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Bakgrund: Andelen aldrande i Sverige ¢kar. Dock 6kar ocksa den psykiskta ohélsan bland
aldre. Jag tror att meningsfulla sociala relationer, sociala aktiviteter samt ett forbéattrat socialt
stod for utsatta aldre kan dka deras psykiska vélbefinnande genom en storre kansla av del-

aktighet, sammanhang och méjlighet att paverka.

Syfte: Syftet med min undersokning &r att avsldja orsakssambanden mellan olika sociala
faktorer och psykiskt vélbefinnade for dldrande kvinnor och man.

Beskrivning: | denna studie vill jag undersoka sociala faktorers orsakssamband med psykiskt
valbefinnande bland aldre personer i Sverige genom regressionanalys. Jag kommer forst att
redogora for Aaron Antovskys salutogena forskningsansats och hans modell KASAM, som
star for “kénslan av sammanhang”. Jag kommer sedan att presentera tidigare forskning och
studier gallande aldres sociala liv och dess paverkan pa psykiskt valbefinnande. Jag &mnar att
anvanda mig av KASAMs centrala begrepp: mening, begriplighet och hanterbarhet, for att se
vilka sociala faktorer som ger édldre kvinnor och man dkat psykiskt valbefinnande och mening

i livssituationen.

Slutsatser: Kvinnor och man uppvisar efter kontroll av hédlsa jamnastarka samband for sociala
kontakter generellt, for sociala kontakter med vanner och for féreningsdeltagande med index
for psykiskt valmaende. Kvinnors och méns samband for gudtjanstdeltagande, sammanboende
samt sociala stod skiljer sig kraftigt at. Sociala stod ar viktigt for kvinnor medan gudtjanst-
besok och sammanboende ar viktigt for man med hansyn till psykiskt valbefinnande. Nivan
av hélsa har stor betydelse for kvinnors samband med psykiskt vélbefinnande men paverkar

inte mannens samband avsevart.

Nyckelord: Sociala kontakter, socialt stdd, sociala aktivieter, KASAM, psykist vélbefinnande
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1. INLEDNING OCH BAKGRUND
1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet dr att undersoka orsakssambanden mellan olika sociala faktorer och psykiskt valbe-
finnade for aldrande kvinnor och man. Min fragestallning ar hur aldre kvinnors och méns
psykiska valbefinnande paverkas av olika sociala faktorer och vilka av dessa som ar viktiga
och ger gott psykiskt véalbefinnande. Med sociala faktorer avses relationer, stod, aktiviteter
samt samman- eller ensamboende. Min hypotes &r att meningsfulla relationer och sociala
aktiviteter ger okat psykiskt valmaende. Jag amnar genomfora en regressionsanalys av delar
av ett material som heter SWEOLD 2010 for att undersoka sambanden med ett index for
psykiskt vélbefinnande. Studien SWEOLD ér ett samarbete mellan ARC (Aging Research
Center), Karolinska Institutet och Stockholms Universitet innehallande en méngd olika
fragestallningar angaende aldre personers livssituation. Jag har sjélv varit delaktig i

insamlandet av materialet och genomfort personliga intervjuer med personer éver 76 ar.
1.2 Bakgrund

Enligt WHO, World Health Organization, 6kar andelen personer éver 60 ar snabbare &n
nagon annan aldersgrupp, som ett resultat av bade langre livslangd och sjunkande fodelsetal.
Detta skapar samhélliga utmaningar i malet att 6ka aldre manniskors halsa och funktionsfor-
maga samt oka deras sociala deltagande och sékerhet (WHO 2013). WHO definierar halsa
som "ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart
avsaknad av sjukdom eller funktionshinder"(WHO, 1946).

Sverige har en av de hdgsta medellivslangderna i varlden med en medellivslangd for kvinnor
pa 83,5 ar och for man pa 79,5 ar (SCB 2010). Dock sa 6kar aven den psykiska ohélsan bland
aldre, framfor allt bland kvinnor. Vi lever langre men med ¢kade antal ar i fysisk och psykisk
ohdlsa vilket innebdr stora samhallskostnader och individuellt lidande. Sociala aktiveter och
kontakter anses ofta vara I6sningen pa den dkande psykiska ohalsan, bl a sa uttryckte J.S.
House (2001) att: sociala kontakter ar mycket viktiga for halsan och for halsosamt aldrande

och att isolering &r ett hot mot dem bégge” (Waite & Das, 2010).

Jag slogs ofta av, i intervjusituationerna, att vissa av de aldre med en lang rad av sjukdoms-
diagnoser och sma mojligheter till socialt liv anda var positivt installda och sag mening i
tillvaron. Lika forvanad var jag Over att inse att vissa andra, med i jamforelse mycket sma

fysiska besvar och ett omfattande socialt natverk anda, upplevde mycket lidande och sag livet
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som meningslost. Jag blev darfor intresserad av vad det var som gjorde att vissa lyckats
behalla en kansla av mening i tillvaron trots att denna for vissa verkade mycket svar. Detta
ledde till att jag blev intresserad av Antonovskys salutogena perspektiv av hélsa och vél-

maende varfor jag tar min teoretiska utgangspunkt i hans teori KASAM.
2. DET SALUTOGENA PERSPEKTIVET
2.1 Salutogena perspektivet

Det salutogena perspektivet utvecklades av medicinsociologen Aaron Antonovsky och fokus-
erar pa vad det & som gor att vissa forblir friska trots fysiska och psykiska pafrestningar, av
Antonovsky kallat stressorer. Det salutogena synsattet innefattar att inte se pa ett fysiskt
tillstand som en motsats av hélsa kontra ohélsa, utan att se det som att vi befinner oss pa en
skala mellan halsa och sjukdom. Att inte se hdlsa som en motsats till sjukdom gor att det blir
intressant att studera vilka faktorer som for oss mot den positiva polen av skalan, mot en god
halsa. Antonovsky ansag att rorelse mot den friska polen underlattades av att man lyckats

behalla en kansla av sammanhang i sitt liv, KASAM (Antonovsky, 1987).

Den salutogena fragan inom aldreforskning &r vilka faktorer som gor att manniskor kan an-
passa sig till de forandringar som kan ske i alderdomen och som gor att manniskor aldras
hélsosamt (Wiesmann & Hannich, 2006). Jag tror att om man integrerade det salutogena
perspektivet i motet med aldre kvinnor och man sa skulle man ha storre mojlighet att avsloja
bidragande orsaker till en lag niva av psykiskt vélbefinnade, sdsom over- eller underbelast-

ning i tillvaron eller en kénslan av maktloshet i livssituationen.
2.2 Teoretisk utgangspunkt i KASAM

Antonovsky beskrev generella motstandsresurser, GMR, som de resurser en person innehar
som ger denne styrkan att motstd, hantera och acceptera stressorer. Dessa resurser bestar t ex
av Jagstyrka, socialt natverk och socialt stéd och &r faktorer som hjalper till att gora handels-

erna begripliga, hanterbara och meningsfulla (Antonovsky, 1987).

Generella motstandsresurser har gemensamt att de ger livserfarenheter som kannetecknas av
kontinuitet, mojlighet att paverka och en balans mellan 6ver- och underbelastning. Dessa
livserfarenheter ackumuleras 6ver livet och skapar en kansla av sammanhang - en global livs-

orientering som bestar av de samlade stabiliserande och sjalvskapande krafterna hos personen



(Wiesmann & Hannich, 2006). Ur begreppet GMR skapade Antonovsky sin tes om dessa
motstandsresurser som skapar erfarenheter som bygger upp och bibehaller en stark KASAM.

KASAM innebér kanslan av samhorighet och mening med tillvaron och paverkar en persons
formaga att hantera svara handelser i livet. Individer besitter olika mojligheter att hantera
motgangar och sjukdomstillstdnd beroende av t.ex. dess historia, socialt stod och inneboende
styrka (Antonovsky, 1987). En person med stark KASAM har mojlighet att vélja den strategi
som &r bast lampad for att hantera den stressorn individen star infor. Nar en individ utséatts for
en stressor ar belastning dubbelsidig, dels ska individen finna en praktisk problemlésning och

dels styra sina kanslor infor stressorn (Hedberg, 2010).

