB, u.d.).
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DE SVARANDES UTBILDNING, ARBETE OCH
EKONOMI

Utbildning

En av fradgorna i frageformuléret rorde de svarandes utbildningsniva. I Tabell 4
presenteras svaren for respektive utbildningsniva i antal svarande samt
procentférdelning inom kon.

Tabell 4. Utbildningsniva; antal och andel svarande i respektive grupp efter kon (n=3175)

Kvinnor Mén
Antal (%) Antal (%)
Lagre utbildning
Folkskola 6 ar eller mindre 189 (10,5) 185 (11,1)
Folkskola/mellanskola max 9ar 325 (18) 276 (16,6)
Mellanutbildning
Folkhogskola 168 (9,3) 66 (4)
Yrkesskola/yrkesutbildning 328 (18,2) 393(23,6)
Gymnasium 86 (4,8) 38 (2,3)
Hogre utbildning
Examen pa institutniva 296 (16,4) 293 (17,6)
Hogskole-/universitetsexamen 244 (13,5) 288 (17,3)
Annan 72 (4) 107 (6,5)

I Figur 1 har svarsalternativen slagits ihop till tre utbildningsnivaer (lagre utbildning
—max 9 ar; mellanutbildning — folkhdgskola, yrkesskola/yrkesutbildning,
gymnasium; hogre utbildning — institutniva, hogskola/universitet). Det kan
konstateras att mannen har hogre utbildning i stérre utstrackning &n kvinnorna’.

7 Chi*test: * (2, n = 3175) = 8,12, p < 0,05, Cramer’s V = 0,05
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35% —
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25%
20%
15%
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Lagre utbildning Mellanutbildning Hogre utbildning
m Kvinnor 31,4 % 35,6 % 33,0%
Man 30.0 % 32,3% 37,8 %

Figur 1. Utbildningsnivd indelad i ligre, mellan och hogre utbildning; andel svarande i respektive
grupp efter kin

Arbete

I tabell 5 presenteras data dver vad respondenterna angett dr/har varit deras
huvudsakliga yrkesstéllning /arbetsform. Storst andel har varit 16ntagare. Signifikant
storre andel kvinnor rapporterade att de &dr/varit Iontagare (80 % jamfort med ca 78
% bland ménnen)® och signifikant stérre andel man rapporterade att de &r/varit
annan foretagare, t ex egenforetagare (ca 24 % jamfort med 11,5 % bland kvinnorna)®.
En signifikant storre andel kvinnor rapporterade att de dr i/har haft oavlonat
arbete/aldrig arbetet i ett yrke heltid (4,4 % jamfort med 0,6 % bland ménnen)*.

Tabell 5. Huvudsaklig yrkesstallning/arbetsform; antal och andel svarande i respektive
grupp efter kon (n=3345)

Kvinnor Y ET Totalt
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Lontagare 1410 (80) 1152 (72,8) 2562 (76,6)
Annan féretagare 202 (11,5) 373 (23,6) 575(17,2)
Oavlénat arbete inom familjemedlems foretag 47 (2,7) 4(0,3) 51(1,5)
Jag har aldrig arbetat i ett yrke pa heltid 30(,7) 6(0,4) 36(11)
Annat 74 (4,2) 47 (3) 121 (3,6)

Av de som besvarade frageformuldret hade ca 14 % av kvinnorna (n = 254), och 19,5
% av mannen (n =322) varit yrkesverksamma (betalt arbete) de senaste sex

# Lontagare jmf med annan huvudsaklig yrkesstillning /arbetsform, Chi*test: y* (1, n = 3345) = 23,8

p 0,001, Phi =-0,08

° Annan foretagare jmf med annan huvudsaklig yrkesstillning/arbetsform, Chi*test: y* (1, n = 3345) =
86,0 p <0,001, Phi = 0,16

10 Oavlonat arbete/aldrig arbetat i yrke pa heltid jmf med huvudsaklig yrkesstillning /arbetsform,
Chi?-test: ¥* (1, n = 3345) = 45,9 p < 0,001, Phi =-0,12
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manaderna (signifikant storre andel man'). Av dessa var ca 7 % av kvinnorna och
11,5 % av médnnen yrkesverksamma regelbundet (varje vecka/ménad).

Ekonomi

Vidare fanns i frageformuléret ett pastdende kring respondenternas ekonomi.
Respondenterna skulle fullfolja pastaendet “Géllande Din nuvarande ekonomi,
tycker Du att pengarna...”. Svarsalternativen samt antal och andel svarande i
respektive grupp inom kon presenteras i tabell 6.

Tabell 6. Ekonomi; antal och andel svarande i respektive grupp efter kén (n=3435)

Kvinnor Man Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Pengarna racker val och det blir lite 6ver 1043 (58,3) 1035 (62,9) 2078 (60,5)
(I:j’\(/agrgarna racker precis och det blir ingenting 638 (35.6) 532 (32.3) 1170 (34.1)
Pengarna racker inte till det du behover 108 (6) 79 (4,8) 187 (5,4)

Om man utgdr ifrdn att det en fordel att pengarna réiicker vil och att det blir lite dver och
slar ihop de andra tva svarsalternativen blir férdelningen mellan kén enligt Figur 2.
For en signifikant storre andel mén dn kvinnor racker pengarna vél och det blir lite
over (62,9 % jamfort med ca 58,3 %)'. Inga signifikanta skillnader kunde konstateras
mellan olika dldersgrupper.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pengarna racker val och det blir lite
over

m Kvinna 41,7 % 58,3 %
Man 371 % 62,9 %

Pengarna racker precis/racker inte

Figur 2. Svarsalternativ for hur vil pengarna riicker; andel svarande i respektive grupp efter kon

1 Chi*-test: 32 (1, n = 3431) = 17,6 p < 0,001, Phi = 0,07
12 ChiZtest: §? (1, n = 3435) = 7,52, p < 0,05, Phi = 0,05
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Kommentarer till fragor rérande utbildning, arbete och ekonomi

I resultatet kan det utldsas att en storre andel mén dn kvinnor har hégre utbildning.
Det ar vél ként att det finns samband mellan hogre utbildning och battre ekonomiska
forutsattningar liksom bittre hélsa (Folkhalsomyndigheten, 2015; ASUB 2016a).
Resultatet visar vidare att kvinnorna i stérre utstrackning 4n ménnen varit lIontagare
eller haft oavlonat arbete/aldrig arbetat i yrke i heltid. Sammantaget kan detta vara
en forklaring till att ensamstdende kvinnor 6ver 70 ar, enligt ASUB (2015b), 16per
betydligt storre risk att hamna under fattigdomsstrecket jamfért med mannen.

Resultaten visar vidare att mellan 15-20 % av samtliga svaranden var
yrkesverksamma. Tidigare studier visar att bl a att god sjdlvskattad hélsa/
védlbefinnande (inte huruvida man har diagnostiserad sjukdom eller inte),
arbetstillfredsstéllelse och goda mdojligheter att kontrollera sin arbetstid 6kar oddsen
for att fortsdtta arbeta efter pensionsaldern (Nilsson, Hydbom, & Rylander, 2016;
Virtanen et al., 2014).
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NARSTAENDEVARD

Ca 15 % av bade kvinnorna och ménnen (totalt 407 respondenter) rapporterade att de
regelbundet hjdlper nagon med nedsatt funktionsférmaga med vardagliga sysslor i
eget hushall. Av dessa rapporterar 7,5 % av kvinnorna och 9,2 % att personen de tar
hand om ar make/maka/sambo/partner. En nagot stérre andel kvinnor 4n mén
hjdlpen annan person i eget hushdll (annan dn make/maka/sambo/partner) (6,2 %
jamfort med 4,4 %) (Figur 3).

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Make/maka/sambo/partner Annan person i eget hushall
B Kvinnor 7.5% 6,2 %
Man 9,2% 4,4 %

Figur 3. Svaranden som angett att de regelbundet hjilper nigon (make/maka/sambo/partner
alternativt annan person) med nedsatt funktionsformiga med vardagliga sysslor i eget hushdll; andel
svarande i respektive grupp efter kon

Av de kvinnor som regelbundet hjdlper ndgon med nedsatt funktionsférmaga med
vardagliga sysslor i eget hushall &r 26,1 % officiella ndrstdendevardare. Motsvarande
andel bland méannen &r 10,6 %. Nastan hélften av de kvinnliga och ca en fjardedel av
de manliga officiella ndrstdendevardarna kdnner sig trotta och utarbetade i viss man
eller i hog grad (signifikant storre andel kvinnor; 45,9 % jamfort med 29 % bland
médnnen®). En undersdkning av faktorer som kan pédverka dldre kvinnors upplevelse
av borda som narstdendevardare, baserat pa data frain HAMKA15, finns publicerat i
form av ett examensarbete vid Hogskolan pa Aland (Holmberg & Mattsson, 2016).

Kommentarer till fragor rérande narstaendevard

I examensarbetet av Holmberg och Mattsson (2016) konstateras att manga dldre
kénner sig tillfreds med att kunna hjilpa en narstdende i behov av vard och omsorg.
Men att vara ndrstdendevard kan dven innebédra en bérda f6r den dldre personen och
bidra upplevelse av ensamhet, brist pa givande fritidssysselsdttning, nedsatta
ekonomiska férutsiattningar och férsamrad hélsa (Holmberg och Mattsson, 2016).
Resultatet i denna rapport visar att ndstan hélften av de kvinnliga och mer &n en
fjardedel av de manliga officiella ndrstdendevardarna kianner sig trétta och

13 Chi2-test: 32 (1, n = 354) = 10,8, p < 0,001, Phi =-0,18
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utarbetade. Det antas vara av vikt att nd ut med information om vilket ratt till stod
inofficiella och officiella narstdendevardare har samt identifiera ndrstaendevardare
med (risk for) utmattning samt erbjuda lampligt stod sa att varden i hemmet om
mojligt /lampligt kan fortga.
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SOCIALT STOD OCH ENSAMHET

I frdgeformuldret fanns foljande fraga: Har Du nigon fortrogen Du kan prata med om
precis allt, alltsi dela bide bekymmer och glidjedmnen med? (ja/nej). Det framgar att ca en
av tio (8,0 % av kvinnorna och 9,3 % av médnnen) saknade ndgon fértrogen att dela
bade bekymmer och glidjeimnen med. Svaren var relativt jamnt representerade
bland kvinnor och médn samt i olika dldersgrupper (inga signifikanta skillnader
fanns) (Figur 4).

16%
14% —
12% —
10% —
8% —
6% —
4% —
2% —
0%

Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 8,0% 7.1% 6,9 % 8,6 % 121% 8,0%
Man 9,3% 9,2 % 84 % 9,1% 8,2 % 15,2 %

Figur 4. Respondenter som angett att de inte har nigon fortrogen att dela bide bekymmer och
glidjedmnen med; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp
(n = 1771 for kvinnor och n = 1618 for miin).

