ALDRANDE, HALSA, MINORITET

Personer inom minoriteter har vanligen samre hdlsa an majoriteten, vilket — dldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
dr ett globalt folkhdlsoproblem. | denna avhandling studeras dldre finlands-
svenskars upplevda och sjdlvskattade halsa utifran ett hdlsoframjande per-
spektiv. Studiegruppen bestar av finlandssvenskar i Finland och sddana som
emigrerat till Sverige.

BN Ejiuns

Avhandlingens centrala resultat visade att de dldre finlandssvenskarna skat-
tade sin hdlsa som god. Den egna personligheten, fysisk hdlsa och funktions-
formdga, sociala relationer, samhallet och en god ekonomi var viktiga for deras
upplevda hdlsa. De finlandssvenska invandrarna skattade sin halsa som béttre
jamfort med de finsksprakiga invandrarna i Sverige.

Att vara dldre innebdr att man sdtter sin egen halsa iperspektiv samt att man
kan uppleva hélsa genom foérndjsamhet och anpassning. Migration kan inne-
bdra en belastning for dldres hlsa. De dldre kan bidra med viktig kunskap om
sin egen hdlsa. De beskriver sin hdlsa pa ett mangfacetterat satt. Beskrivningar
av upplevd och sjdlvskattad hdlsa kompletterar varandra och bidrar till en
Okad forstdelse av dldres hdlsa. Avhandlingen visar ocksa att dldre personer i
minoriteter inte nédvandigtvis har samre hdlsa dn majoriteten.

Utifran ett globalt och nordiskt folkhdlsoperspektiv ar det viktigt att fokusera
pa resurser och friskfaktorer bland dldre i vara vaxande mangkulturella sam-
hallen.

Gunilla Kulla
Doktorsavhandling vid Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap,
Goteborg, Sverige, 2009
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ABSTRAKT

Bakgrund: Minoritetsgrupper, inklusive invandrargrupper, tenderar att skatta
sin hélsa sdmre i jamforelse med majoriteten.

Syfte: Det 6vergripande syftet med foreliggande avhandling var att beskriva,
analysera, jamfora och fordjupa forstaelsen for aldre finlandssvenskars halsa i
form av upplevd och sjalvskattad halsa aterspeglad ur ett livsloppsperspektiv.
Upplevd hélsa studerades kvalitativt bland &ldre finlandssvenskar i Finland
och bland &ldre finlandssvenskar i Sverige och som aterflyttare till Finland
(delstudierna I, 1V). Sjélvskattad halsa studerades kvantitativt bland aldre
finlandssvenskar i Finland (delstudie I1), samt bland éldre finlandssvenskar i
Sverige jamfort med aldre finsksprakiga i Sverige (delstudie I11). Migration
(111, 1V) och aldrandet (I, 1, V) aterspeglade sig i aldres halsa.

Metod: Urvalen erh6lls fran Befolkningsregistet i Finland samt Statistiska
Centralbyran i Sverige. Studiegrupperna bestod av totalt n=982 personer.
Data insamlades genom strukturerad muntlig och inbandad intervju,
halvstrukturerad inbandad intervju, strukturerat intervjuformuldr samt postad
enkat. Data analyserades genom hermeneutisk ansats med kédrnberdattelser,
tematisk kvalitativ innehallsanalys, kumulativ multipel regressionsanalys
samt Chi?-test.

Resultat: Aldres upplevda halsa tog sig uttryck genom personligheten, fysisk
halsa, sociala relationer och samhéllet. Over halften skattade sin halsa som
god. Hélsa skattades som béttre ju mindre mediciner man behdvde, ingen
vark/smarta, battre funktionsformaga, battre livslust och béttre ekonomi.
Aldre finlandssvenskar i Sverige skattade sin halsa som battre jamfort med
finsksprakiga i Sverige. Migration hade medfort svarigheter i samband med
flyttningen till Sverige och arbetslivet i Sverige. Aterflyttningen kunde
forsvaras av ohélsa och aldrandet. Aldrandet medférde en anpassning till att
sétta egen hélsa och nuldge i perspektiv. Resultaten visade att aldre kan bidra
med kunskaper om friskfaktorer.