Stressorer behdver dock inte enbart vara negativa utan kan ge ett mervarde for individen. Bra
sétt att hantera stressorer, copingstrategier, kan ge individen en inneboende tilltro till att man

har formagan att hantera livets motgangar (Tornstam, 2010).

En individs samlade livserfarenhet kan aven sakna de resurser som skapar en stark KASAM.
Under- eller 6verbelastning och lag niva av medbestammande ar erfarenheter som kan leda till
en lag KASAM. Brister i motstandsresurser kan ocksa ge erfarenheter som paverkas KASAM
negativt, tex kan avsaknad av meningfulla relationer i livet leda till ett stresstillstand, tex

depression (Antonovsky, 1987).
2.3 Mening i tillvaron och sociala faktorers betydelse

Forskningsstudier av social integrations betydelse for psykiskt valbefinnande uppvisar ofta
mycket skiftande resultat vilket beror pa att det ofta ar graden av socialt deltagande som har
studerats och inte kvaliteén pa dessa kontakter (Tornstam, 2010). Det som ar relevant ar hur

personen upplever sina relationer och vilken mening denna tillskriver olika sociala faktorer.
2.3.1 Betydelsen av mening i tillvaron

Antovsky fann i forskningsstudier att de som hade en hog kansla av sammanhang hade enga-
gemang och var villiga att investera tid och kraft pa saker som var viktiga for dem. De som
han bedémde ha lag kéansla av sammanhang saknade ofta aktiviteter och relationer som var
viktiga for dem. Om det fanns vérdefulla relationer uppfattades dessa mest som krav och

besvér som individen inte ville engagera sig i (Antonovsky, 1987).

Chrystal Park studerade religiositet och fann att gudstro hade en positiv paverkan pa mening-
fullhet och i sin tur hélsa och psykiskt vélbefinnade. Hon ansag att kanslan av mening i livet



var den viktigaste faktorn for motivationen att bibehalla sin fysiska och psykiska halsa. |
motsats fann hon att ett riskfyllt h&lsobeteende férmodligen var en foljd utav en kénsla av att

livet &r meningslost (Park, 2007).

Verduin (2008) med flera fann att bland patienter med rematisk artros hade en positiv syn pa
hanterbarhet och deltagande i sociala aktiviteter ett signifikant samband med kéanslan av
meningen med livet. Smith and Xatura (2004) studerade patienter som genomgatt knaopera-
tioner. De kom fram till att meningen med livet hade samband med mindre angest och
depression, mindre funktionellt handikapp och mindre stelhet (Hedberg, 2010)

2.3.2 Samhaéllsvarderingar och sjalvaktning

| det moderna svenska samhaéllet ses kompetens och sjalvstandighet som hogt varderade

egenskaper (Tornstam , 2010).

Pia Hedberg fann i studier att meningen med livet troligen ar en viktig faktor for att forstarka
aldrande manniskors mojligheter att hantera svarigheter i livet. Hon uttrycker ocksa att aldre
personer ofta betraktas som en homogen grupp med utmarkande drag sdsom svaga, sjukliga
och beroende. Ventegodt, Andersen och Merrick (2003) beskriver meningen med livet som
det som skapar en forbindelse mellan den inre varlden och den yttre vérlden. Detta innebar att
samhaéllets syn pa aldrande individer som sjukliga och beroende, kan fa aldre att uppleva sig
som en borda for samhallet och paverka deras sjalvbild negativt (Tornstam, 2010; Hedberg,
2010).

Forthofer med kollegor (2001) genomférde analys av hjéartpatienter dér bl.a.sambanden
mellan sjalvaktning, stress och socialt stod analyserades i relation till fysisk och psykisk
funktion. De fann att sjalvakning och stress hade den storsta effekten pa funktionen och att

sjalvaktningen var speciellt viktigt for kvinnor (Moen & Spencer, 2003).
2.3.3 Sociala faktorer

Lars Andersson uttrycker foljande angaende social integration och dess betydelse for aldre
populationer: Social forankring, social kontakt, socialt deltagande, informellt och
emotionellt stod och socialt inflytande utgor olika aspekter pa det social natverket, som alla
har visat sig ha en positiv effekt pa vélbefinnandet, framst i form av béttre hélsa, mindre
sjukdomsupplevelse och 6kat halsobeteende genom den minskade utsatthet och sarbarhet som

ett fungerande socialt natverk utgor ” (Andersson, L, 2003, s. 77).



Sociala kontakter

Slaktrelationer: Sammansattningen av mans och kvinnors personliga natverk skiljer sig at, dar
kvinnor har storre andel relationer med familj och man mer med andra &n anhoriga, framfor
allt medarbetare. Enligt Moen & Spencer beror detta pa att kvinnor genom livet burit huvud-
ansvaret for de sociala relationerna med slakt och vanner till familjen medan méan haft rollen

som familjeférsorjare (Moen & Spencer, 2003) .

Bowling(1995) fann att kvinnor varderade fysisk funktion och sociala relationer hdgre an mén
som viktiga faktorer for hog livskvalitet. Detta ar ett tecken pa att kvinnors traditionellt storre
ansvar for hushallet och for sociala relationer aterspeglas i deras vérdering av vad som ar
viktigt i alderdomen (Wilhelmsson, 2003).

Vanskapsrelationer: Perlman (1982) fann att 6kad kontakt med slakt inte minskade kanslan av
ensamheten, vilket daremot vankontakter gjorde (Andersson, 2003). Larson, Mannell och
Zuzanek (1986) kom fram till att vanskapsrelationer under alderdomen har en mycket stor
betydelse for social integration och valbefinnande, da dessa ofta ar mer aldershomogena och
grundas i liknande intressen, varderingar och erfarenheter. De podngterade dven att vanskaps-

relationerna ar frivilliga medan familjerelationerna ar mer en skyldighet (Tornstam, L, 2010).
Socialt stod

Tidigare undersokningar av Lyyra &Heikkinen (2006) fann att socialt stods paverkan pa
overlevnad endast var relevant for kvinnor. Sambandet anses ga genom halsa och vélbe-

finnade varvid jag anser detta vara relevant for min fragestallning (Agahi & Parker, 2008).

Berkman och Symes (1979) fann att dktenskap och néra vanner var viktigare an grupp-
medlemskap, t.ex. medlemskap i en forening (Carlsson, 2007). Detta beror pa att det

emotionella stodet ar starkare i néra relationer.
Sociala aktiviteter

Deltagande i sociala aktiviteter har, forutom att personer faktiskt gér nagot de uppskattar eller
traffar personer som de har ett gemensamt intresse med, den effekten att detta skapar ett storre
natverk (Agahi, 2008). Neda Agahi har studerat deltagande i fritidsaktiviteter i relation till
dodlighet men drar slutsatsen att detta samband gar via halsa och psykiskt valmaende. Agahi

(2008) fann i en jamforelse mellan kvinnor och mén att kvinnor fick storst positiv effekt av



sociala aktivieter medan méan av aktiviter som utférs ensam, sasom tradgardsskotsel eller
andra hobbys (Agahi, 2008).

Sammanboende

Enligt Moen (2001) lider man mer av social isolering an kvinnor. Man har ocksa oftare ett
mindre natverk och saknar en fértrogen van, vilket innebdr att de &r mer beroende av sin
partner for emotionellt stod (Tornstam, 2010). Mellstrom (1983) fann att speciellt for mén
fanns en okad risk for dodlighet da dessa blivit ankeman (Tornstam, 2010). Detta kan bero pa
flera olika orsaker sdsom minskad kénsla av sammanhang, mening i livet och férandrat

hélsobeteenden i t.ex. kosthallning och hygien.
2.4 Aldrande och férandrade livsvillkor

Nar manniskor aldras sker ofta manga forandringar i deras liv bl.a. i hélsa, sociala natverk och
minskad formaga att sjalv klara ut sin vardag. Férandringar som kan paverka personens
psykiska valbefinnade och ofta &r sammankopplade och beroende av varandra (Waite & Das,
2010).