Tva av fragorna i frageformuléret rorde ensamhet. I en av fragorna fick
respondenterna svara pd om det hiander att man kdnner sig ensam (varje
dag/ibland/séllan/aldrig). Antal och andel svarande i respektive grupp efter kon
och totalt presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Kanna sig ensam; Antal och andel svarande i respektive grupp efter kon (n=3433)

Hénder att man kénner sig ensam... Kvinnor Man Totalt
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Varje dag 10 (0,6) 18 (1,1) 28 (0,8)
Ibland 383(21,3) 228 (13.9) 611 (17,8)
Sallan 646 (36,0) 478 (29,2) 1124 (32,7)
Aldrig 755 (421) 915 (55,8) 1670 (48,6)
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I Figur 5 har svarsalternativen fran tabell 7 slagits ihop till tvd grupper; de som
kdnner sig ensamma varje dag/ibland och de som séllan/aldrig kdnner sig
ensamma. Resultatet visar att andelen kvinnor som kanner sig ensamma varje
dag/ibland &r signifikant storre &n andelen mén (ca 22 % jamfort med 15 %)™, Det
finns ocksa en signifikant skillnad mellan aldersgrupper. En storre andel som kénner
sig ensamma ofta/ibland aterfinns bland de &ldsta (80 ar och dldre)® (Figur 6).

35%
30%
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20%
15%
10%
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0%

Totalt

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

m Kvinnor

21,9 %

18,3 %

17,7 %

24,6 %

28,3 %

331%

m Man

15,0%

13,3 %

13,7 %

12,7 %

20,2%

27,0%

Figur 5. Kinner sig ensam ofta/ibland; andel svarande efter kén, totalt och inom respektive
dldersgrupp (n = 1794 for kvinnor och n = 1639 for miin)

En annan fraga i frageformuldret var om respondenterna lider av ensambhet (ja/nej).
Ca en av tio kvinnor (10,6 %) rapporterade att de lider av ensamhet, vilket var en
signifikant storre andel &n médnnen (8,5 %)'°. Det fanns signifikanta skillnader mellan
aldersgrupper pa motsvarande sitt som pa foregdende fraga; en storre andel av de
som lider av ensamhet aterfanns bland de &ldsta (80 ar och &ldre)' (Figur 6).
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Figur 6. Lider av ensamhet; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

(n = 1640 for kvinnor och n = 1542 for miin)

14 Chi?-test: ¢* (1, n = 3433) = 26,9, p < 0,001, Phi = 0,06

1> Chi?-test: ¢* (4, n = 3441) = 3,9 p < 0,05, Cramer V = 0,04

16 Chi’-test: ¥ (1, n = 3184 ) = 49,3 p < 0,001, Phi = 0,12

17 Chi*test: ¢* (4, n = 3183) = 22,7 p < 0,001, Cramer V = 0,09
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Kommentarer till fragor rérande socialt stéd och ensamhet

Det dr sedan tidigare ként att sjdlvvald ensamhet kan vara positivt for den enskilda
individen; sjdlvvald ensamhet kan ge utrymme for reflektion och personlig
utveckling (Dahlberg, 2007; Graneheim & Lundman, 2010). Resultatet visar dock att
det finns dldre som lider av ensamhet; kvinnorna och de &ldsta i storre utstrackning
dan mdnnen och de yngre. Detta kan forklaras av att kvinnorna i storre utstrackning
dn mdnnen forlorar sin livspartner samt att hog dlder i regel innebér ett reducerat
sociala ndtverk. Att vara/bli socialt isolerad kan ocksa bero pa funktionsnedséttning,
vilket dr vanligare bland kvinnor &n mén och blir vanligare med ¢kande alder;
nedsatt rorlighet, nedsatt horsel/syn och/eller nedsatt kognitiv formaga kan paverka
formdgan att vara socialt aktiv (Coyle & Dugan, 2012; Pinquart & Sorensen, 2001).
Upplevelse av ensamhet dr dock inte bara beroende av antal sociala

kontakter /besok; kvaliteten pa kontakten/relationerna dr av stor betydelse
(Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, & Pitkala, 2006). Tidigare studier visar att
upplevd ensamhet bl a har samband med samre sjdlvskattad hélsa/livskvalitet,
nedstimdhet/depression samt 6kade kontakter till vard och omsorg (Nummela,
Seppanen, & Uutela, 2011; Routasalo et al., 2006; Taube, Kristensson, Sandberg,
Midlov, & Jakobsson, 2015).
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ALLDAGLIGA OCH FRITIDSAKTIVITETER SAMT
DELAKTIGHET

Flera fragor stédlldes gallande alldagliga aktiviteter. I figurerna nedan presenteras
andelen kvinnor och mén totalt respektive inom varje dldersgrupp som rapporterat
att de genomfdrde olika typer av alldagliga aktiviteter.

Vardagsaktiviteter

Det var en signifikant mindre andel bland de allra dldsta (85 ar och dldre), jamfort
med de yngre svaranden, som uppgav att de duschar sjilvstindigt'®. Ingen signifikant
skillnad kunde aterfinnas mellan kvinnor och mén (Figur 7).
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Figur 7. Duscher sjilvstindigt; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp
(n = 1776 for kvinnor och n = 1642 for miin)

En signifikant mindre andel av de &dldsta (80 ar och dldre) rapporterade att de stidar
sin bostad sjilvstindigt . Det fanns ocksd en signifikant skillnad mellan kvinnor och
mén; andelen kvinnor som sjdlvstandigt stidade sin bostad var stérre® (Figur 8).

100%
80%
60%
40%
20% 1 |
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80+ 85+
m Kvinnor 83,1% 93,7 % 911% 82,7 % 67.1% 45,4 %
Man 70,8 % 79,9 % 76,4 % 66,2 % 56,8 % 33.3%

Figur 8. Stidar sjilvstindigt sin bostad; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive
dldersgrupp (n = 1782 for kvinnor och n = 1604 for min)

18 Chi-test: ¢* (4, n = 3418) = 92,2 p < 0,001, Cramer V =0,16
19 Chi*test: ¢* (4, n = 3386) = 359,7 p < 0,001, Cramer V = 0,33
2 Chi-test: 3 (1, n = 3388) = 73,2 p < 0,001, phi = 0,15
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En signifikant mindre andel av de dldsta (80 ar och &dldre) rapporterade att de gor sina
matinkop sjilvstindigt *'. Det fanns dven en signifikant skillnad mellan kvinnor och
mén; andelen kvinnor som sjdlvstandigt gor sina matinkdp ar storre® (Figur 9).
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Figur 9. Gor sjilvstindigt sina matinkop; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive
dldersgrupp (n = 1781 for kvinnor och n = 1614 for miin)

Signifikant mindre andel av de dldre svarandena (80 &r och dldre) uppgav att de lagar
mat sjalvstindigt®. Det finns ocksd en signifikant konsskillnad; andelen kvinnor som
sjdlvstandigt lagade mat var storre* (Figur 10).
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Figur 10. Lagar sjilvstindigt mat; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp (n
=1781 for kvinnor och n = 1588 for miin)

2 Chi-test: ¥ (4, n = 3395) = 316,0 p < 0,001, Cramer V = 0,31
2 Chi*test: ¥? (1, n = 3397) = 52,7 p < 0,001, phi = 0,13

2 Chi*test: ¢* (4, n = 3369) = 214,1 p < 0,001, Cramer V = 0,25
# Chi*test: ¢* (1, n = 3371) = 294,8 p < 0,001, phi = 0,30
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Signifikant mindre andel av de dldsta (80 &r och dldre) rapporterade att de har varit
utomhus fler iin fyra génger den senaste veckan®. Aven hir fanns en signifikant
konsskillnad; andelen médn som varit utomhus fler &n fyra ganger den senaste veckan
var storre dn bland kvinnorna® (Figur 11).
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Figur 11. Varit utomhus mer én fyra ginger den senaste veckan; andel svarande efter kon, totalt och
inom respektive dldersgrupp (n = 1762 for kvinnor och n = 1625 for min)

Signifikant fler bland de dldsta (80 &r och dldre) uppgav att de anvinder nigon form av
forflyttningsmedel utomhus®. Vidare uppgav en signifikant storre andel av kvinnorna
jamfort med ménnen att de anvander forflyttningsmedel utomhus® (Figur 12).
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mKvinnor | 171% 47% 85% | 133% | 364% | 663%
= Man 102% | 48% 4.1% 76% | 218% | 523%

Figur 12. Anviinder nidgot forflyttningshjialpmedel utomhus; andel svarande efter kén, totalt och inom
respektive dldersgrupp (n total kvinnor=1774; min=1631)

2 Chi*test: ¥* (4, n = 3387) =193,4 p < 0,001, Cramer V = 0,24
% Chi*-test: ¢? (1, n = 3389) = 6,7 p < 0,05, phi = 0,05

77 Chi*test: ¢* (4, n = 3393) = 753,1 p < 0,001, Cramer V = 0,47
% Chi*test: ¢* (1, n = 3395) = 34,2 p < 0,001, phi = 0,10
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Andelen som rapporterade att de anvinder allminna kommunikationsmedel minskar
med 6kande dlder och signifikant lagst andel dterfinns bland de &ldsta (80 ar och
dldre)®. Ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och man kunde dock ses (Figur
13).
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Figur 13. Anviinder allminna kommunikationer; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive
dldersgrupp (n = 1732 fér kvinnor och n = 1597 for miin)

Det var en signifikant mindre andel av de dldsta (80 ar och dldre) som kor bil*. En
signifikant storre andel av mannen jamfort med kvinnorna rapporterade att de kor
bil* (Figur 14).
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Figur 14. Kor bil; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1780 for
kvinnor och n = 1638 for min)

# Chi*-test: ¥* (4, n = 3329) = 403,5 p < 0,001, Cramer V = 0,35
%0 Chi*test: y* (4, n = 3411) =497,0 p < 0,001, Cramer V = 0,38
31 Chi*test: ¢* (1, n = 3313) = 176,6 p < 0,001, phi = 0,23
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Samhéllelig delaktighet och fritidsaktiviteter

Insamlat material frin HAMKA15 rérande samhallelig delaktighet, inklusive
valdeltagande, fritidsaktiviteter och foreningsliv, kommer att presenteras i en
rapport i samarbete med ASUB under varen 2017. Det kan dock redan nu konstateras
att ndstan samtliga respondenter (98,2 %) uppgav att de hade mojlighet att
genomfora meningsfull fritidssysselsdttning. Inga signifikanta skillnader mellan
kvinnor och man kunde noteras. Daremot dr det en signifikant mindre andel bland
de allra dldsta (80 ar och dldre) som uppgav att de hade mdojlighet att genomféra
meningsfull fritidssysselsattning® (Figur 15).
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Figur 15. Mdjlighet att genomfora meningsfull fritidssysselsittning (bide kvinnor och miin); andel
inom totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1774 for kvinnor och n = 1631 for miin)

Kommentarer till fragor rérande alldagliga aktiviteter, fritidsaktiviteter samt
delaktighet

En storre andel kvinnor dn mén dr engagerade i hushdllsnéra arbete sdsom stddning,
matinkdp och matlagning. Gillande dessa aktiviteter finns ocksa dldersskillnader;
bland de dldsta (80 ar och dldre) kan det tolkas vara av vikt att t ex fa stod i att
handla och laga mat. Vidare kan konstateras att mannen i storre utstrackning dn
kvinnorna varit utomhus. Detta kan bero pa att kvinnorna engagerar sig mer i
hushéllsnéra sysslor inomhus, men det kan ocksa tolkas bero pa att kvinnorna har
storre mobilitetsproblem, bl a da en stoérre andel kvinnor &n man anvander
torflyttningsmedel utomhus. Tidigare studier visar att kvinnor, i storre utstrackning
dn mannen, har problem med rorelseapparaten (Borglin, Edberg, & Rahm Hallberg,
2005; Crimmins, Kim, & Solé-Aurd, 2012; Murtagh & Hubert, 2004). Vidare kor en
storre andel av mannen bil, vilket kan mdjliggora aktiviteter utanfor hushdllet.