Konklusion: Ur ett folkhélsovetenskapligt halsoframjande perspektiv ar det
av relevans att lyfta fram minoritetsgrupper ur ett resursperspektiv. Det &r
centralt att beakta att det kan férekomma skillnader i halsa mellan
minoriteter, inom minoriteter och inom etniska minoriteter. Sociala och
kulturella skillnader kan inverka pa hur dldre skattar sin halsa. Aldre i
minoritet kan vara mera sarbara pa grund av ohélsa, migration och kon.

Nyckelord: hélsoframjande, migration, minoriteter, sjalvskattad hélsa,
upplevd halsa, aldrande, aldre personer.

Doktorsavhandling, Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap, Box 12133,
SE-402 42, Goteborg, Sverige, 2009. (gunilla.kulla@pp.inet.fi)
ISBN 978-91-85721-69-6 ISSN 0283-1961



ABSTRACT

AGEING, HEALTH, MINORITY - Older Finland-Swedes in
Finland and Sweden

Background: Minority groups, including immigrants, generally tend to report lower
self-rated health than the majority.

Aims: The overall object of the dissertation was to describe, analyze and compare the
self-rated health of older Finland-Swedes, and deepen the understanding of their
experience of health in a life-course perspective. The experience of health was
qualitatively studied among older Finland-Swedes in Finland, Finland-Swedes in
Sweden and after re-migration in Finland (parts I, 1V). Self-rated health was
quantitatively studied among older Finland-Swedes in Finland (part 11), and among
older Finland-Swedes in Sweden compared to older Finnish-speakers in Sweden
(part I11). Migration (parts 111, IVV) and ageing (parts I, Il, 1) were reflected in the
health of older persons.

Methods: The sample was obtained from the Population Register Centre of Finland
and Statistics Sweden. The target groups consisted of 982 persons. The data was
collected in structured oral and taped interviews, semi-structured taped interviews,
structured interview forms, and postal enquiries. The data were analyzed through a
hermeneutic approach with core narratives, thematic qualitative content analysis,
cumulative multiple regression analysis, and chi-square test.

Results: The experiential health of older persons manifested itself in personality,
physical health, social relations, and society. More than a half of the respondents
rated their health as good. Better health was reported with less medicine, no
pain/suffering, better functional capacity, more zest for life, and better financial
position. Older Finland-Swedes in Sweden reported better health than the Finnish-
speaking respondents in Sweden. Migration had caused difficulties in connection
with the move to Sweden and with working life in Sweden. 1ll-health and ageing
could cause problems with remigration. Ageing involved an adjustment in setting
own health and the present in perspective. The results showed that older persons
could contribute knowledge about health factors.

Conclusions: From the perspective of public health science and health promotion, it
is relevant to present minority groups from the vantage point of resources. It is
essential to realize that there can be health differences between minorities, within
minorities, and among ethnic minorities. Social and cultural variations can affect the
way older persons evaluate their health. Older persons in minorities can be more
vulnerable owing to ill-health, migration and gender.

Key words: health promotion, migration, minorities, self-rated health, experiential
health, ageing, older persons.

Doctoral dissertation, Nordic School of Public Health, Box 12133, SE-402
42, Gothenburg, Sweden, 2009. (gunilla.kulla@pp.inet.fi)
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1. INLEDNING

En okning av antalet aldre medfor att enbart i Europa kommer enligt
uppskattning andelen aldre att uppga till 15 % av den regionala populationen
vid ar 2025 (WHO, 1998b). Nar befolkningens aldersstruktur andras maste
hela samhéllet anpassa sig till den allt aldre befolkningens behov (SHM,
2008). Det pagar en aktiv halsoforskning kring &ldres halsa. Detta framgar
bland annat i forskningsteman som tangerar "att aldras vid halsa” (WHO,
1998 a,b) eller "att aldras aktivt” (WHO, 2002). Att aldras vid halsa kan
medféra battre livskvalitet (WHO, 1998 a,b) och ett aktivt aldrande medfor
autonomi, sjalvstandighet och aktivt engagemang bade fysiskt, kulturellt och
socialt (WHO, 2002). Inom *folkhalsa och aldrande” stods aldres maximala
funktion och valbefinnande (Albert, 2004). Det kan konstateras, att intresset
for det halsoframjande arbetet bland aldre har 6kat inom samhallets olika
sektorer, trots att resultaten ligger langre in i framtiden (SHM, 2008).

| gruppen aldre ingar de som lever i minoritetsgrupper i sitt hemland eller
som lever som invandrare och aldras i ett nytt hemland. En bade social och
ekonomisk integration av minoriteterna kan bidra till en béttre halsa och ett
battre natverk i samhallet. Misslyckas man med detta kan det 6ka social
isolering och vald i samhallet vilket 6kar belastningen pa halsosektorn och
den sociala sektorn (WHO 1998 a,b). Internationella studier pekar pa att
invandrare i olika aldersgrupper skattar sin halsa samre &an vad
majoritetsbefolkningen goér (Albin, 2006; Bernard, Lampley-Dallas & Smith,
1997; Carballo, Divino & Zeric, 1998; Carmel, 2001; Junghanss, 1998).
Detta aktualiserar fragestallningar om héalsa bland aldre i minoritetsgrupper.