Med 6kad alder okar som regel de fysiska och kognitiva besvaren vilket kan leda till en ned-
gang i socialt deltagande. Antalet personer som man har i sitt natverk kan minska p.g.a att
partner, syskon och néra vanner gar bort eller att fysiska och kognitiva besvér gér att man har
svart att delta. Manga aldre, framfor allt kvinnor, vardar sin make vilket kan innebéra en tung
belastning for personen. Jag matte flera kvinnor i intervjusituation som uttryckte att de ater
deltog i aktiviteter och hade fornyade sociala kontakter efter det att maken gatt bort eller
flyttat till aldreboende. Detta bekréftas av Tornstam som funnit att vissa upplevde en lattnad,
fornyade mojligheter och 6kad sjalvuppfattning nér de blev anka/ankling (Tornstam, 2010).

2.4.1 Fysiskt och psykiskt hélsa i 6msesidig relation

Pia Hedberg hanvisar till Blazer (2003) som konstaterade att minskad fysisk funktion i det
dagliga livet ofta leder till depression. Hon hanvisar &ven till Bruce (1999) som fann att
depression och fysiska funktionshinder vanligen existerar i en émsesidig relation. Nedsatt

psyklologiskt valbefinnande paverkar aven det fysiska valmaendet negativt (Hedberg, 2010).

Aven lakaren Markuu Hyypaa poangterar relationen mellan det psykiskt tillsténdet och fysiskt
valmaende. Det finns enligt honom koppling mellan nervsystemets funktion, formagan att

utséndra seretonin som motverkar stresstillstand, och stresskanslighet. Han uttrycker dven att



ju battre och mer socialt stod en manniska har desto battre kan denne motsta och kontrollera
stressen (Hyypé&a, 2007). Hyypéé héanvisar dven till B.S Rabins (1999) forskningsstudier som
avslojat att minskad gemenskap leder till férsvagat immunférsvar (Hyypéad, 2007). Wang fann
i studier att bristande emotionellt stod ledde till 6kad risk for kranskarlssjukdomar (Carlsson,
2007)

2.4.2 Halsotillstand

Verbrugge har funnit i studier att kvinnor oftare drabbas av kroniska och nedbrytande sjuk-
domar sasom rematism och astma medan man oftare drabbas av akuta dodliga tillstand sasom
hjartattack (Agahi & Parker, 2008). Enligt Parker och Thorslund &r problematik kring rorelse-
apparaten vanligt i véstvarlden och symptomer &r oftare forekommande hos kvinnor an hos
méan (Hedberg, 2010).

Kvinnor i Sverige 6ver 75 ar har mer an fem ganger sa hog forbrukning av lugnande preparat
an den yngsta aldersgruppen, 15-44 aringar. Motsvarande siffra for man var 3,7 ganger sa hog
forbrukning (Tornstam, 2010). Dock finns det undersékningar som pavisar att det psykiska
valbefinnandet tvartom &r lagre bland det &ldre populationerna. Per Carlsson fann i undersok-
ning av en svensk populationen, att 6kad alder ledde till en minskad risk for psykisk ohélsa.
Andelen personer med nedsatt psykisk hélsa var lagst i aldergruppen 65+ bade for kvinnor
och man. Dock kvarstar forhallandet mellan kvinnor och mén dar andelen kvinnor med
psykisk ohélsa &r klart hogre (Carlsson, 2007). Courtenay hdvdar dock att kvinnor och mén
uttrycker kénslor och depressiva symtomer olika. Kvinnor talar om depressionssymtom
medan man i hogre grad uttrycker aggression eller faller in i missbruk. Man har ocksa hogre
andel sjukdomar med uppkomst i icke hélsoframjande faktorer sasom rékning och alkohol-
konsumtion (Hedberg, 2010).

Enligt Moen och Spencer har kvinnor normalt upplevt mer stress och sémre hélsa under sin
livsbana an man. En storre del av kvinnors liv ar fyllt av sjukdomstillstand vilket tyder pa att
kvinnor samlar pa sig fler sjukdomstillstand under sin livsbana (Moen & Spencer, 2003).
Rabins (1999) har funnit att psykologisk pafrestning leder till minskat immunférsvar. Studier
har visat att den som vardar en dement make/maka ar kéansligare for infektionssjukdomar p.g.a

Overbelastning och stress (Hyypaé, 2007).
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2.4.3 Strukturella forutsattningar i samhéllet

Sociologen Gwen Moore kom i studier fram till att sammansattningen av mans och kvinnors
sociala natverk skiljer sig at. Kvinnor har en storre andel familj- och slaktrelationer medan
maén har fler relationer med andra &n anhoriga, framfor allt kollegor. Hon fann att vid kon-
stanthallning for anstallning, familj och alder i regressionsanalys forsvann eller forsvagades
skillnaderna i natverkets sammansattning. Moore konstaterade darmed att dessa konsskill-
nader véxte fram ur olika samhéllsstrukturella positioner som leder till olika mojligheter och
hinder for att utveckla néra relationer (Moore, 1990).

Enligt Moen och Spencer har kvinnors liv ofta varken varit systematiska eller kommit i
kronologisk ordning. Kvinnor har varit mer rérliga avseende utbildning och arbete beroende
pa krav fran familjeforhallanden och t.ex. mannens karriarsval (Moen & Spencer, 2003).
Hammond (1995) ansag att kvinnor har storre utsatthet pa grund av samre ekonomi, dubbla

arbetsroller, skonhetsideal och fysisk otrygghet (Tornstam, 2010).

Sedan kvinnor fatt samma utbildnings- och jobbmajligheter som mén har de forsokt anpassa
sig till den traditionella manliga livsbanan med utbildning och arbete samtidigt som de be-
hallit rollen som den som har huvudansvaret for hushall och omvardnad av barn. Kvinnors
livsbanor har darfor oftare varit dverbelastade pa grund av dubbel arbetsborda med bade 16ne-

arbete och storsta ansvaret for hem och barn (Moen & Spencer, 2003).

Piccinelli & Wilkinsson (2000) fann att i vastvarlden &r depression dubbelt sa vanligt bland
kvinnor som hos man. En forklaring till detta &r enligt Hedberg att kvinnors roller i hogre grad
blivit ofrivilligt begrdnsade tidigare i livet och att det finns en bendgenhet fér kvinnor att vara
undervarderade i samhallet (Hedberg, 2010). Tornstam menar att i interaktion med andra for-
vantar man sig ett émsesidigt givande och tagande. Om man upplever att man har givit och
offrat i betydligt hdgre grad an vad man har blivit atgaldad sa upplevs ofta en kansla av
obalans och dverbelastning (Tornstam, 2010).

2.4.4 Ekonomi

Man har ofta hogre pensioner da de har fler ar i arbetslivet. Detta beror delvis pa att kvinnor
har fler ar i graviditet och foraldrarledighet och delvis pa grund av grundlaggande strukturella
orattvisor i samhéllet (Moen & Spencer, 2003). Kvinnor arbetar i hogre grad inom lagav-

I6nade yrken och loneséttningar ar oférdelaktiga for kvinnor.
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Kvinnor brukar dven folja sin mans pensionsbeslut medan man fattar detta beslut pa egna
initiativ. Kvinnor gar ocksa i pension i mycket hégre grad an man for att varda anhorig. Moen
& Spencer fann, i det undersokta urvalet, att kvinnors ansvar for vard av anhorig ar fem

ganger vanligare jamfort med man (Moen & Spencer, 2003).
3. URVAL OCH KORRIGERINGAR AV URVAL

Urvalet i SWEOLD 2010 &r en undersékning med individer 6ver 76 ar. Svarsfrekvensen
ligger mycket hogt. Av 1080 personer i det ursprungliga urvalet har 931 blivit intervjuade,
vilket motsvarar ca 86 %. Bakom undersokningen star ARC, Aging Research Center, ett
samarbete mellan Karolinska institutet och Stockholm universitet. I de flesta fall har intervju-
erna genomforts med personen sjalv. Vissa intervjuer har p.g.a demens genomforts med en
anhOrig utan intervjupersonens narvaro. Dessa har jag rensat bort fran utvalet. De fragor som
jag vill anvanda i analysen stalldes aldrig till anhdrig da de handlar om personliga attityder

samt subjektiva erfarenheter.