32 Chi*test: * (4, n = 3403) = 113,7, p < 0,001, Cramer V = 0,18
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FYSISK AKTIVITET OCH FALLOLYCKOR

Frageformuléret inneholl ett antal fragor géallande fysisk aktivitet och fallolyckor.

Fysisk aktivitet

I en fraga efterfragades hur mycket man ror pa sig och anstrénger sig fysiskt.
Svarsalternativen presenteras nedan. Respondenten uppmanades vilja det mest
korrekta alternativet for dem.

- Mycket begrdansad; pga nedsatt funktionsférméga/sjukdom, smaérta, dyl

- Begrdnsad; Laser, tittar pa TV och gor sysslor som inte direkt &r fysiskt
anstrangande

- Léatt anstrangning; Promenerar, cyklar, gor ldttare hemsysslor och utearbeten
flera gdnger per vecka

- Mattlig anstrangning; Motionerar eller sportar aktivt flera timmar i veckan,
dér man svettas ndgot och/eller andningen blir snabbare (raska promenader,
motionssimning)

- Kraftig anstrangning; Motionerar eller sportar aktivt flera timmar i veckan,
ddr man svettas kraftigt och/eller andningen blir snabbare (16ptrining,
konditionscirkel)

Fordelning av aktivitetsnivaer i olika dldergrupper av respondenterna som svarat pa
fragorna presenteras i Figur 17. For ca en av fem (18,4 %) var fysiska aktivitetsnivan
lag. Ett fdtal var mycket begrdansad pga nedsatt funktionsformaga, smarta eller dyl
och ca 15 % utdvade aktivitet som inte var direkt fysiskt anstrangande. Hélften av
respondenterna (50,5 %) placerade sig i gruppen ”“ldtt anstrangning” och ca en
fjardedel (25,8 %) rapporterade “mattlig anstrangning”. Endast ca 5 % rapporterade
att de utdvade aktivitet motsvarande “kraftig anstrangning”. (Figur 16).
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begransad anstrangning anstrangning anstrangning

Figur 16. Fordelning av aktivitetsnivd i olika dldergrupper mellan samtliga respondenter (bdde
kvinnor och miin, n=3310)
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Totalt 420 respondenter (12,0 %) uppgav att de regelbundet trdnar

gymtraning /styrketraning med vikter. De 382 respondenter som hade svarat pa hur
ofta de trdnar gymtrdning/styrketraning med vikter trdnade i genomsnitt tva (2,1)
ganger per vecka.

Totalt 362 (10,3 %) respondenter uppgav att de regelbundet trdanar balansen, i snitt
tva (2,3) gdnger per veckan, enligt de 322 respondenter som hade svarat pa hur ofta
de gjorde det.

Fallolyckor

Ca en av fem (20 %) av bade kvinnorna och mannen uppger att de har fallit/ramlat
(ofrivilligt hamnat pd golvet eller marken oavsett vad som var orsaken eller vilka
konsekvenser det fick) vid enstaka tillfdlle under de senaste 12 manaderna. Ett fatal
anger att de fallit/ramlat vid upprepade tillfillen under de senaste 12 manaderna.

Tittar man pa férdelningen mellan dldergrupper kan man se att andelen fallolyckor
ar hogst for de dldsta (80 ar och dldre) (Figur 17)*. Totalt hade 720 respondenter fallit
vid enstaka eller upprepade tillfdllen och av dessa var 238 respondenter 80 ar och
ldre.
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| Fallit vid enstaka/upprepade

211% | 162% | 16,0% | 235% | 30,4% | 413 %
tillfallen

Figur 17. Andel fallolyckor senaste dret (bide kvinnor och min); andel totalt och inom respektive
dldersgrupp

Av de totalt 720 respondenter som hade fallit vid enstaka eller upprepade tillfallen
hade ca en tredjedel (123 kvinnor och 100 mén) varit tvungna att uppsoka hilso- och
sjukvard efter fallet.

3 Chi*test: * (4, n=3405) = 125,4 p<0,001, Cramer V = 0,19
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Kommentarer till fragor rérande fysisk aktivitet och fallolyckor

For att uppratthdlla/forbdttra god kondition i aldrandet och fradmja hélsa betrdffande
hjarta/kédrl, andning, rorelseapparat samt minska risk for nedstamdhet/depression
och kognitiv férsamring rekommenderar Viarldshélsoorganisationen (WHO)
foljande: Aerob fysisk aktivitet i sammanlagt minst 150 minuter per vecka av mattlig
intensitet, alternativt 75 minuter per vecka med kraftig intensitet for samtliga dldre.
Aeroba aktiviteten bor utforas i pass om minst 10 minuter. For att fa ytterligare
hélsoeffekter kan traningen med fordel utdkas till 300 minuter per vecka av mattlig
intensitet alternativt till 150 minuter av kraftig intensitet. Vidare rekommenderas
dldre regelbunden muskelstarkande traning av de stora muskelgrupperna minst tva
ganger per vecka samt balanstranande aktiviteter minst tre ganger per vecka. Nar
rekommenderad fysisk aktivitet inte kan genomforas pga
sjukdom/funktionsnedsittning rekommenderas att man dr sa fysiskt aktiv som
formagan/forhallandena tilldter (WHO, 2016).

Betréffade fall dog enligt officiell statistik 960 dldre personer i Finland till f6ljd av
fallolyckor under ar 2012 enligt Institutet for hélsa och valfard (2015). Dértill var
fallolyckor en bidragande orsak till over 700 dodsfall i dldrarna 70 ar och aldre. Ar
2013 uppgick sjukhuskostnaderna relaterade till fallolyckor bland dldre till ndra 250
miljoner euro i Finland. For dldre personer har ett fall ocksa ofta konsekvenser utéver
sjdlva skadan; d@ven utan skador kan fallet orsaka en rddsla for att falla igen och
minska sjdlvfortroendet att forflytta sig eller att utféravardagliga uppgifter (Institutet
tor hédlsa och valfard, 2015). For att forebygga fall bland dldre kan det vara av vikt att
se over riskfaktorer och vid behov genomféra en riskbeddmning samt genomfora
atgarder for att forebygga fall (ex balanstrdaning, synundersdkning, se 6ver personens
miljo, behov av hjdlpmedel och/eller lakemedel). Det finns standardiserade
instrument for riskbedémning som kan rekommenderas, sdsom Downton Fall Index
(DFI) (Skog, 2016).
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KROPPSAMMANSATTNING OCH -UPPFATTNING

I frageformuldret ombads respondenterna att ange sin lingd och vikt. Dessa vdrden
har anvénds for att berdkna BodyMass Index (BMI); ett matt dédr personens vikt sétts
i relation till personens langd™.

Vid jamforelse av BMI mellan olika dldersgrupper kan det konstateras att de allra
dldsta (85 ar och dldre) hade signifikant lagre BMI &n de yngsta (&ldersgrupperna 65-
69 ar och 70-74 ar)* (Figur 18).
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Figur 18. Medelvirde for BMI i olika dldersgrupper (n=3392)

Enligt litteraturen (ex. Faxén, 2010 och Socialstyrelsen, 2011) ar det en férdel om
dldre personer (70 ar och dldre) har ett BMI som dr hogre dn rekommendationerna
for vuxna (18-69 ar). For personer som dr 70 ar och dldre betraktas BMI mindre dn 22
som undervikt, 23-29 som normalvikt och 6ver 29 som 6vervikt. I tabell 8 har dessa
referensvirden anvands for att studera BMI-fordelning inom olika aldersgrupper.
Det kan noteras att ndstan en fjardedel (23,1 %) av respondenterna i den yngsta
aldersgruppen (65-69 dr) enligt detta referensvirde kan betraktas som 6verviktiga®,
medan ver en fjardedel (26,5 %) av de allra dldsta kan betraktas som underviktiga.

Tabell 8. Antal och andel respondenter som utifran BMI klassad som under-, normal- och
overvikt; totalt och inom respektive aldersgrupp

65-69 ar®®* 70-74 ar

Undervikt ~ 638(19,3) 207(17.3) 175(19.2) 110(19.6) 75(20.4)  71(26,5)
Normalvikt 1953 (59,0) 716(59,7) 531(582) 338(60,4) 217(59,0) 151(56.3)
Overvikt 717(217)  277(23,1) 206(22,6) 112(20,0) 76(20,7)  46(17.2)

3 BMI = kroppsvikt dividerat med kroppslangd métt i meter i kvadrat %

% ANOVA (post hoc Bonferroni): F (3, 3304) = 4,15, p<0,05
% Referensvardena for personer 70 ar och &ldre har tillimpas dven pa denna grupp
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I frageformuldret efterfragades ocksa om respondenterna var ndjda med sin vikt. Ca
hélften av kvinnorna (51,0 %) var ndjda med sin vikt och i princip resten (46 %) ansag
att de behover gd ner i vikt. Motsvarande siffror for mannen var 55,4 % respektive
41,7 %. Endast ett fatal av bade kvinnorna och mannen ansag att de behéver ga upp i
vikt (Figur 19).
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Figur 19. Svarandens synpunkter om sin vikt; andel kvinnor och min som dr nojda med sin vikt
respektive anser att de skulle behdva gd upp/ner i vikt (n = 1756 for kvinnor och n = 1639 for mén)

Tittar man istdllet pa dldersférdelningen (bade kvinnor och mén) kan man se att de
dldsta (80 ar och &ldre) i storre utstrackning ar néjda med sin vikt &n de yngre. Men
dven bland de allra dldsta dr det bara ett fatal (4,5 %) som anser att de behover ga
upp i vikt (Figur 20).