En oOkad andel aldre lever i etniska minoritetsgrupper &ven i Sverige
(Heikkila, 2004). Studier gjorda bland invandrare i Sverige pekar pa en samre
halsa bland invandrarna. | en del av dessa studier ingar aven finlandska
invandare (Albin, 2006; Sundquist & Johansson,1998). En kraftig
arbetskraftinvandring pagick under och efter andra varldskriget till Sverige
och man kan férvanta sig att en del av dessa utlandsfédda har pensionerats
och aldrats i Sverige. Tva stora grupper av dessa utgor finlandare och turkar,
som utgjorde de storsta arbetskraftinvandrargrupperna under 1960-talet.
Finlandarna har status som nationell minoritet i Sverige (Svanberg & Tydén,
1992). | gruppen finlandare i Sverige ingar aven finlandssvenskar, som har
svenska som modersmal. Fa studier har hittats om aldre finlandssvenskar i
Sverige da det ar frAgan om deras halsa (Kulla, 2001). | Finland har
finlandssvenskarna som minoritetsgrupp uppvisat en battre hédlsa och lagre
risk for fortida ohalsa jamfort med sina finsksprakiga landsméan (Hyyppa
2001a, b; Hyyppa, 2003). Utifran detta verkar det som om minoritetsgrupper



aven i Norden tenderar att vara utsatta for ojamlikhet i hédlsa. Att minska
ojamlikhet i halsa utgor ett aktuellt tema inom folkhalsovetenskapen.

Grunderna for detta avhandlingsarbete vilar pa den forforstaelse for aldres
halsa som jag har byggt upp under aren. Forskningsomradet har forkovrats
dels genom deltagande i tva storre forskningsprojekt relaterade till aldres
halsa, samt genom studier i folkhalsovetenskap, gerontologi och
halsovetenskaper. Syftet med denna avhandling ar att éka kunskapen om
minoriteters  halsa genom att fokusera pa& studiegruppen &ldre
finlandssvenskar (65+), boende i Finland eller i Sverige och som aterflyttare
fran Sverige till Finland under 1990-1998. En grupp finsksprakiga invandrare
har medtagits i jamférande syfte. Resultaten forvantas bidra till utvecklandet
av halsoframjande insatser bland Okade antalet aldre i minoritetsgrupper i
vara nordiska vaxande och mangkulturella samhallen.



2. BAKGRUND

Inledningsvis presenteras ojamlikhet i halsa bland minoriteter internationellt,
med betoning pa studier fran Sverige. Finlandssvenskarna som
minoritetsgrupp far en tyngdpunkt.

2.1. Ojamlikhet i halsa bland minoriteter

Ett centralt mal for att forbattra aldres halsa och valfard ar att identifiera och
tilgodose specialbehoven hos riskgrupper (SHM, 2008). Internationella
forskningar pekar pa att minoriteter mar samre (Albin, 2006; Bernard,
Lampley-Dallas & Smith, 1997; Carballo, Divino & Zeric, 1998; Carmel,
2001; Junghanss, 1998; Marmot & Wilkinson, 1999). Minoriteter kan lattare
hamna i fattigdomsfallor, vilket kan fororsaka hé&lsoproblem och kortare
livslangd (Marmot & Wilkinson, 1999). | gruppen minoriteter ingar aven
invandrare.