En del intervjuer har dven genomforts i narvaro med anhorig till intervjupersonen. Aven dessa
har jag valt att ta bort ur urvalet da svaret pa fragorna om hur man upplever sin tillvaro latt
kan paverkas av en annan person. Jag minns ett specifikt tillfalle vid fragan om personen
upplevde ensamhet och da damen sa att det gjorde hon mycket starkt, sa utbrister dottern:
”men mamma, jag som kommer hit sé ofta jag kan”. Jag tror darfor att det finns en stor risk att
intervjupersonerna anpassat sina svar for att inte sara sina anhoriga. Efter rensning av data har

jag kvar 610 intervjupersoner av de 931 ursprungliga.
4. METOD

Jag genomfor en kvantitativ analys av materialet SWEOLD 2010. En kvantitiv analys &r
lampling da urvalet bestar av ett stort antal genomforda intervjuer och ar genomfaérd med en
styrd enkéatundersokning med néstan uteslutande fasta svarsalternativ. Kvantitativ metod
anses ocksa mata bast pa bredden, forhallanden och attityder inom grupper. Da det &r de
sociala faktorernas samband med ett attitydindex for psykiskt valmaende som jag vill

undersoka sa passar kvantitativ analys mycket bra (Eliasson, 2010).
4.1 Operationalisering av index for psykiskt véalbefinnande

Manga studier har utvisat att kanslan mening med livet har ett stark samband med det

psykiska vélbefinnandet (Hedberg, 2010; Park, 2007). Da jag speciellt &r intresserad av den
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kansla av sammanhang i livet som aldrande kvinnor och man upplever sa har jag skapat ett
index for psykiskt valmaende bestaende av dels den direkta kanslan av angest och depression
men ocksa av faktorer som harleder till Antonovskys modell om kanslan av sammanhang,
KASAM. De fyra variblerna i mitt index kan ocksa harledas till tva olika inriktningar for att
studera sjukdom och halsa. De tva forsta variblerna, forekomst av nervosa besvar och
depression, ar patogena symtom, det vill sdga sjukdomstillstand. De tva andra tillhor den
salutogena inriktningen, salus betyder halsa, och ar faktorer som ar hélsoframjande och anses

vara motstandskrafter mot t.ex. psykisk ohalsa (Tornstam, 2011).

Som jag tidigare namnde inledningsvis sa ar KASAM’s tre grundstenar begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet. Dessa tre ar intimt sammanflatade med varandra och tillsammans

skapar de en kéansla av sammanhang, KASAM (Tornstam, 2010).

Begriplighet ar per definition i vilken utstrackning man upplever inre- och yttre stimuli som
fornuftsméssigt gripbara. En person med stark KASAM uppfattar handelser som sker som
forutsagbara, eller om de kommer som en 6verraskning, atminstone gar att finna en forklaring
till (Antonovsky, 1987).

Hanterbarhet handlar om till vilken grad man kanner att det finns resurser till ens forfogande.
Antonovsky uttrycker det ocksa som i vilken utstrackning individen tror pa att det finns en
hog sannolikhet att saker kommer att utvecklas sa bra som man rimligtvis kan forvénta sig.
Vid hog kansla av hanterbarhet minskar kénslan av att vara ett offer (Antonovsky,1987).

Antonovsky ansag att meningfullheten i tillvaron var den viktigaste av de tre komponenter i
KASAM da det & mening som ger motivation till att klara av en stressor eller att acceptera

sin situation.

Index bestdende av fyra variabler, tva patogena sjukdomssymptom och tva salutogena

motstandskrafter

De tva forsta variablerna har jag tagit ur en fragestallning som lyder: Har ni under de senaste

12 manaderna haft nagon av foljande sjukdomar eller besvar? Har har jag anvant delfragorna:
1) Nervosa besvar (angslan, oro, angest).

2) Depression, djup nedstdmdhet.
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Svarsalternativen ar 1: Nej, inga besvar, 2: Ja, latta besvar, 3: Ja, svara besvar, samt 9: Ej svar/
Végran. Dessa svarsalternativ har jag vant pa for att fa positiva svarsalternativ som ger hogst
poang och rensat bort Ej svar. Jag har inte anvant mig av forekomst av psykisk sjukdom da
denna diagnos kan bero pa mycket annat som inte har med levnadssituationen av gora, sdsom

kemisk obalans eller trauman tidigare i livet.

Variabel tre och fyra utgar fran de salugena perspektivet som handlar om vilket motstand man
har mot att utveckla ett sjukdomstillstand. Den tredje variblen i index anser jag svara pa om
tillvaron kanns meningsfull och den fjarde fragan om de upplever livssituationen som begrip-

lig och hanterbar. Dessa tva varibler tillsammans ger ett uttryck for KASAM.
3) Brukar du kanna att ditt liv &r en kalla till personlig tillfredstéllelse?
4) Brukar du kénna att saker som hander Dig i Ditt dagliga liv ar svara att forsta?

Svarsalternativen pa dessa tva fragor ar 1: Nej, 2: Ja,ibland, 3: Ja, oftast, 8: Vet ej och 9: Ej
svar/Vagran. Dessa svar har jag rensat fran Vet ej och Ej svar samt vant pa svaren om till-

fredstallelse for att f hoga siffror pa positiva svar.
4.2 Univerat analys av beroende variabel: Index psykiskt valbefinnnande

Jag har genomfort univariat analys av mitt index for psykiskt véalbefinnande. | tabellen éver
beskrivande statistik kan utlasas att medelvardet for index pa psykiskt valmaende ligger pa
6,80 av maximalt 8 (se bilaga 1). | frekvenstabellen framkommer att drygt 41 % av de kvar-
varande 538 respondenterna har hogsta vardet pa index for psykiskt valbefinnande. Saknade
varden ar dock hagt, (12%), och kanske skulle det hdga medelvardet kunna tyda pa att manga
som hade negativa kéanslor valde att svara “vet ej” pa dessa fragor och att dessa har rensats

bort ur urvalet (se bilaga 2).

Skillnaden mellan medelvardet 6,8 och medianen 7,0 visar pa att mitt index psykiskt vélbe-
finnande ar nagot osymmetrisk och negativt snedfordelat da medianen ar hogre an medel-
vardet (Eliasson, 2010). Jag genomforde en variabeltransformation genom att invertera index,
men detta gav mig inte namnvart mycket battre normalférdelning och valde darfor att fortsatta

analysen med variabeln i dess raa form.

For att testa indexets interna konsistens och reliabilitet tog jag fram Cronbachs alpha vilket &r
en kooficient som uttrycker intern gverensstdmmelse mellan variablerna. Cronbachs alpha av
mitt index &r 0,54.
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4.3 Oberoende variabler

Meningsfulla relationer och aktiviteter ar faktorer som enligt Antonovsky ansags vara matt pa
ké&nslan av samhorighet och mening med tillvaron. De tre huvudgrupperna av sociala faktorer
jag anvander mig av &r sociala kontakter, socialt stod samt sociala aktiviteter. Jag vill ocksa
undersoka variabeln samman- eller ensamboende. Dessa sociala faktorer kan givetvis ha ett
inbordes samband t.ex. kan deltagande i aktiviteter leda till att man utokar sitt natverk av

sociala kontakter och finner okat socialt stdd genom dessa.

Index for sociala kontakter: Denna variabel handlar om i vilken utstackning man besdker
eller far besok av anhoriga eller vanner. Indexet bestar av fyra variabler namligen: besok hos
sléktingar, besok av sléktingar, besok hos vanner och bekanta och besok av vanner och

bekanta.

Index for socialt stod: Jag undersoker dven det stod man upplever att man har fran omgiv-
ningen. Index for socialt stod bestar av fem variabler. Frdgan ar stidlld som “Har du ndgon
anhorig eller nira vin som stéller upp nér du behover...?”” De olika variablerna svarar pa: stod
vid sjukdom, vid behov av séllskap, tala om ett personligt bekymmer, hjélp med ekonomi och
hjélp vid problem eller byte med/av dldreomsorgen. Svarsalternativen &r ja eller nej. Datan ar

rensad fran Ej svar/Vagran och vand for att fa hoga tal for positiva svar.

Sociala aktiviteter: Jag har d&ven undersokt nagra variabler for deltagande i sociala aktiviter.
Bland frdgorna om vilka aktiviteter man &gnar sig at har jag valt ut de som ar mest sociala
nédmligen foreningsdeltagande och kyrkodeltagande. Foreningsdeltagande var urspungligen
indelad i fem nivaer av deltagande men da grupperna med aktivt deltagande, dvs svarsalter-
nativen flera ganger i veckan och en gang i veckan hade mycket fa utfall, sa valde jag att
lagga ihop de tre grupperna av hogst deltagande och denna rymmer nu fran deltagande 1

gang/vecka till 1 gadng/manad.