80%
70%
[0)

60% m65-69
50%
40% m70-74
30% m75-79
20% 80-84
10% 85+

0% S

Ar nojd med sinvikt  Anser sig behéva gé ner i Anser sig behéva gé upp i
vikt vikt

Figur 20. Andel respondenter (bide kvinnor och méin) som dr ndjda med sin vikt respektive anser att
de skulle behova gd upp/ner i vikt; jimforelse mellan dldersgrupper (n = 3395).
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Kommentarer till fragor rérande kroppssammansattning

BMI dr inget absolut matt pa personers optimala kroppssammansittning, men kan
vara vagledandande for att f& en uppfattning om personers kroppssammansittning.
Det kan konstateras att det i samtliga dldersgrupper finns personer som enligt BMI-
skattningen &dr dver- respektive underviktiga. Andelen med undervikt 6kar med
stigande dlder. Detta dr ett observandum da det &r val kédnt att det finns samband
mellan undervikt och bl a nedsatt funktionsférmdga, forsdmrat immunforsvar,
hagloshet och nedsatt livskvalitet samt 6kad dodlighet i dldrandet (Alibhai,
Greenwood, & Payette, 2005; Faxén, 2010; Socialstyrelsen, 2011). Vidare konstateras
att totalt 20 % var underviktiga, men enbart ett fatal ansag sig behdva ga upp i vikt.
Detta kan kanske forklaras av ett smalt kroppsideal samt okunskap om betydelsen av
ett hogre BMI for hilsa och vilbefinnande i dldrandet. Det bor vidare namnas att
BMI bara sdger ndgon om kroppssammansittning; personer med normal kroppsvikt
eller 6vervikt kan trots allt vara undernirda. Att dta energirik kost som
uppréatthdller /6kar vikten behover inte innebéra att man tillgodogor sig for hilsan
vasentliga ndaringsdmnen. Tillgdngen pa en allsidig, naringsrik kost dr darfor mycket
vdsentlig. Vidare antas det vara av vikt att sjukvards- och omsorgspersonal
uppmadrksammar dldre personer med (risk f6r) underndring i olika typer av
vardkontakter samt vb mojliggor /initierar lamplig intervention for att
férebygga/behandla underniring. Det finns idag flera olika skattningsverktyg som
kan tillimpas for att identifiera personer med (risk f6r) underndring. Ett
rekommenderat verktyg dr Mini Nutritional Assessment (MNA) (Nestlé Nutrition
Institute)(Kondrup et al., 2003).
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HALSA OCH OHALSA

I frageformuldret fanns ett pastdende “I allmédnhet skulle Du vilja sdga att Din hélsa
ar...” med svarsalternativen utmarkt, mycket god, god, ndgorlunda och ddlig. Det
fanns en signifikant skillnad mellan kvinnor och man dé en stérre andel kvinnor
rapporterar hilsan som nagorlunda/dalig® . Det fanns ocksa en signifikant skillnad
mellan de olika dldergrupperna; andelen som rapporterade att hidlsan vara
nagorlunda eller dalig stiger med 6kande alder® (Figur 21).
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70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% |
10% |
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Totalt

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

m Kvinnor

37,4 %

253 %

31,6 %

384 %

57,5 %

68,5 %

Man

327 %

24,7 %

28,5%

345%

46,8 %

64,0 %

Figur 21. Sjilvskattning av hilsan som ndgorlunda/dilig; andel svarande efter kon, totalt och inom
respektive dldersgrupp (n = 1784 for kvinnor och n = 1655 for miin)

I tabell 9 har svarsalternativen har grupperats i tre grupper: Utmérkt/mycket god;
God; Nagorlunda/dalig. I tabellen presenteras antalet kvinnor och médn inom
respektive grupp samt procentférdelning inom kon.

Tabell 9. Sjalvskattad halsa; antal och andel kvinnor och man i respektive svarsgrupp inom
kon

Kvinnor Man

Antal (%) Antal (%)
Utmarkt/mycket god 466 (26,1) 502 (30,3)
God 651 (36,5) 613 (37)
Nagorlunda/dalig 667 (37.,4) 542 (32,7)

¥ Mann-Whitney U-test: Z (n = 3441) =-3,19, p < 0,001
% Kruskall Wallis Test: Chi2 (4, n = 3439) = 293,5, p < 0,001
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Diagnostiserad sjukdom och lakemedel

Pa frdgan om man har ndgon diagnostiserad sjukdom var svaren frdn kvinnorna och
maéannen i princip identiska; ca 80 % av bade kvinnorna och madnnen rapporterade att
man har ndgon diagnostiserad sjukdom. Det fanns inte heller ndgon signifikant
skillnad mellan kvinnor och mén i antal ldkemedel respondenterna tar. Badde
kvinnorna och mannen rapporterar att de i snitt tar ca 3 olika sorters mediciner fran
apotek per dag. Daremot dr det en signifikant skillnad mellan dldersgrupperna.
Andelen respondenter som rapporterat att de har sjukdom é&r signifikant hogre bland
de &ldsta (80 ar och dldre) och bland de allra dldsta rapporterar nio av tio att de har
en diagnostiserad sjukdom® (Figur 22).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Totalt 65-69 70-74 75-79 80+
m Har diagnostiserad sjukdom| 79,3 % 73.8% 77,0 % 81,8 % 90,2 %

Figur 22. Andel respondenter i respektive dldersgrupp (bide min och kvinnor) som angav att de har
ndgon diagnostiserad sjukdom (n = 3400)

Likasa okar lakemedelskonsumtionen med stigande alder. Respondenter i de dldsta
aldergrupperna (75 ar och dldre) konsummerar signifikant fler olika sorters
mediciner dn respondenter i de yngsta dldersgrupperna (65-69 och 70-74 ar)*. Néastan
hélften (45,2 %) av de allra dldsta (85 ar och dldre) rapporterar att de tar fem eller fler
olika sorters mediciner fran apotek per dag (Figur 23).

50%
40%
30%
20%
10% l
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
|l 5 lakemedel eller mer| 23,6 % 159 % 19,4 % 26,9 % 34,4 % 452 %

Figur 23. Andel respondenter i respektive dldersgrupp (bide miin och kvinnor) som angav att de tar
fem eller fler olika sorters mediciner frin apotek per dag (n = 2843)

¥ Chi*-test: ¥* (4, n = 3400) = 82,0 p < 0,001, Cramer V = 0,16
© ANOVA: F (4, 2841) = 54,8, p < 0,001
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I frdgeformuldret kunde respondenterna ange vilka sjukdomar som de har/har haft.
Respondenterna kunde rapportera om de hade hogt blodtryck och om de tog
medicin for det, samt om de hade haft hjartinfarkt eller annan hjartsjukdom. Vidare
kunde de rapportera om de haft stroke (blodning eller propp i hjarnan), hade eller
hade haft ndgon form av cancer, hade diabetes (sockersjuka), hade astma eller annan
luftvagssjukdom samt och/eller annan sjukdom. Svaren kan ses mer som en
beskrivning av respondenterna &n en redogorelse for vilka sjukdomar aldre pa Aland
ar drabbade av. Materialet kan dock anvdndas for att konstatera att det finns
skillnader mellan kvinnor och mén, samt mellan olika aldersgrupper.

Det var signifikant fler mén dn kvinnor som rapporterade att de haft hjartinfarkt*,
annan hjartsjukdom® och/eller diabetes®. En signifikant storre andel kvinnor &n
mén rapporterade att de hade andra sjukdomstillstand*. For samtliga rapporterade
sjukdomstillstdnd, utom diabetes och astma/annan luftvigssjukdom, finns det en
signifikant skillnad mellan dldersgrupperna® (berdknat pa respondenter totalt, bade
kvinnor och mén). I féljande figurer (Figur 24-32) jamforts andelen respondenter
(kvinnor respektive médn) som angett att de har sjukdomstillstdnd i olika
aldersgrupper.

Hogt blodtryck

60%
50%
40% —
30% —
20% -
10% -

0%

Totalt

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

m Kvinnor

40,4 %

36,1%

40,3 %

40,8 %

48,4 %

45,5 %

Man

38,0 %

36,2 %

39,3 %

36,3 %

40,8 %

41,0 %

Figur 24. Svaranden som rapporterat att de har hogt blodtryck; andel svarande efter kon, totalt och
inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)

4 Chi*test : ¥* (1, n = 3489) = 12,5 p < 0,001 Phi = 0,06

2 Chi*test : * (1, n = 3490) = 31,6 p < 0,001 Phi = 0,10

# Chi*test : * (1, n = 3490) = 7,4 p < 0,05 Phi = 0,05

4 Chi*-test : ¥* (1, n= 3490) = 43,8 p < 0,001 Phi =-0,11

# Chi?*-test: Hogt blodtryck 2 (4, n = 3487) = 13,1 p < 0,001 Cramer V = 0,06; Tar blodtrycksmedicin y?
(4, n = 3486) = 52,4 p < 0,001 Cramer V = 0,12; Haft hjartinfarkt y* (4, n = 3488) = 52,2 p < 0,001 Cramer
V =0,12; Haft annan hjdrtsjukdom ¥* (4, n = 3487) = 69,9 p < 0,001 Cramer V = 0,14; Haft stroke ¥ (4, n
= 3488) = 34,1 p < 0,001 Cramer V = 0,10; Har/har haft cancer y* (4, n = 3488) = 24,3 p < 0,001 Cramer V
=0,08.
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Tar blodtrycksmedicin

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
mKvinnor | 457 % 38,7 % 441 % 43,7 % 57,5 % 63.1%
» Man 46,4 % 41,1 % 47,8 % 48,2 % 54,5 % 49,6 %

Figur 25. Svaranden som rapporterat att de tar blodtrycksmedicin; andel svarande efter kon, totalt och
inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)

Haft hjartinfarkt
20%
15%
10%
ol ol
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 4,0% 2.3% 2,4 % 3.5% 5,6 % 12,8 %
mMéan 8,6 % 6,4 % 7.3% 85 % 1477 % 16,2 %

Figur 26. Svaranden som rapporterat att de har haft hjirtinfarkt; andel svarande efter kon, totalt och
inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)

Annan hjartsjukdom

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 10,9 % 6.1% 7,3 % 13.5% 20,6 % 20,9 %
m Mén 149% 10,3 % 16,4 % 144 % 21,5% 22,2%

Figur 27. Svaranden som rapporterat att de har annan hjirtsjukdom; andel svarande efter kon, totalt
och inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)
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Haft stroke (blédning/propp i hjarnan)
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4.2 %
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11,2 %

mMan

55%
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49 %
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Figur 28. Svaranden som rapporterat att de har haft stroke (blédning/propp i hjirnan); andel svarande
efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)
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9,0 %

142 %

21,5 %

23,0%

25,6 %

Figur 29. Svaranden som rapporterat att de har/har haft cancer; andel svarande efter kon, totalt och

inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)
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Totalt

65-69
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75-79

80-84

85+

m Kvinnor

8,4 %

7,6 %

79 %

8.4 %

11,6 %

8,6 %

m Man

112 %

10,7 %

11,7 %

10,9 %

13,6 %

7,7 %

Figur 30. Svaranden som rapporterat att de har diabetes; andel svarande efter kin, totalt och inom

respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for mén)
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Har astma eller annan luftvagssjukdom
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m Kvinnor

91%

8,6 %

9,0 %

10,9 %

11.2%

59 %

m Man

8,6 %

7.3%

7,1%

12,3 %

89%

12,8 %

Figur 31. Svaranden som rapporterat att de har astma/annan luftvigssjukdom; andel svarande efter

kon, totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for miin)
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34,1%
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40,6 %

»m Man

26,4 %

25,2 %

26,3 %

31.3%

251%
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Figur 32. Svaranden som rapporterat att de har andra sjukdomar; andel svarande efter kon, totalt och

inom respektive dldersgrupp (n = 1811 for kvinnor och n = 1679 for min)
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Andra rapporterade halsobesvar

I frageformuldret efterfragades vidare om respondenterna under de fyra senaste

veckorna haft olika hdlsobesvidr sdsom muskel /ledbesvir, besvar med urinldckage,

somnloshet, daligt minne, yrsel och/eller problem med mun/tédnder, syn, horsel,

liksom besvar av svérldkta sar. Svarsalternativen var Nej; Ja, men det paverkar mig

inte i mitt dagliga liv; Ja, och det paverkar mig i mitt dagliga liv. Antalet samt

andelen kvinnor och mén som rapporterar olika hilsobesvar presenteras i Tabell 10.