Man har under senare tid inom gerontologiska studier borjat intressera sig for
varfor aldre i minoritet flyttar (Gustafson, 2001; Hazelrigg & Hardy, 1995).
Det ar framst i de stora invandrarlanderna USA, Kanada, Australien som man
aktivt bedrivit forskning under 1980-talet kring &ldre migranter (Ronstrom,
1996). En grupp som studerats utgor de sa kallade "Sunbelt migrants” som
flyttat till Florida i USA. De flyttade endera till ett pensionarssamhélle eller
till en minoritetsgrupp. Orsakerna till att emigrera var relaterade till hélsa
(Stoller & Longino, 2001), funktionsformaga och majligheten till att erhalla
vard (Silverstein & Zablotsky, 1996; Stoller, 1998). En sammanhallning
bland finlandare var allman (Stoller, Miller & Guo, 2001). Aldrandet kunde
inverka pa migration och leda till oférutsedda forvantningar pa varden
(Blakemore, 1999). Andra orsaker var kopplade till det sociala natverket
(Landau & Litwin 2001; Stoller & Longino, 2001).

Jamférande studier under 1970 — 1990-talet mellan invandrarnas och
svenskarnas halsa har pavisat att finlandarna har samre sjalvskattad hélsa,
samre halsovanor i form av alkohol- och tobakskonsumtion, dkad risk for
kronisk ohéalsa (Heikkila,1994; Korkiasaari & Tarkiainen, 2000; Leinio,
1995; Lundstrom, 1996; Pudaric, Sundquist & Johansson, 2000; Sundquist,
1995; Sundquist & Johansson, 1998), samt psykisk ohélsa (Johansson, 1997,
Sundquist, 1994). Bade forsta och andra generationens finlandare i Sverige
tillhor en riskgrupp da det galler ohalsa (Johansson, 1997; Ronstrom, 2002).
Skillnaderna mellan svenskfodda och till Sverige invandrade beror pad manga
faktorer. Det kan vara skillnader i arbete, boende, levhnadsvanor och sociala
natverk (Albin, 2006; Svanstrom, 2002) samt i ekonomi och den egna



bakgrunden (Albin, 2006). Dessutom inverkar den sociala och fysiska miljon,
olikheter i resurser och tillgadng till halsovard (Albin, 2006). En dalig
folkhalsa driver inte invandrarna att soka sig till nya forhallanden, utan samre
valbefinnande och samre héalsa kan uppsta forst i det nya landet (Hyyppa
2007b; Marmot & Wilkinson, 1999). Migrationens negativa inflytande péa
halsa ar en viktig faktor att beakta da man studerar mortalitet och halsa i en
population (Albin, 2006).

Utgdende fran Meleis (1991) ar det av betydelse om invandrarna har en
korttids- eller langtidsplanering i det nya landet. Att leva i en "kansla av
kortvarighet” innebar att std mellan tva kulturella monster. Det kan innebara
manga roller, medféra besvikelser och anstrangningar att gora sig forstadd
och accepterad. En del uppnar balans medan andra forblir i en konflikt, vilket
kan resultera i saval fysisk som psykisk utmattning. Detta kan aterspegla sig i
halsa och de beslut man gor gallande egen héalsa. Enligt Ronstrém (1996,
2002) forvantas aldre invandrare i Sverige lida av ensamhet och isolering pa
grund av dalig halsa, dalig ekonomi och daliga levnadsforhallanden samt
dalig integration i samhallet. Detta bland annat pa grund av daliga
sprakkunskaper i svenska och svaga sociala natverk.

Migration kan utgéra en pafrestning for halsa (Emami & Ekman, 1998;
Gronlund, 1995; Torres, 1999). Tendenserna till ohalsa bland minoriteter
utgor ett aktuellt folkhalsoproblem bade ur ett internationellt och ur ett
nordiskt perspektivDetta aterspeglar tendenser till ojamlikhet i halsa bland
minoritetsgrupper.

I tvillingstudier, dar tvilingen som bodde i Finland och tvillingen som
invandrat till Sverige jamférdes framkom det att tvillingen i Sverige skattade
sin halsa battre an tvillingen i Finland. Bada tvillingarna skattade sin halsa
samre jamfort med svenskarna (Westman, 2008). Utflyttarna tenderar att vara
friskare an de som stannar i hemtrakterna (Hyypp&, 2007b). Det verkar som
om migration kan ha gynnat de finlandska mannens hélsa, medan det inverkat
mera negativt pad kvinnornas halsa (Westman, 2008). Enligt Hedlund (2007)
hade finlandssvenska migranter som emigrerat till Sverige som unga
gynnsammare forutsattningar till sociala valfardskomponenter i Sverige.
Mannen var socialt sarbarare medan kvinnorna var mera gynnade bade inom
arbetslivet och inom det sociala livet. | ovanndmnda studier (Hedlund, 2007,
Westman, 2008) var det frdgan om ndagot yngre aldersgrupper &n
studiegrupperna i féreliggande avhandling. Man kan utga ifran att studiernas
finlandare hade en nagot hogre utbildningsnivad och inte sa fysiskt tunga
arbeten som de finlandare som flyttade till Sverige efter andra varldskriget.
Utifran detta verkar det som om migration kan ha bade negativ och positiv
inverkan pa halsa.