Civilstand uppdelat i samman- eller ensamboende: Jag vill dven undersoka om det finns
skillnader mellan kénen gallande mitt index for psykiskt valbefinnandet och civilstand. Det
som jag anser ar relevant for min fragestallning ar hurvida de bor tillsammans med nagon, dvs
om de har nagon social interaktion i vardagen i sin hemmilj6. Jag har darfor kodat om civil-
stand enligt samman- eller ensamboende, dar gifta och sambos kodats som sammanboende
och ogifta, franskilda och anka/ankling kodats som ensamboende. Jag kommer framéver

hanfora till denna variabel som ”’Sammanboende”.
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4.4 Beskrivande statistik

Tabell 1:1, Beskrivande statistik, medelvarden

Kvinnor Maén
) _ Minst 1 1
Index psykiskt valbefinnande
Medel 6,6 7,0
Skala 0-8
Max 8 8
Minst 0 0
Sociala kontakter Medel 2,02 2,01
Max 3 3
Minst 0 0
Socialt stod Medel 4,22 423
Max 5 5
Antal 325 285
Tabell 1:2 Beskrivande statistik procentvarden
Oberoende variabler Kvinnor Maén
Ja 69,8% | 42,5%
Sammanboende :
Nej 302% | 57,5%
Ja, ofta 11,7 % 9,6 %
Gudstjanstbesok Ja, ibland 312% | 255%
Nej, aldrig 57,1% | 64,9%

Flera ggr/v till 1 gang/man. | 29,2% | 27,4%

Féreningsdeltagande 3-delad Négon eller ndgraggr/ar | 11,4% | 12,6 %

Aldrig eller nastan aldrig 59,4% | 60,0%

Skillnader mellan kvinnor och man:

Medelvérdet pa index for psykiskt vélbefinnande fér méan ar 0,4 enheter hogre an for kvinnor.,
Det finns dven skillnader mellan kénen for sammanboende, dar kvinnor rapporterar hogre
andel sammanboende. Detta resultat ar forvanande da kvinnor normalt lever langre an méan

och fler kvinnor borde ha uppgett att de ar ankor eller ogifta. Detta beror dock pa att fler
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kvinnor och mén hade sallskap av anhériga vid intervjutillfallet och att dessa har rensats bort
ur urvalet. Medelvarde pa index for sociala kontakter och socialt stéd uppvisar nastan iden-
tiska resultat vid jamforelse mellan kénen. Andelen kvinnor som deltar i gudstjanst och i

foreningsverksamhet ar nagot hdgre an bland man.
4.5 Linjar regressionsanalys

Jag har valt att anvanda mig av linjar regressionanalys i analysen av samband mellan sociala
faktorer och index for psykiskt valbefinnande. Anledningen ar att min beroende varibel ar ett
index ( Dobson & Barnett, 2008). | test for avvikelse fran linjaritet av sambanden mellan

oberoende variabler och beroende variabel, index for psykiskt vélbefinnande, finner jag inga

samband som signifikant avviker fran linjaritet.
5 RESULTAT

5.1 MODELL 1: Bivariat regressionsanalys av sociala faktorer med index for psykiskt

valméende

Tabell 2 Bivariat regressionanalys. Beroende variabel: Index for psykiskt

véalbefinnande®

Kvinnor Man
N B P N B P

Oberoende variabler

Sociala kontakter 282 | 0,79 | 0,001 | 256 | 0554 | 0,001
Socialtstod 245 | 0,22 | 0,010 | 206 | 0,12 | 0,155

Foreningsdeltagande | 282 | 0,29 | 0,004 | 256 | 0,22 0,012

Gudstjanst 282 | 0,05 | 0,677 | 256 | 0,30 0,010

Sammanboende 282 0,17 | 0,377 | 256 0,42 0,008

a) r* ligger mellan 0,003-0,07, Markerade samband &r signfikanta
Resultat bivariata samband

Sociala kontakter har samband och hdgsta signifikans for bagge kdnen (se tabell 2).
Sambandet med index for pykiskt valbefinnande ar dock betydligt starkare for kvinnor (B
0,79) an for mén (B 0,54).

17



Sociala stdd har for kvinnor (B 0,22) ett signifikant samband med index for psykiskt valbe-
finnande. For méan finns inga signifikanta samband vad det galler sociala stod och index for
psykiskt vélbefinnande .

Foreningsdeltagande har ett samband och signifikans bade for kvinnor (B 0,29) och mén (B
0,22).

Gudstjanstdeltagandes samband med mitt index for psykiskt vélbefinnande skiljer sig starkt at
mellan kvinnor och man. For man (B 0,30,) finns ett samband och signifikans. FOr kvinnor

finns inga signifikanta samband vad det galler gudstjanstdeltagande.

Sammanboende skiljer sig starkt at mellan kvinnor och man. For méan finns ett signifikant

samband (B 0,42). For kvinnor finns inga signifikanta samband .
Sammanfattning bivariata samband

Index for sociala kontakter har det starkaste sambandet med index for psykiskt vélbefinnande

for bade kvinnor och man.

Kvinnor har positiva signifikanta samband med psykiskt véalbefinnande for sociala kontakter,
socialt stod och foreningsdeltagande.

For man finns positiva signifikanta samband for sociala kontakter, féreningsdeltagande,

gudstjanstdeltagande och variabeln sammanboende.

5.2 MODELL 2: Regressionsanalys av sociala faktorer med index for psykiskt

valmé&ende med kontroll for halsa och alder

Jag antar att generellt sa leder 6kad alder till 6kning av sjukdomstillstand och en minskning i
fysiska och kognitiva formagor. Jag antar ocksa att det sociala deltagandet &r starkt beroende
av fysiska eller kognitiva tillkortakommanden sasom oférmaga att sjalv ta sig till aktiviteter
eller mycket délig horsel. Aven den positiva effekten av sociala méten och social integration
pa det psykiska valmaendet paverkas av den fysiska hélsan. | intervjusituationen traffade jag
ofta pa individer som uttryckte att de hade varit aktiva forrut, men pa grund av t.ex. dalig
horsel valt att inte langre delta, da de dven i sociala sammanhang kénde sig isolerade. Halsa
och alder borde darfor paverka sambanden och jag har darfor valt att kontrollera for hélsa och
alder genom en exkluderande strategi i regressionsanalysen. Detta innebar att jag konstant-

haller halsa och alder for att avsloja vilka samband som finns utan dessa paverkande faktorer.
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(Aneshensel, 2002) Jag har darfor skapat kontrollvariabler, dummies, for sjélvskattad hélsa.
Referenskategori &r god halsa. Alder som &r en skala kan anvandas i dess urspungliga form

som kontrollvariabel.

Tabell 3, Modell 2 : Multivariat regressionsanalys med kontroll for halsa och alder.

Beroende variable: Index for psykiskt valbefinnande.?

Kvinnor Man
Oberoende variabler

N B P N B P
Sociala kontakter 282 | 0,55 0,002 | 256 | 0,53 | 0,001
Sociala stod 245 10,16 0,056 | 206 | 0,03 | 0,069
Foreningsdeltagande 282 |04 |0,061 |25 |0,11 |0,084
Gudstjanst 282 |-0,08 | 0,502 |256 |0,31 | 0,006
Sammanboende 282 (0,09 0,065 | 256 |0,40 |0,013

a) r* ligger mellan 12,5-16%. Markerade samband &r signifikanta

Resultat: Sociala kontakter har fortsatta och signifikanta samband for bagge kénen.
Sambandet for kvinnor (0,55) har dock forsvagats med kontroll for hélsa och alder och ligger
pa nastan samma niva som for man (0,53). Fér man blir forhallandena nasta oférandrade med
kontroll for halsa och alder. Utan effekterna av hélsa och alder sa ar sambanden av sociala

kontakter jamnlika mellan kénen.

Sociala stdd for kvinnor uppvisar ett forsvagat samband (B 0,16) som ar mycket nara signi-
fikans pa 95 % niva. Nivan av halsa och alder dkar den positiva effekt kvinnor har av sociala

stdd. For mén (B 0,03) har sociala stdd fortsatt svagt samband och ingen signifikans (93%).