Om man jamfor andelen kvinnor och médn som har hilsobesviir som piverkar dem i deras

dagliga liv, rapporterar en signifikant storre andel kvinnor 4n mén

muskel /ledbesvér*, besvar med urinldckage* och somnldshet* samt synproblem®.

En signifikant storre andel médn dn kvinnor rapporterade problem med daligt

minne™ och horselproblem®. For andra hélsobesvar fanns ingen signifikant skillnad

mellan kon.

Tabell 10. Halsobesvér;

Héalsobesvar

antal och andel kvinnor och man i respektive svarsgrupp

Ja, men det paverkar mig inte i

Ja, och det paverkar mig i mitt

mitt dagliga liv dagliga liv

Kvinnor Man Kvinnor Man

Antal % Antal % Antal % Antal %
Muskel/ledbesvar 709 (42,7) 714 (46,0) 509 (30,7) 353 (22,8)
Urinlackage 342 (22,3) 209 (14.1) 118 (7,7) 80 (5,4)
Sémnloéshet 553 (35,4) 430 (28,5) 189 (12.1) 128 (8,5)
Daligt minne 515 (33,5) 565 (37,4) 80 (5,2) 120 (8,0)
Yrsel 254 (16,8) 199 (13,4) 86 (5,7) 67 (4.2)
Problem med...
..tander/mun 207 (13,5) 256 (17.1) 64 (4,2) 45 (3,0)
...synen 413 (26,5) 427 (28,5) 137 (8.8) 92 (6,1)
...horseln 380 (24,1) 505 (32,8) 141(8,9) 188 (12,2)
Svarlakt(a) sar 23(1,5) 41(2,7) 22 (1,5) 31(2,1)

% Chi>test: 42 (1, n = 3211) = 25,5 p < 0,001, Phi = -0,09
¥ Chi*-test: ? (1, n = 3011) = 6,4 p < 0,05, Phi = -0,05
% Chi>-test: 42 (1, n = 3073) = 10,9 p < 0,001, Phi = -0,06
 Chi>test: y? (1, n = 3056) = 7,9 p < 0,05, Phi = -0,05

% Chi*-test: % (1, n = 3046) = 9,4 p < 0,05, Phi = 0,06

5 Chi*-test: 2 (1, n = 3115) = 8,8 p < 0,05, Phi = -0,05
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I f6ljande figurer (Figur 33-41) jimforts andelen respondenter som rapporterat att de
har hélsoproblem som paverkar dem i det dagliga livet mellan olika aldersgrupper.
For samtliga besviar, utom svarldkta sar, fanns det en signifikant skillnad mellan
aldersgrupperna (berdknat pa respondenter totalt, bade kvinnor och méan).

Muskel/ledbesvar

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

Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor| 30,7 % 23.3% 281% 30,.2% 45,5 % 51,0 %
» Man 22,7 % 20,8 % 17,0 % 22,6 % 314 % 47,8 %

Figur 33. Svaranden som rapporterat att de har muskel/ledbesviir som pdaverkar dem i deras dagliga
liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Besvéar med urinlackage

25%
20%
15%
10%
“ e w m-
0% Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 7.7 % 3,4% 54 % 8,6 % 13,2 % 23,6 %
m Man 5,4 % 1.0 % 1,3% 0,7% 1,.0% 1,4 %

Figur 34. Svaranden som rapporterat att de har besvir med urinlickage som pdverkar dem i deras
dagliga liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

%2 Chi?*-test: Muskel/ledbevar y* (4, n = 3209) =112,6 p < 0,001, Cramer V = 0,19; Urinldckage * (4,
n=3009) =141,7 p < 0,001, Cramer V = 0,22; Somnldshet y* (4, n = 3071) = 20,0 p < 0,001, Cramer V =
0,08; Daligt minne x* (4, n = 3044) = 82,6 p < 0,001, Cramer V = 0,17; Yrsel ¥* (4, n =2998) = 94,6 p <
0,001, Cramer V = 0,18; Tand /munproblem y? (4, n = 3028) = 34,3 p < 0,001, Cramer V = 0,11;
Synproblem y? (4, n = 3054) =199,2 p < 0,001, Cramer V = 0,26; Horselproblem y* (4, n = 3113) =193,3 p
<0,001, Cramer V = 0,25.
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Besvar med somnldshet
20%
15%
10%
5%
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 12,1% 12,1% 10,1 % 11,6 % 14,9 % 151%
= Man 8,4 % 6.5 % 6,5 % 9,3% 13.2% 18,7 %

Figur 35. Svaranden som rapporterat att de har besvir med somnldoshet som pdverkar dem i deras
dagliga liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Daligt minne
20%
15%
10%
L
o o
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 52% 25% 31% 6,9 % 9,0 % 14,8 %
mMan 8,0% 51% 4,6 % 13,0 % 13,5% 18,9 %

Figur 36. Svaranden som rapporterat att de har besvir med diligt minne som pdverkar dem i deras
dagliga liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Yrsel
20%
15%
10%
i "B -
0% m
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 57 % 2.1% 53% 7.1% 8,3% 16,5 %
»m Man 4.2 % 26 % 1,8 % 56 % 7,9 % 16,3 %

Figur 37. Svaranden som rapporterat att de har besvir med yrsel som pdverkar dem i deras dagliga liv;
andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp
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Totalt

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

m Kvinnor

4.2 %

25%

2,6 %

4,0 %

87 %

10,4 %

»m Man

3,0%

24 %

2,6 %

25%

6,3 %

4,4 %

Figur 38. Svaranden som rapporterat att de har besvir med somnldoshet som pdverkar dem i deras

dagliga liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Synproblem
35%
30%
25%
20%
15%
10%
e
0% l T -
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 8,8 % 4,7 % 4.9 % 6,8 % 16,1 % 30,2%
mMan 6,1 % 4,0 % 2,0% 7.7 % 12,5 % 231%

Figur 39. Svaranden som rapporterat att de har synproblem som piaverkar dem i deras dagliga liv;

andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Horselproblem

40%
30%
20%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 8,9 % 40 % 55% 9,1% 153 % 28,8 %
= Man 12,2 % 58 % 8,9 % 17,0 % 20,5% 36,7 %

Figur 40. Svaranden som rapporterat att de har horselproblem som pidverkar dem i deras dagliga liv;
andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp
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Svarlakt sar

5%
4% —
3% —
2% —
e j ' n B B
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 1.5% 1,0 % 1,0 % 1.2% 3.0% 31%
Man 21% 1.8 % 1,3% 2.8 % 2,6 % 43%

Figur 41. Svaranden som rapporterat att de har besviir med svdrlikta sdr som piverkar dem i deras
dagliga liv; andel svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Kommentarer till fragor rérande halsa

I likhet med tidigare studier (bl a Borglin et al., 2005; Crimmins et al., 2012; Murtagh
& Hubert, 2004) skattar kvinnorna sin hilsa saimre dn mannen. Kvinnorna
rapporterar i storre utstrackning olika typer av icke-dodliga och “icke-botbara”
symtom och (sjukdoms)tillstdnd som paverkar funktionsférmaga och livskvalitet
sasom muskel /ledbesvér, urinlickage och somnldshet. Mdnnen, 4 andra sidan,
rapporterar i storre utstrackning livshotande sjukdomstillstdnd som hjartsjukdom
samt diabetes. Sjukdomar som hér till gruppen cirkulationsorganens sjukdomar
utgor enligt statistiken den vanligaste dédsorsaken pa Aland (ASUB, 2016b).
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LIVSHALLNING, NEDSTAMDHET OCH DEPRESSION

I frageformuldret fanns en uppsattning fragor som kan aterkopplas till en persons
livshédllning. En av frdgorna var: “Kanner Dig n6jd med Ditt liv?”. Néstan alla
respondenter (94,5 %) har svarat Ja pa denna fraga. Det fanns ingen signifikant
skillnad vare sig mellan kvinnor och mén eller mellan dldergrupperna (Figur 42).
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= Man
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95,0 %
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95,9 %

94,3 %

88,5 %

Figur 42. Svaranden som svarat att de kinner sig nojda med sitt liv; andel svarande efter kon, totalt
och inom respektive dldersgrupp (n = 1701 for kvinnor och n= 1601 for méin)

En annan fraga var om man kanner sig behovd, vilket 87,5 % av samtliga
respondenter gjorde. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén,
men ddremot var andelen som kdnner sig behovda signifikant lagre i de dldsta
aldergrupperna® (Figur 43).
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Figur 43. Andel kvinnor och min som svarat att de kiinner sig behdvda; andel svarande efter kin,
totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1658 for kvinnor och n= 1520 for miin)

% Chi*-test: ? (4, n = 3176) = 125,7 p < 0,001, Cramer V = 0,20
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Vidare stélldes fradgan: “Har Du livslust?”. Ndstan alla respondenter (96,2 %) svarade
“Ja” pd den frdgan. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén,
ddremot minskar andelen som svarat “Ja” signifikant bland de dldsta> (Figur 44).
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96,9 %
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Man

Figur 44. Svaranden som uppgett att de har livslust; andel svarande efter kon, totalt och inom
respektive dldersgrupp (n = 1655 for kvinnor och n= 1561 for miin)

En fraga i frageformulédret 16d: “Kédnner Du Dig deprimerad /nedstamd?” Av
samtliga respondenter anger en av tio (10,0 %) att de kdnner sig

deprimerad /nedstamd. En signifikant skillnad aterfanns mellan de olika
aldergrupperna®. Lagsta andel aterfinns i aldersgrupperna 70-74 och 75-79 &r. Storst
andel dterfinns bland de allra dldsta. Det finns ocksa en signifikant skillnad mellan
kvinnor och mén; i alla dldergrupper fran 65 till 84 ar rapporterade en nagot storre
andel kvinnor att de kdnner sig deprimerad/nedstdmd, men i dldergruppen 85 ar
och dldre &r det dock andelen mén storre (Figur 45).