Foreningsdeltagandets samband med index for psykiskt véalbefinnande foérsvagas med kontroll
for hilsa och alder for bade kvinnor (B 0,14) och mén (B 0,11). Aven signifikansen forsvagas
kraftigt eller forsvinner. Kvinnor ligger dock nara signifikans, knappt 94 % och man 92%
(inte signifikant). Med kontroll for nivan av halsa och alder har féreningsdeltagandet inga

signfikanta samband med det psykiska valbefinnande.

Gudstjanstdeltagandet har fortsatt inga signifikanta samband for kvinnor (B-0,08). F6r man (B
0,31) finns ett fortsatt signifikant samband och paverkas endast marginellt, dock positivt, med

kontroll for halsa och alder.
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Sammanboendeboende far med kontroll for alder och halsa ett mycket svagt samband med det
psykiska valbefinnandet for kvinnor (B 0,09), dock ej signifikant ( 93%). For man (B 0,40)
har sambandet inte forandrats ndmnvért och uppvisar fortsatt samband och hdg signifikans.
Nivan av halsa och alder har alltsa ingen betydelse for mans fortjanst av att vara samman-

boende med hansyn till det psykologiska valbefinnandet.
Sammanfattning regressionsanalys med kontroll for hélsa och alder
Kvinnor: Signifikanta samband finns for sociala kontakter och sociala stéd.

Mén: Signifikanta samband finns for sociala kontakter, gudstjanstdeltagande och

sammanboende.

5.3 MODELL 3: Vilken typ av sociala stéd? Bivariat regressionsanalys av olika sociala
stod.

| den bivariata regressionanalysen (Modell 1) och med kontroll for halsa och alder (Modell 2)
sa framkom att index av de fem olika situationerna av socialt stod sammanslaget endast &r
relevant for kvinnor med hansyn till index for psykiskt vélbefinnande. Jag ville dock se i vilka
situationer som kvinnorna fick en positiv effekt av socialt stod och om nagra signifikanta
samband framkommer hos man da jag tar ett steg tillbaka och analyserar de olika situation-

erna av socialt stod separat.

Tabell 4, Modell 3:1 Bivariat regressionsanalys av olika socialt stod . Beroendevariabel:

Index psykiskt valbefinnande®

Modell 3 Kvinnor Man

Socialt stod B P B P
Vid sjukdom 0,28 0,343 | 0,11 0,704
Vid behov av sallskap 0,87 0,002 | 0,36 0,137
Vid behov av att tala om ett personlig bekymmer 0,61 0,063 | 0,35 0,172
Vid behov av att lana pengar 0,24 10,314 | 0,18 0,482
Vid behov av stod angaende dldreomsorg 0,77 (0,002 | 0,14 |0,454

a) r* ligger mellan 0,004-0,038, Markerade samband &r signfikanta
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Sammanfattning olika sociala stod:

Vid regressionanalys av de olika sociala stoden separat sa finner jag signifikanta samband for

stdd vid behov av séllskap (B 0,87) och vid kontakt med &ldreomsorg (B 0,77) for kvinnor.

For mén finns inga signifikanta samband géllande socialt stdd och index for psykiskt

valbefinnande.

Modell 3:2 Regression av socialt stod i behov av séllskap samt i kontakt med
aldreomsorg med kontroll for halsa (se bilaga 3)

Jag har gjort kontroll for hélsa pa de sociala stod som har signifikant samband for kvinnor,
referenskategori ar god hélsa. Jag har har valt att inte anvanda mig av kontrollvaribeln alder
da jag vid en analys av forhallandet mellan alder och mitt index for psykiskt valbefinnande
inte fann nagra signifikanta samband, kvinnor (B -0,007, P 0,658) och méan (B 0,002, P
0,894).

Socialt stod vid behov av séllskap med kontroll for hélsa (tabell i bilaga 3)
Kvinnors (B 0,62) samband forsvagas med kontroll for halsa. Signifikansen &r 98 %.

Man har inga signifikanta samband. Sambandet forstarks vi kontroll for hédlsa (B 0,21) men &r
dock inte alls signifikant.

Socialt stod i kontakt med aldreomsorg med kontroll for halsa (tabell i bilaga 3)

Kvinnors (B 0,59) samband forsvagas vid konstanthallning for halsa men signifikansen ar sa
gott som oférandrad. Vid forsamrad halsa har kvinnorna alltsa stérre fortjanst av stod i

kontakt med aldreomsorg vad det galler det psykiska vélbefinnandet.
Man uppvisar efter kontroll av hélsa ett negativt samband (-0,01) dock utan signifikans.

Sammafattning Modell 3:2 Socialt stdd vid behov av séllskap och vid behov av att tala

om ett personligt bekymmer med kontroll fér halsa

Kvinnor har efter kontroll av halsa forsvagade samband med socialt stod i kontakt med aldre-
omsorg och i behov av séllskap med index for psykiskt vélbefinnade. Nivan av halsa har
betydelse for vilken fortjanst kvinnor har av socialt stod i kontakt med omsorg och i behov av
séllskap. Med forsdmrad halsa 6kar behovet av séllskap och stéd i kontakt med aldreomsorg.
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For man finns inga signifikanta samband for socialt stod. Nivan av hélsa har en liten beydelse

for sambandens styrka men ingen signifikans finns.
5.4 MODELL 4: SOCIALA KONTAKTER

Tidigare undersokningar har visat att kvinnor har storst fortjanst av sociala kontakter med
familj medan mén har storst fortjanst av sociala kontakter med vénner (Moen & Spencer,

2003) Jag vill kontrollera om detta stammer pa min undersokta population.

Jag vill undersoka de sociala kontakterna ndrmare, dels om det &r slakt- eller vénskapsrela-
tioner som har starkast samband pa mitt index for psykiskt valbefinnande och dels om nivan
av halsa paverkar vilken fortjanst man har av sociala kontakter. Jag har dven har valt att inte

anvanda mig av kontrollvaribeln alder, da alder saknar samband med mitt index.
Modell 4:1 Sociala kontakter uppdelade mellan slakt- och vanskapskontakter
Modell 4:2 Med kontroll for halsa

Tabell 5; Modell 4:1 & 4:2: Regressionsanalys av social kontakt samt regressionsanalys

med kontroll for halsa: Beroende variabel: Index for psykiskt valbefinnande.?

Kvinnor Man
B P B P

Social kontakter

Sociala kontakter med slakt 0,22 0,004 0,14 0,048
Sociala kontakter med vanner | 0,29 >0,001 | 0,21 0,001

Modell 4:1

Modell 4:2 Sociala kontakter med slakt 0,11 0,155 0,09 0,187
Kontroll for halsa | Sociala kontakter med vanner | 0,21 0,001 0,19 0,001

a) r° ligger mellan 0,03-0,14, Markerade samband har signifikans
Resultat Modell 4:1

Jamforelse kvinnor och man: Kvinnor har starkare samband an mén av sociala kontakt med

bade slakt och vanner.

Jamforelse kontakt med slakt och kontakt med véanner: Bade kvinnor och mén har
signifikanta samband fér bade kontakt med slakt och kontakt med vanner. Dock har sociala
kontakter med vanner ett starkare samband med index for psykiskt valbefinnande &n

kontakterna med slékt for bagge konen.
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Resultat Modell 4.2: Kontroll for halsa

Kontakt med slakt: Med kontroll for halsa sa forsvinner de signifikanta samband for kontakt
med slakten for bade kvinnor och méan. Nivan av hélsa har alltsa betydelse for vilken fortjanst
kvinnor och mén har av sociala relationer med slékten och kan tolkas som att forsamrad hélsa

innebar ett Okat behov av kontakt med slakten.

Kontakt med vanner: Aven sambandet for sociala kontakter med véanner forsvagas for bade
for man eller kvinnor med kontroll for hdlsa. Sambandet for kvinnor har férsvagats i stérre
omfattning an for man. Nivan av halsa har alltsa storre betydelse for kvinnor an man. Efter
kontroll av hélsa uppvisar kvinnor och man mycket jamnstarka samband, fran att kvinnor

tidigare hade ett starkare samband an méan.

Sammanfattning sociala kontakter uppdelat kontakt med vanner och kontakt med slakt
(Modell 4:1-2)

Kvinnor har ett starkare samband for sociala kontakter och index for psykiskt vélbefinnande

an man, bade for kontakt med med slakt och med vénner.