20%
15% |
10% —
‘nbunhl
0%
Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 111% 11,4 % 9,0 % 10,0 % 145 % 13,8 %
Man 8,8 % 8,6 % 6,0 % 9,1% 115 % 18,5 %

Figur 45. Svaranden som uppgett att de kiinner sig deprimerad/nedstimd; andel svarande efter kin,
totalt och inom respektive dldersgrupp (n = 1594 for kvinnor och n= 1523 for min)

Kommentarer till fragor rérande livshallning, nedstamdhet och depression

I tidigare studier har personers livshallning skattats med samma frdgor som anvints
i detta formuldr. En positiv livshdllning har visat sig ha en positiv effekt pa
formdgan att kunna hantera svarigheter i livet. Det har visat sig att positiv

> Chi*-test: ¥? (4, n = 3214) = 51,1 p < 0,001, Cramer V = 0,13
% Chi*test: ¥* (4, n = 3115) = 18,0 p < 0,001, Cramer V = 0,08
% Chi*test: ¢ (1, n = 3117) =4,6 p < 0,05, Cramer V = 0,04
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livshallning har samband med bl a béttre sjdlvskattad hélsa och reducerat vardbehov
(Eloranta, Arve, Isoaho, Lehtonen, & Viitanen, 2015; Fagerstrom, 2010; Tilvis, Laitala,
Routasalo, Strandberg, & Pitkala, 2012). Resultatet i denna undersdkning visar att
andelen som kénner sig ndjda med sitt liv dr stor, men en minskad andel av de dldsta
kanner sig behovda. Likasa kdnner en mindre andel av de dldsta livslust. Detta kan
ha ett samband med 6kad nedstdimdhet i 6kad alder. Liksom i tidigare studier
(Bergdahl, Allard, Alex, Lundman, & Gustafson, 2007; Hajek et al., 2016) visar
resultatet i denna rapport att en storre andel kvinnor dn méan ar
nedstdmda/deprimerade och att andelen 6kar med stigande i dlder. Depression i
aldrandet har bl a samband med sjukdom och sdamre sjdlvskattad halsa, fysisk och
kognitiv funktionsnedsittning, lagre utbildning, reducerat socialt ndtverk och vara
ensamstdende samt att inte kdnna sig behévd/avsaknad av meningsfull tillvaro
(Chippendale, 2013; Djernes, 2006; Forsman, Nyqvist, Schierenbeck, Gustafson, &
Wahlbeck, 2012). Det kan vidare konstateras att depression i aldrandet &r vanligt och
att det forekommer under-, 6ver- och felbehandling av depression i den dldre
befolkningen (Alexopoulos, 2005; Djernes, 2006; Petersson et al., 2014). Att identifiera
personer med nedstamdhet/depression tidigt dr vasentligt for att kunna stddja
personen och vid behov pabérja lamplig behandling (terapi och/eller
lakemedelsbehandling). Det kan rdcka med att stilla frdgan: Kanner du dig
nedstdmd/deprimerad? (Ayalon, Goldfracht, & Bech, 2010). Det finns ocksd olika
skattningsskalor for att identifiera nedstamdhet, t ex Geriatric Depression Scale
(GDS), som kan vara anvdndbara i olika sammanhang (Almeida & Almeida, 1999;
Conradsson et al., 2013; Sheikh & Yesavage, 1986; Yesavage et al., 1982).
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TRO

I frageformulédret ingick en fraga kring tro pa Gud eller hogre makt. Det var en
signifikant storre andel kvinnor &n mdn som svarade “Ja” pa fragan om de tror pa
Gud eller en hogre makt™ (Figur 46).
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m Man
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337 %

Figur 46. Svaranden som svarat Ja, de tror pd Gud eller en higre makt, respektive nej eller tveksamt;
andel svarande efter kon (n = 1764 for kvinnor och n= 1615 for min)

Ser man istdllet pa férdelning mellan dldersgrupper (bdde kvinnor och mén) kan det
konstateras att andelen som tror pa Gud eller en hogre makt ar signifikant storre i de
dldre aldersgrupperna (75 ar och éldre)® (Figur 47).
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Figur 47. Svaranden som svarat Ja, Nej eller Tveksam pa fragan om det tror pd Gud eller en higre
makt; andel i olika dldersgrupper (bide kvinnor och méin, n = 3377)

7 Chi*test: ¢* (8, n = 3379) = 251,3 p < 0,001, Cramer V = 0,27
% Chi*test: ¢* (8, n = 3377) =91,9 p < 0,001, Cramer V = 0,12
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Kommentarer till fraga rérande tro

Att tro pa Gud eller en hogre makt kan ha olika betydelse for olika personer. Tro kan
ge fortrostan, trost och trygghet (Coyle, 2002; Fischer, Lundman, & Norberg, 2010;
Rosgren, 2015). Tidigare studier visar pa tron pa Gud ér starkast bland den dldre
befolkningen och andelen som tror pd Gud bland den &ldre befolkningen pa Aland
ar jamforbar med t ex motsvarande siffror i Sverige (Bromander, 2013).
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VALD

For att definiera vald anvdndes Varldshalsoorganisationens (WHOs) definition pa
vald, dvs anvdndning av fysiskt vald, makt eller hot som antingen leder till
personskador, dodsfall eller psykisk skada.

Det var signifikant storre andel kvinnor dn mdn som uppgav att de varit utsatta for
vald fran ndrstdende®. Totalt 59 kvinnor (3,4 %) och 21 mén (1,3 %) uppgav att de
har blivit utsatta for vald fran ndgon ndrstiende det senaste aret. Det fanns ocksa en
signifikant skillnad mellan dldersgrupperna. Signifikant storst andel som
rapporterade att han/hon blivit utsatt for vald fran ndgon nédrstdende det senaste
aret dterfanns i den yngsta dldergruppen (65-69 ar)® (Figur 48).

Vald i nara relation
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Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 3,4 % 4.8 % 2,7 % 3.7% 2,0% 11%
Man 1.3% 17 % 19% 0,4 % 0,0% 0.9%

Figur 48. Svaranden som uppgett att de utsatts for vild frin nigon nirstiende det senaste dret; andel
svarande efter kon, totalt och inom respektive dldersgrupp

Totalt 36 kvinnor (2,1 %) och 25 mén (1,6 %) angav att de blivit utsatta for vald fran
nagon utomstdende det senaste aret. Ingen signifikant skillnad aterfanns mellan
varken kvinnor och mén eller dldersgrupper (Figur 49).

Vald fran utomstaende
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1%
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Totalt 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
m Kvinnor 21% 1.8 % 2.7 % 1,7 % 1.5% 2,.9%
Man 1.6 % 1,7 % 19 % 1.8 % 0,6 % 0,0%

Figur 49. Svaranden som uppgett att de utsatts for vdld frin nigon utomstdiende det senaste dret;
andel svarande efter kin, totalt och inom respektive dldersgrupp

5 Chi-test: 4 (1, n = 3375) = 15,7 p < 0,001, Phi = -0,01
80 Chi*test: y* (4, n = 3373) =10,1 p < 0,5, Cramer V = 0,06
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Kommentarer till fragor rérande vald

Att utsattas for sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald kan bidra till 6kad risk for olika
former av psykisk och fysisk ohélsa, pd kort och/eller pd lang sikt. Vald bland och
mot dldre dr fortfarande ett eftersatt omrade i sambhallet, inom véard och omsorg samt
i forskning; vald i hemmet dér dldre &r inblandade identifieras i liten utstrackning
och dven om valdet identifieras &r resurserna och tillgdng pa evidensbaserade
atgardsprogram ringa (Knight & Hester, 2016). I resultatet konstateras att en storre
andel kvinnor dn man hade utsatts for vald i ndra relationer. I tidigare studier dar
man undersokt forekomst av vald mot kvinnor har man ofta haft en 6vre aldersgrans
som medfort att dldre kvinnor har exkluderats. Vidare férsvaras jamforelser med
andra studier av att vald operationaliseras olika. Det har dock konstaterats att dldre
kvinnor uppger erfarenheter av vald i mindre utstrackning &n yngre kvinnor. Olika
forklaringar till detta har presenterats, men det som beskrivs som mest troligt ar att
detta reflekterar en systematisk underrapportering. Det skulle till exempel kunna
bero pa svarigheter att minnas, rddsla for konsekvenserna av att beratta eller
generationsspecifika forbud bland dldre kvinnor mot att prata om valdsutsatthet
(Sundstrom, 2016). Det antas att underrapportering forekommer dven i denna studie.
Vidare bor noteras att stereotypa forestdllningar som att dldre kvinnor inte utsdtts for
vald, framfor allt inte sexuellt vald, kan medfora att valdsutsatta dldre kvinnor inte
uppmadrksammas och/eller far ett professionellt bemétande och stod (Sundstrom,
2016).
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HOGSKOLAMN PAa AL AMNDO

Halsa och livskvalitet hos aldre kvinnor pa Aland

P& Aland, liksom i resten av véstvarlden, lever vi idag i ett samhalle dér allt fler personer
ar och blir dldre. Som en foljd av aldrandet paverkas méanniskan av faktorer som kan ha
inverkan pa hélsa, vélbefinnande och livskvalitet. Att ha kunskap om dessa faktorer &r av
vikt for att kunna planera for och genomfora halsoframjande aktiviteter, vard och omsorg.
P& Aland saknas idag vissa centrala halsouppgifter for den dldre befolkningen. Detta
forskningsprojekt, som bedrivs vid Hogskolan p& Aland, syftar till att samla in
halsouppgifter bland dldre kvinnor samt belysa faktorer som pa olika satt har visat sig vara
av betydelse for ett gott aldrande.

Forfragan att delta i projektet har gatt till samtliga kvinnor p& Aland som ar fédda ar 1950
eller tidigare. Du deltar genom att besvara bifogat frageformular. Om Du sa énskar kan Du
ta hjalp av narstaende och/eller andra personer i Din nérhet for att fylla i formuléret. Vi ser
garna att Du returnerar formularet i det forfrankerade kuvertet inom tva veckor oavsett
om Du har fyllt i fragorna eller inte. Notera att deltagandet ar frivilligt. Inlamnade
uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt, &ven om formuléren ar numrerade for att
undvika onddiga paminnelser.

Om Du har fragor eller énskar mer information om projektet far Du mer &n garna kontakta
projektansvarig Erika Boman. Du kan ocksa, om sa onskas, lamna skriftliga kommentarer
pa formularets sista sida.

Kontaktuppgifter:

Erika Boman, medicine magister i omvardnad
Lektor vid Hogskolan p& Aland

telefon: 040-5676939

e-post: erika.boman@ha.ax



1. Vilket ar & Du fodd?

Ar 19

2. [ Jag onskar inte besvara frageformuléret.
Vill Du ge en forklaring till varfor far Du gérna gora det pa raderna nedan.
Det ar vardefullt om formularet anda returneras i frankerat kuvert, da du ocksa undviker att fa
ett paminnelsebrev.

Forst foljer nagra fragor om Dig sjalv. Satt kryss i ratt eller mest lampad ruta@
gallande ditt nuvarande tillstand.

3. ArDu

Gift eller har registrerad partner
Samboende

Sarboende

Ensamstaende

Franskild

Anka

O Ododn

4, Var bor Du nu?
] Mariehamn
[]  Ovriga fasta Aland (ej Mariehamn)
[ ]  Skargarden



5. Hur bor Du idag?

[] 1 bostad som Du sjalv och/eller nagon annan familjemedlem som bor i denna
bostad &ger

| hyresbostad
| servicehus eller aldreboende

L1 OO

Annat boende, ndmligen

6. Ar Du nojd med Ditt nuvarande boende?

(] Ja
[]  Nej

7. Vilken skolutbildning har Du? Ange Din hogsta utbildningsniva:
Folkskola, 6 ar eller mindre

Folkskola/mellanskola, max 9 ar

Folkhogskola

Yrkesskola/yrkesutbildning

Gymnasium

Examen pa institutniva

Hogskole-/universitetsexamen

Annan (inklusive antal ar):

oo dodn




KONTAKTER

8. Nedan efterfragas om hur ofta Du har kontakt med angivna personer.
Om Du inte har t ex barn (i livet) sa fyller Du i alternativet ”Personen finns inte/ej
aktuellt”

Hur ofta har Du kontakt med nagon/nagra av foljande personer?

Flera Flera Nagon Aldrig | Personen
gangeri  gangeri  gangom finns
veckan  manaden aret inte/ej

aktuellt
Make/sambo/sérbo 0 m O O m
Barn 0 O O ] 0
Barnbarn O O O O O
Syskon O O O O m
Foraldrar O O O O O
Ovriga slaktingar 0 O O 0 O
Vanner O O O O O
Grannar O O O O O
Hemtjanst/hemvard O O O O O
Hemsjukvard O O O O O

9. Har Du nagon fortrogen Du kan prata med om precis allt, alltsa dela bade bekymmer
och gladjeamnen med?

(1 Ja
[]  Nej

10. Hander det att Du k&nner Dig ensam/0vergiven?
Varje dag

Ibland

Sallan

Aldrig

OO



ARBETE, EKONOMI OCH SAMHALLSENGAGEMANG

11. Vad har under Din yrkesverksamma period varit Din huvudsakliga
yrkesstallning/arbetsform? (Ange endast ett alternativ)

OO0

LOntagare
Annan foretagare (ex egenforetagare)
Oavlonat arbete inom familjemedlems foretag
Jag har aldrig arbetat i ett yrke pa heltid
Annat, ndmligen

12. Har Du under de sex senaste manaderna varit yrkesverksam (betalt arbete)?

[]

[]
L]
L]

Nej

Ja, vid nagot enstaka tillfalle
Ja, varje manad

Ja, varje vecka

13. Géllande Din nuvarande ekonomi, tycker Du att pengarna...

[]
L]
L]

... racker val och det blir lite dver
... racker precis och det blir ingenting Over
... Inte racker till det Du behover

14. Rostade Du vid det senaste...

Ja Nej Vet gj
Kommunal-/lagtingsval O O O
Riksdagsval O O O
Europaparlamentsval O O O
Kyrkofullmaktigeval m m 0
Presidentval m O O




15. Jag kanner mig stark och inflytelserik i samhallet.
L[]  Instammer helt
] Instammer delvis
[]  Instammer inte alls

Hjalp till narstaende/anhoriga

16. Hjalper Du regelbundet ndgon med nedsatt funktionsférmaga eller sjukdom med
vardagliga rutiner/sysslor i eget hushall?

[]  Nej, jag ger ingen sddan hjalp - ga direkt till fraga 19 (vand blad)
[ 1 Ja, make/sambo/partner (besvara aven fraga 17 och 18)
[]  Ja, annan: (besvara dven fraga 17 och 18)

17. Ar Du officiell narstéendevardare for personen (avtal med kommunen) som Du hjalper
i eget hushall?
[]  Nej
(1 Ja

18. Har ar nagra fragor som berér Din situation som narstaende-/anhérigvardare. Kryssa i
for det alternativ som bast passar in for Dig.

Nej, Nej, Ja, i Ja, i

inte alls  knappast viss man hog grad
Kénner Du Dig trott och utarbetad? O O O O
Ké&nner Du Dig ensam och isolerad pga Din 0 0 0 m
anhoriges problem?
Tycker Du att Du far ta mycket ansvar for 0 0 0 m
Din anhorigas vél och ve?
Ké&nns det ibland som Du skulle vilja fly 0 0 0 m
undan hela den situation Du befinner Dig i?
Stélls Du infor rent praktiska problem i O O O O
varden som Du tycker ar svara att 16sa?
Kan Du ibland bli sarad och arg pa Din O O O O
anhorige?
Tycker Du att Din halsa blivit lidande pga 0 0 0 m

att Du tagit hand om Din anhorige?

Fortsatter pa nasta sida



Fortsattning fran foregaende sida

Nej, Nej, Ja, i Ja, i

inte alls  knappast viss man hog grad
Har Din anhoriges problem lett till att O O O O
umganget med andra, t ex slékt och vanner,
minskat for Dig?
Finns det nagot i Din anhoriges bostad som O O O O
gor det besvérligt att ta hand om
honom/henne?
Ké&nner Du Dig bunden av Din anhdriges 0 0 0 m
problem?
Ké&nner Du Dig besvarad av Din anhoriges 0 0 0 m
beteende?
Leder Din anhoriges problem till att Du inte O O O O
kan gora det Du har tdnkt gora vid denna tid
I livet?
Tycker Du att det ar fysiskt pafrestande for O O O O
Dig att ta hand om Din anhorige?
Tycker Du att Din anhérige tar sa mycket 0 0 0 m
tid sa att Du inte far tillrackligt med tid for
Dig sjélv?
Oroar Du Dig for att Du inte ska kunna ta O O O O
hand om Din anhorige pa ratt satt?
Kan Du ibland skdmmas 6ver Din anhoriges O O O O
uppforande?
Finns det nagot i omgivningen runt Din O O O O
anhoriges hem som gor det besvarligt att ta
hand om honom eller henne?
Har det inneburit nagon ekonomisk O O O O
uppoffring for Dig att ta hand om Din
anhorige?
Tycker Du att det ar psykiskt pafrestande O O O O
for Dig att ta hand om Din anhdérige?
Har Du ibland en k&nsla av att livet 0 0 0 m
behandlat Dig oréttvist?
Hade Du tankt Dig att livet skulle vara 0 0 0 m
annorlunda i den dlder Du &r nu?
Undviker Du att bjuda hem vanner och O O O O

bekanta pga Din anhoriges problem?




HALSA, VALBEFINNANDE OCH SJUKDOMAR

Nedan foljer 12 fragor om Din allménna hélsa. Besvara fragorna genom att markera det
svarsalternativ som Du tycker stimmer bast in pa Dig med ett kryss. Om Du &r oséker,
markera anda rutan som kanns mest riktig.

19. I allménhet skulle Du sdga att Din halsa ar
Utmarkt

Mycket god

God

Nagorlunda

OO OO

Dalig

20. De féljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan tankas utfora under en vanlig
dag. Ar Du pa grund av Ditt hélsotillstdnd begransad i dessa aktiviteter nu? Om sa ar
fallet, hur mycket?

Ja, mycket | Ja, lite Nej, inte
begrénsad begrénsad alls begransad

Mattligt anstrangande aktiviteter,
som att flytta ett bord, dammsuga,
skogspromenader eller tradgardsarbete
Ga upp for flera trappor

21. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av féljande problem i Ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som foljd av Ditt kroppsliga
halsotillstand?

Ja Nej

Utrattat mindre an Du skulle 6nskat
Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra
aktiviteter




22. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av féljande problem i Ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av kdnslomassiga
problem (som t ex nedstamdhet eller &ngslan)?

Ja Nej

Utrattat mindre &n Du skulle onskat
Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som
vanligt

23. Hur mycket vark eller smarta har Du haft under de senaste fyra veckorna?

o Ingen o Mycketlatt o Latt o Mattlig o Svar o Mycket svar

24. Fragorna har handlar om hur Du kanner Dig och hur Du haft det under de senaste
fyra veckorna. Ange for varje fraga det svarsalternativ som bést beskriver hur Du har
kant Dig.

Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna har Du...

Hela Storsta | En hel En del Liteav | Ingetav
tiden delen av | del av av tiden | tiden tiden
tiden tiden

Ké&nt Dig lugn och

harmonisk?

Varit full av

energi?

Ké&nt Dig dyster

och ledsen?

25. Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har Ditt kroppsliga
halsotillstand eller Dina kénslomaéssiga problem stort Dina mojligheter att umgas (t
ex halsa pa slakt och véanner).

Hela tiden Storsta delen En hel del En del Inget
av tiden av tiden av tiden av tiden
O O O O O




26. Har Du under de senaste 4 veckorna upplevt att Du har haft...

Nej Ja, men det Ja, och det
paverkar mig inte  paverkar mig i
I mitt dagliga liv ~ mitt dagliga liv
... muskel-/ledbesvér 0 0 m
... urinlackage O O O
... SOmnldshet O O O
... daligt minne O O O
.. yrsel O O O
... problem med t&nder/mun 0 0 m
... problem med synen 0 0 m
... problem med horsel O O O
... svarlakt sar (ej lakt inom 6veckor) O O O
27. Har Du nagon diagnostiserad sjukdom?
[]  Nej
Ja, jag har
[]  hogt blodtryck [ medicin for blodtrycket
[ haft hjartinfarkt ] annan hjartsjukdom
[ haft slaganfall/stroke (hjarnblédning/propp i hjarnan)
L1 har eller haft nagon form av cancer
(] har diabetes (sockersjuka)
(] har astma eller annan luftvagssjukdom
(] har annan sjukdom/andra sjukdomar, namligen:

28. Hur manga olika sorters mediciner fran apoteket tar Du regelbundet?
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Nedan foljer ytterligare fragor om hélsa, valbefinnande och livskvalitet

29. Ar Du n6jd med Ditt liv?

30. Kénner Du Dig behovd?

31. Har Du planer infor framtiden?
32. Har Du livslust?

33. Ar Du deprimerad/nedstamd?

Ooooooags
Ooooooog

34. Lider Du av ensamhet?

35. Tror Du pa en Gud eller en hogre makt?

[1 Ja [ Nej [1 Tveksam

AKTIVITET OCH LIVSSTIL
36. Duschar Du (med eller utan hjalpmedel), utan hjalp av ndgon annan?