Signifikanta samband for sociala kontakter med vanner ar starkare an for sociala kontakter

med slakt, for b&de kvinnor och man.

Med kontroll for hélsa férsvagas sambandet med kontakt med vanner, framfor allt for

kvinnor. Kvinnor och mén uppvisar nu jamnstarka samband for kontakt med véanner.

Signifikanta samband for kontakt med slakten forsvinner for bade kvinnor och mén. Nivan av
hélsa har alltsa en stor betydelse for vilken fortjanst kvinnor och méan har har av sociala
kontakter med slakt med hénsyn till det psykiskt valbefinnandet.

En liten parantes om alder och ensamhet

Trots att det inte var manga som uppgav att de upplever ensamhet starkt sa vill jag kom-
mentera det som jag kom fram till. Okad &lder har i detta urval negativa samband med
upplevd ensamhet, B -0,011 med 86% signifikans (ej signifikant) for kvinnor och B -0,016

med signifikans pa 99 % for man. Okad alder leder alltsé inte till 6kad kansla av ensamhet.

23



5.5 SAMMANFATTNING AV RESULTAT OCH ANALYS, MODELL 1-4

Min beroende variabel, index for psykiskt vélbefinnande, ar tudelat i den bemarkelsen att tva
av variblerna bestar av patogena sjukdomstillstand, namligen upplevelsen av nervisa besvar
och depression och de tva andra &r tagna ur Antonvskys modell KASAM och &r varibler som
uttrycker motstandsresurser. Den forsta av motstandsresurserna svarar pa fragan om personen
upplever att livet ar en kalla till personlig tillfredstéllelse, nagot som jag dven anser svara pa
om man upplever meningfullhet i livet. Den andra hur man upplever att man forstar saker som
hénder i det dagliga livet, vilket jag drar starka paralleller till Antonovskys begrepp begriplig-
het och dven hanterbarhet. De tva sistnamnda salutogena motstandsresurserna uttrycker i mitt
index kanslan av sammanhang, KASAM. Jag har gjort kontroll for alder och hélsa i
regressionsanalysen (Modell 2), men i regressionsanalys av alder och mitt index for psykiskt
valbefinnande finner jag inga alls signfikanta samband. Nivan av alder har alltsa ingen
inverkan for sambanden. Dock &r nivan av halsa relevant, speciellt for kvinnor och i den

fortsatta analysen och diskussionen kommer jag darfor bara att diskutera hélsonivan.
Sociala kontakter

Social kontakter har positiva samband med mitt index for psykisk valbefinnande for bagge

konen, dock har kvinnor ett starkare samband (se analys under kvinnor ).

Kvinnor och mén visar efter kontroll av halsa mycket likvardiga samband mellan kénen
(Modell 2). Slutsatsen jag drar av detta blir att vid god halsa s& har kvinnor och méan likvardig

fortjanst av sociala kontakter generellt.

Vid kontroll for halsa sa forsvinner signifikanta samband for kontakt med slakten (Modell
4:2) for bade kvinnor och méan. Detta tolkar jag som ett tecken pa att vid férsamrad hélsa finns
ett storre behov av kontakt med slakten da dessa kontakter kan bidra till att 6ka tryggheten

géllande begriplighet och hanterbarhet.

Kvinnor: Sambandet med sociala kontakter &r starkare for kvinnor an fér méan. Bowling
(1995) fann att kvinnor varderade sociala relationer hégre an méan och ansag att det berodde
pa att kvinnor sedvanligen haft storre ansvar for de sociala relationer och att detta reflekteras
pa deras varderingar dven i alderdomen (Wilhelmsson ,2003). Detta sammanfaller ocksa med
tidigare studier av Neda Agahi som fann att kvinnor hade hogre positiv effekt av sociala
kontakter &n vad mén har (Agahi, 2008).
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Vid uppdelning av de sociala kontakterna i sléakt- och vanskapsrelationer (Modell 4:1) fram-
kommer att kontakt med vanner har starkast samband med mitt index for psykiskt vélbe-
finnande. Detta resultat talar for KASAM, da kanslan av sammanhang ofta ar starkare mellan
vanner da de dr mer baserade pa liknade intressen och varderingar. Tidigare studier av Larson

med flera har funnit detta resultat fér man men ej fér kvinnor (Tornstam, 2010).

Halsans betydelse for kvinnor: Vid kontroll for hélsa (och alder) av det bivariata sambandet
(Model 1) och kontroll for hélsa av slakt- och vanskapsrelationer separat (Modell 4), fram-
kommer att kvinnor far en forstarkt positiv effekt av sociala kontakter nar halsan forsamras.
Jag tror att detta ar ett tecken pa att det finns ett 6kat behov av trygghet, som jag hanfor till

KASAM variaben begriplighet och hanterbarhet, for kvinnor vid férsdmrad halsa.

Man: Man har positiva signifikanta samband for sociala kontakter, dock inte lika starka som
kvinnor. Vid uppdelning av de sociala relationerna i slakt- och vanskapsrelationer (Modell 4)
sa framkommer &ven for mannen att vanskapsrelationer har en stérre effekt pa det psykiskt
valbefinnandet, vilket talat for vikten av kdnslan av sammanhang, KASAM, i umgénget.

Halsans betydelse for man: Med kontroll for halsa (och alder) i den bivariata analysen
(Modell 1) och i uppdelning mellan slékt- och vanskapsrelationer (Modell4) framkommer att
halsonivan inte har nagon storre paverkan pa mannens fortjanst av sociala kontakter generellt
och med vanner. For kontakt med slékt har dock nivan av hélsa betydelse och tyder pa ett
storre behov av kontakt med slékt nar halsan forsamras, vilket jag dven har harleder till ett

Okat trygghetsbehov.
Socialt stod

Det sociala stddet har viss betydelse for kvinnors psykiska valbefinnande men inte alls for
man. Jag tror att anledningen till det for kvinnor forhallandevis svaga sambandet och for mén
saknade sambandet, ar att bade aldre kvinnor och man foredrar att se sig som sjalvstandiga,
men att detta drag ar starkare hos man. Detta ar en spegling av radande samhallsvérderingar
dar sjalvstandighet och kompetens ar hogt varderade egenskaper, speciellt for man (Tornstam,
2010). Socialt stodvaribeln har ett stort bortfall da manga har valt svarstalternativet Ej svar/

Végran pa dessa fragor. Detta tyder pa att dessa fragor var kansliga att svara pa.

Kvinnor: Kvinnor har positiva och signifikanta samband i den bivariata analysen (Modell 1).
Vid analys av de sociala stdden separat framkommer att kvinnor har en viss positiv effekt av

stod vid behov av sallskap och vid behov av stdd i kontakt med sjukvarden.
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Halsans betydelse for kvinnor: Vid férsamrad hélsa sa har kvinnor forstarkt positiv effekt av
socialt stod speciellt angaende kontakt med aldreomsorg. Da mitt index innehaller en komp-
onent av begriplighet och hanterbarhet tolkar jag det som att nar halsan forsémras finns ett
okat behov av trygghet i kvinnors situation. Med en svag KASAM sa antar jag att manga

kvinnor kanner sig maktlosa i relationen med hemtjanst och vardboendet.

Man: Mén har inga signifikanta samband med socialt stod. Detta tror jag &r en effekt av
radande samhallsvarderingar och att man garna framstaller sig som oberoende, kapabla och i

kontroll 6ver situationen. Ett uttryck for att ”En bra karl reder sig sjalv”.