(1 Ja ] Nej

37. Stadar Du din bostad sjalv (dammsuga, torka golv) utan hjalp av ndgon annan?
(1 Ja [J  Nej

38. Gor Du dina matinkdp sjalv (med eller utan hjalpmedel), utan hjélp av ndgon annan?
(1 Ja [J  Nej

39. Anvander Du allmanna kommunikationer som buss, flyg eller tag (med eller utan
hjalpmedel), utan hjalp av ndgon annan?

(1 Ja (] Nej

40. Lagar Du mat sjéalv (med eller utan hjalpmedel), utan hjalp av ndgon annan?
(1 Ja [J  Nej

11



41.Anvander Du nagot forflyttningshjalpmedel utomhus?
[ Ja(t ex képp, rollator, rullstol) 1 Nej, anvander inga hjalpmedel

42. Hur manga ganger har Du varit utomhus med eller utan sallskap den senaste veckan?
[]  Jag har inte varit utomhus senaste veckan
[]  1-4 ganger den senaste veckan
[]  Mer an 4 ganger den senaste veckan

43. Har Du fallit/ramlat under de senaste 12 manaderna (ofrivilligt hamnat pa golvet eller
marken oavsett vad som var orsaken eller vilka konsekvenser det fick)?

[]  Nej
[1  Ja, vid enstaka tillfalle
[ Ja, vid upprepade tillfallen

Har fallet bidragit till att Du blivit tvungen att uppsoka héalso- eller sjukvard?

(] Ja

[]  Nej
44. Kor Du bil?

Ja

Nej, men jag far vanligtvis skjuts av narstaende/vanner nar jag behdver
Nej, men jag aker taxi/fardtjanst nar jag behover

Nej, och jag begransas i min vardag pga brist pa transportméjlighet
Nej, och jag har inget behov av transportmedel

OO0

12



45. Har Du mojlighet att utfora givande fritidssysselsattning?

Ja, ndmligen (flera alternativ kan fyllas i):

O OOodod

OO O

Umgange med/omsorg av familj

Umgange med véanner/bekanta/grannar

Aktiviteter i egna hemmet (matlagning, lasa, hantverk och dylikt)
Aktiviteter utomhus (tradgardsarbete, promenader och dylikt)
Motionsaktiviteter (gymnastik, dans och dylikt)

Kulturella aktiviteter (krsang, spela, teater och dylikt)
Foreningsliv, gruppsammankomster och dylikt

[ Frivilligt obetalt arbete i ndgon férening (t ex. social organisation,
hjalporganisation, idrottférening, kulturell férening)

Kyrkans aktiviteter
Resor

Utbildning

Annat, namligen:

Nej, pa grund av (flera alternativ kan fyllas i):

OO0 dod

Nedsatt syn

Nedsatt horsel
Sjukdom/funktionsnedsattning/smérta
Narstaendes behov av hjalp/stod &r sa stort
Ekonomiska forutsattningarna begransar
Bristande lust/motivation

Annat, namligen:

13



46. Hur mycket rér Du pa Dig och anstranger Dig fysiskt? (vélj ett alternativ som ar mest
korrekt)

[]  Jag ar pa grund av nedsatt funktionsférmaga/sjukdom, smarta eller liknande
mycket begransad att aktivera mig fysiskt

[1  Jag laser, tittar pa TV och gor sysslor som inte direkt &r fysiskt anstrangande

(] Jag promenerar, cyklar, gor lattare hemsysslor och utearbeten m.m. flera
ganger i veckan (latt anstrangning)

[]  Jag motionerar eller sportar aktivt flera timmar i veckan, dar jag svettas nagot
och/eller andningen bli snabbare (raska promenader, motionssimning mm)

[]  Jag motionerar eller sportar aktivt flera timmar i veckan, dar jag svettas
kraftigt och/eller andningen bli snabbare (I6ptréaning, konditionscirkel)

47. Tva fragor om styrketréning och balanstraning
(] Jag tranar regelbundet gymtraning/styrketraning med vikter

Antal ganger/vecka: (genomsnitt/vecka den senaste manaden)

(] Jag tranar regelbundet balansen (ex.Tai chi, dans, balansévningar)

Antal ganger/vecka: (genomsnitt/vecka den senaste manaden)
48.  a.Hur lang ar Du nu? b. Hur mycket véager Du idag?
cm kg

49. Ar Du nojd med Din nuvarande vikt?
[]  Nej, jag anser att jag borde ga ner i vikt
[]  Nej, jag anser att jag borde ga upp i vikt
] Ja

50. Har Du av halso- och/eller sjukvardspersonal blivit uppmuntrad att ga ner i vikt?
(] Ja ] Nej
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Alkohol-, tobaks- och spelvanor

51. Hur ofta dricker Du alkohol?
]  Aldrig
[  En gang i manaden eller mer séllan
[]  2-4 ganger i manaden
[ ]  2-3 ganger i veckan
[] 4 ganger per vecka eller mer

| foljande fraga kommer antal glas att efterfragas, med ett (1) glas menas foljande

En 6l 5% Ett glas vin, Ett litet glas
rott eller vitt starkvin

.

33 cl 15 cl

Sprit, t ex
whiskey

4 cl

52. Hur manga glas dricker Du en typisk dag da Du dricker alkohol?
For anvisning av vad som menas med ett (1) glas, se ovan

1-2
3-4
5-6
7-9
10 eller fler

OO o

53. Hur ofta dricker Du sex glas eller mer vid ett och samma tillfalle?
For anvisning av vad som menas med ett (1) glas, se ovan.

Aldrig

Mer séllan &n en gang per manad
Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller néstan varje dag

OO o

15



54. a. Har Du nagonsin rokt regelbundet (cigaretter, cigarrer, pipa)?
[]  Nej
(] Ja, jag har rokt dagligen i sammanlagt (ar)

L1 Jag roker fortfarande dagligen
] Jag roker fortfarande sporadiskt
[ ] Jag roker inte langre

55. Har Du nagonsin snusat regelbundet?
[]  Nej
[ Ja, jag har snusat dagligen i sammanlagt (ar)

1 Jag snusar fortfarande dagligen
] Jag snusar fortfarande sporadiskt
1 Jag snusar inte langre

56. Har Du under de senaste 12 manaderna spelat pa spel som involverar pengar (lotto,
trav, internetspel mm)?

Nej - ga vidare till fraga 59 (nésta sida)
Ja, men mer séllan &n en gang per manad
Ja, varje manad

Ja, varje vecka

Ja, dagligen

OO o

57. Har Du nagon gang upplevt ett behov av att spela om storre och storre summor
pengar?
[]  Nej
(] Ja

58. Har Du varit tvungen att ljuga for personer som &r viktiga for Dig om hur mycket Du
har spelat?

[]  Nej
(] Ja

16



vald

Nedan foljer tva fragor om vald. Vald beskrivs som ett vaxande folkhalsoproblem och
vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar vald som anvéandning av fysiskt vald, makt
eller hot som antingen leder till personskador, dodsfall eller psykisk skada.

59. Har Du blivit utsatt for aggressivitet/vald fran nagon narstaende?
(notera att vald i nara relationer inte bara innebér fysiskt vald utan dven bl a sexuella
krankningar, maktutdvning och férolampningar).

[]
[]
[]
[]

Nej

Ja, senaste aret

Ja, senaste manaden
Ja, senaste veckan

Om ja, beskriv garna vilken typ?

60. Har Du blivit utsatt for aggressivitet/vald fran nagon utomstaende?

[]
L]
L]
[]

Ja, senaste aret

Ja, senaste manaden
Ja, senaste veckan
Nej

Om ja, beskriv garna vilken typ?

17



61.Nedan foljer 15 fragor pa vilka Du svarar Ja eller Nej genom att kryssa i ratt ruta. Det
ar tacksamt om Du kan besvara samtliga foljande fragor d&ven om Du upplever att vissa

paminner om tidigare stéllda fragor.

Ja Nej

a. Ar Du i grund och botten néjd med Ditt liv? ] ]
b. Har Du gett upp manga aktiviteter och intressen? [] [
c. Tycker Du att Ditt liv ar tomt? [] []
d. Blir Du ofta uttrakad? H o
e. Ar Du oftast pa gott humor? ] ]
f. Ar Du radd att ndgot ska handa Dig? n O
g. Kaénner Du Dig oftast glad och ngjd? [] []
h. Ké&nner Du Dig oftast hjalplos? [] ]
i.  Vill Du hellre stanna hemma &n att ga ut och prova

nya sysselsattningar? [] []
J.  Tror Du att Du har fler problem med Ditt minne

an de flesta andra? [] []
k. Tycker Du att det k&nns bra att leva? [] []
|.  Kénner Du Dig tdmligen vardelds nu? [] ]
m. Ké&nner Du Dig full av energi? [] []
n. Tycker Du att Din situation ar hopplds? [] []
0. Tycker Du att de flesta har det béattre &n Du? [] []
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62.Avslutningsvis, nedan féljer pastaenden som beskriver hur Du kan uppfatta Dig sjalv och Din

omvaérld. Vi ber Dig ringa in/kryssa for den siffra som béast 6verensstammer med hur

pastaendet passar in pa Dig. Alternativen skattas fran 1-6 och de finns redovisade i tabellen

nedan, dar siffran ett (1) innebar att Du tar helt avstand fran pastaendet medan siffran sex (6)
innebér att pastaendet stammer helt med Din uppfattning. Det finns inga ratta eller felaktiga
svar. Om pastaendet inte &r aktuellt just nu, sa skall Du svara hur det mestadels varit for Dig

under livet.

Tar helt avstand

Tar nastan helt avstand
Tar delvis avstand
Instammer delvis
Instammer nastan helt
Instammer helt

OO WIN |-

a. Jag tycker att det kanns meningsfyllt att umgas med andra
manniskor

[EEN

Jag har latt for att se saker och ting fran olika synvinklar

Jag tycker det ar spannande att prova pa nya saker

Jag kan "forhalla mig” till kritik som riktas mot mig

Jag genomfor det jag planerat

Jag kan ta emot stod fran andra nar jag behdver

Jag inser att varlden inte ar rattvis och kan hantera det

Jag kanner 6ppenhet infor livet och dess mojligheter

Jag ser mig sjéalv som en del i ett sammanhang

Jag vérderar min sjalvstandighet hogt

Jag kan vanligtvis slappa oftratter som drabbat mig

Jag ser pa utmaningar som en mojlighet att utvecklas

. Jag &r en person som man kan lita pa

Jag kénner samhdrighet med andra manniskor

Jag tycker att det ar viktigt att vaga anta utmaningar

Jag vet vad som hor till mitt ansvar

Jag har talamod

Jag &r en person som har bada fotterna pa jorden

Jag soker stod av andra manniskor nar jag har det svart

~lo|l=la|B|o|3 |3 |—|~T| T Fle|+ealoT

Jag ar intresserad av att lara mig nya saker
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Tack for att Du gav Dig tid att svara!

Ar det nagot sarskilt Du vill formedla eller kommentera finns utrymme for det nedan
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