Halsans betydelse for méan: Vid kontroll for hélsa sker en forstarkning av samband men

uppnar bara signifikans pa 93% niva (ej signifikant).
Foreningdeltagande

Foreningsdeltagande var i den bivariata analysen viktigt for bade kvinnors (B 0,29) och méns
(B 0,22) psykiska vélbefinnade och kanslan av sammanhang. Detta sammanfaller med
KASAM dels da deltagande i foreningsverksamhet ar av fri vilja och deltagandet sker pa
grund utav ett intresse i aktiviteten eller av att det inom foreningen finns en vardegrund som

deltagaren sympatiserar med, vilket ger en stérre mening och sammanhang (Tornstam, 2010)

Halsans betydelse for foreningsdeltagandet: Vid kontroll for halsa (och alder) sa har sam-
banden for bade man och kvinnor halverats och signfikansen &r 1ag, 94 % for kvinnor och
92% for man. Nivan av hélsa har alltsa stor inverkan pa fortjansten av foreningsdeltagandet.
Neda Agahi fann i analys av SWEOLD att fysiska begransningar paverkar graden av
aktivietet mer an vad 6kad alder gor (Agahi, N, 2008). Anledningen ar formodlingen som jag
tidigare diskuterat att fysiska begransningar starkt paverkar mojligheterna att delta och dven

att den positiva effekten kan minska pa grund av t.ex. dalig horsel.
Gudstjanstdeltagande

Kvinnor uppvisar inga signifikanta samband med gudstjanstdeltagande, inte ens med kontroll
for halsa och (alder) da ett negativt men dock ej signfikant samband framtrader. Kvinnor
deltog i gudstjanst i nagot hogre utstrackning an man men besoken ger alltsa ingen dampande
effekt pa rapporterad depression och nervosa besvar eller positiv effekt pa kanslan av
sammanhang. Det forefaller som kvinnor gar pliktskyldigt i kyrkan, da de inte verkar ha
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nagon positiv effekt av gudstjanstdeltagande. Gudstjantdeltagande har t.0.m betydligt svagare

samband med psykiskt valbefinnande &n vad foreningsdeltagandet har.

Mén uppvisar starka och signifikanta samband med gudstjanstdeltagande, dven med kontoll
for halsa. Gudstjanstdeltagande leder alltsa till lagre niva av depression och nervosa besvar
samt har positiv effekt pa kanslan av sammanhang. Jag tror att man tillskriver gudstjansdel-
tagande en annan innebérd an vad kvinnor gor och att en hdgre andel man ar troende bland de
gudstjanstbestkande ménnen. Mannen deltar i gudstjanst p.g.a en gudstro och gor detta i ett
aktivt beslut av fri vilja, vilket gor deltagandet meningfullt. Detta sammanfaller med tidigare

ndmnd studie att religiositet ger en 6kad mening med livet (Park, 2007).
Samman- eller ensamboende

Kvinnor har inga signfikanta samband med varibeln sammanboende. Gifta och samman-
boende kvinnor far alltsa ingen dampande effekt pa depression, angest och poisitiv effekt pa
kanslan av sammanhang av leva tillsammans med en partner. Detta &r kanske ett tecken pa att
kvinnor &r ofrivilligt begransade av sina mén i enlighet med tidigare namnd studie av
Piccinelli och Wilkinsson (Moen & Spencer, 2006). Kvinnor vardar ocksa betydligt oftare
sina man vilket kan innebéra en tung psykisk belastning och forstarkt stresstillstand (Moen &
Spencer, 2006; Hyypaa, 2007). Dessutom forhindrar detta dem fran att odla intressen och

delta i aktiviteter.

Mén har stor fortjanst av att vara sammanboende. Detta bekréftar tidigare namnda forsknings-
resultat av Moen (2001) att mén lider mer av social isolering &n vad kvinnor gor och att méan
oftare &n kvinnor saknar en fortrogen van vilket goér dem mer beroende av sin fru for néra

sociala kontakter och emotionellt stéd (Tornstam, 2010).

Betydelsen av nivan av halsa: Med kontroll for hélsa (och alder) far kvinnor ett mycket
svagt samband for sammanboende men ar bara signifikant pa 93% niva. Detta kan anda tolkas
som att vid forsémrad hdlsa har kvinnor ett 6kat behov och fortjanst av att leva tillsammans

med en partner, vilket jag ocksa harleder till ett 6kat trygghetsbehov.
6. DISKUSSION

Kénslan av sammanhang, KASAM, bestar och paverkas av faktorer som delaktighet och
formaga att paverka. | det svenska samhéllet med forandrade samhallsvarderingar och 6kade

effektivitetskrav i bl.a. &ldreomsorgen, antar jag att det finns en risk att aldre personer i en
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beroende situation kénner sig alienerade och maktlésa. Jag tror att om man arbetade aktivt
med att 0ka delaktigheten, eventuellt genom att uppmuntra till frivilligarbete, skulle detta
aven Oka aldres psykiska valbefinnade och kansla av sammanhang. Detta skulle ocksa ge

mojligheten att paverka samt kanna sig delaktig, uppskattad och behovd.

| min analys har jag lagt tyngdpunkt pa halsans betydelse for de aldres fortjanst av olika
sociala faktorer med hansyn till psykiskt valbefinnande. Nivan av hélsa ar ytterst relevant for
kvinnors samband med psykiskt véalbefinnande. Kvinnor har ett 6kat behov av sociala
kontakter och stod i relationen till dldreomsorg nar halsan sviktar. Mans samband paverkas
inte pa samma vis vid forsamrad halsa. Detta tolkar jag som att kvinnor ofta upplever en
otrygg tillvaro och lag niva av medbestammande i relationen till hemtjanst eller vardboende.
Det finns med andra ord ett behov av stod géllande begriplighet och hanterbarhet da en kansla
av maktloshet i situationen leder till 6kad depression och oro samt lagre niva av kéansla av

sammanhang.

Vart att notera i min analys &r det stora bortfallet i variablerna av sociala stod, bade for
kvinnor och man. Manga har valt svarsalternativet Ej svar/Vagran. Eventuellt beror det pa att
de aldre var osékra pa om de hade tillgang till stod eller s& innebar denna fraga stort obehag
att svara pa. Bortfallet borde dock inte paverka de mycket olika samband jag fann for kvinnor
och mén da detta var ungefar lika stort for bagge konen. Det vore intressant att i vidare analys,
mdojligen genom en kvalitativ djupanalys, forsoka utrona de sociala stédens betydelse for

aldrande och valbefinnande.

Antonovsky sag KASAM som en konstant livsaskadning genom hela livet men Tornstam
podngterar att det som vi vérderar hogt skiftar i olika faser av livet. Tornstams teori om
geotrandence innebdr att individen pa dldre dagar omvarderar sig sjalv och sin livssyn.
Utmarkande drag ar ett mer selektivt val av umgange, 6kat behov av meditativ ensamhet och
Okad samhdrighetskénsla med varlden och tidigare generationer. Min analys av sambanden
mellan alder och upplevd ensamhet visar att 6kad alder inte leder till 6kad kansla av ensam-
het och talar eventuellt for forklaringsstyrkan i Tornstams teori om geotrandence.

Min analys av bl.a. gudtjanstdeltagande visar att det ar inte aktiviteterna i sig eller graden av
deltagande som avgor vilken effekt dessa far pa minskad depression, angest och okad kansla
av sammanhang utan den mening man tillskriver aktiviterna. Darav haller jag med Tornstam
om vikten av studera aldrande och psykiskt valbefinnande i ett fenomenologiskt perspektiv,

vilket innebér att olika faktorer studeras i den mening de har for den aldrande sjalv.
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BILAGOR

Bilaga 1: Beskrivande statistik beroende variablel, Index psykiskt valmaende

Index psykiskt

valmaende
Antal (N) 538
Procent 88,2%
Saknade 72
Procent 11,8%
Medel 6,80
Median 7,00
Standard avvikelse 1,42
Konfidensintervall 99 %
Ovre 6,65
Undre 6,96

Bilaga 2: Frekvenstabell beroende variabel, Index for psykiskt valmaende

Index psykiskt | Frekvens | Procent Kumulativ
valmaende procent
0 0 0 0

1 2 0,3 0,4

2 7 1,1 1,7

3 13 2,1 4,1

4 19 3,1 7,6

5 39 6,4 14,9

6 93 15,2 32,2

7 143 23,4 58,7

8 222 36,4 100
Total 538 88,2

Saknade 72 11,8

Total 610 100

Bilaga 3: Modell 3:2 Regressions analys for utvalda kategorier av socialt stdd. Kontroll

for halsa. Beroendevariabel: psykiskt valbefinnande.?

Kvinnor Man
Sociala stod B P B P
Vid behov av séllskap 0,62 0,021 0,21 0,370

Vid behov av stod angaende
0,59 0,011 -0,01 0,972

&ldreomsorg

a) r* ligger mellan 0,11-0,15, Markerade samband &r signifikanta
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