Finlandssvenskarna som minoritet

For att fa en forstaelse for samhallsaspekter som kan tankas vara relaterade
till halsa bland minoriteten finlandssvenskar presenteras de inledningsvis som
en spraklig och etnisk minoritet. Finlandssvenskarna omfattar 289.951
personer eller 5,4 procent av finlandarna (Statistikcentralen, 2008). De
inbegriper finlandare som i juridisk bemarkelse har uppgett svenska som
modersmal och tillndr den svensksprakiga befolkningen i Finland (Liebkind
& Sandlund, 2006; Lauren, 1983). Finlandssvenskarna utgér en mycket
heterogen minoritet (Kepsu, 2006). De ar overrepresenterade i medelklassen
och deras socioekonomiska status i de hdgre klasserna har minskat
kontinuerligt (Allardt & Starck, 1981; Roinila, 2000). Heterogeniteten galler
bade boenderegioner, variation av andelen svensksprakiga i regionerna,
sasom skillnader i mentalt avstand till Sverige. Demografiskt inverkar tva
huvudfaktorer pa finlandssvenskarnas minoritetsposition. Det absoluta antalet
pa nationell nivd ar det mest avgorande, men likasa finlandssvenskarnas
regionala fordelning. Befolkningsminskningen kan pa& mindre orter ha
forodande effekter for minoritetens livskraft och pa framtida mojligheter att
varna om sitt sprdk och sina rattigheter. Sprakforhallandena i de olika
regionerna spelar en stor rdibr finlandssvenskarnas flytthingsmonster
(Kepsu, 2006).

Kepsu (2006) har specifikt studerat landskapen Osterbotten, Aboland och
Nyland. Den urbaniseringsprocess som inleddes i Finland pa 1960-talet
forandrade dramatiskt Svenskfinlands geografiska befolkningsstruktur.
Eftersom flyttningsstrommarna rorde sig fran finsksprakiga omraden till
svensksprakiga, rubbades balansen mellan sprakgrupperna i manga
kommuner. Andelen svensksprakiga sjonk kraftigt i manga traditionella
svenskbygder. De svensksprakiga har en tendens att flytta mindre inom
landet jamfort med de finsksprakiga.

Finlandssvenskarna har en lang tradition som minoritet i Finland och etnisk
minoritet i Norden (Allardt & Starck, 1981; Svanberg & Runblom, 1988;
Liebkind & Sandlund, 2006). Begreppet etnisk grupp har ersatt begreppet ras.
Etniska grupper ses som nagot som skapas i speciella historiska och sociala
konstruktioner. Att tillhéra en etnisk grupp kommer att begransas till
rollsituationer som kommer till uttryck under fritid, under arets hogtider och
vid tillfalliga besodk i ursprungslandet (Svanberg & Tydén, 1992). En
gemensam kultur och gemensamma seder praglar etniska grupper. Den
viktigaste gemensamma namnaren &r spraket (Hyyppa, 2007b). Aven
“finlandssvenskhet” kan f& olika betydelser och distinktioner i olika
sammanhang och vid olika jamforelser och kan sjalvdefineras i olika
sammanhang (Liebkind & Sandlund, 2006). Begreppen ar mangfacetterade



da det kommer an pa etnisk minoritet, etniska grupper och definitioner av
"finlandssvenskhet”. Inom denna avhandlings ram gérs darfoér inte en utforlig
utredning av dessa begrepp. "Finlandssvenskhet” i denna avhandling innebé&r
att se finlandssvenskarna som en minoritetsgrupp, vilket innefattar att de
utgor en etnisk minoritet i Norden, en minoritet i Finland, samt en minoritet
inom minoriteten finlandare i Sverige.

Finlandssvenskarna har visat sig ha en battre skattad hélsa, lagre risk for
insjuknande, lagre risk for fortidspensionering och en langre forvantad
livslangd jamfort med finskprakiga finlandare (Hyyppa & Maki, 2001a,b;
Hyyppd & Maki, 2003). Forfattarna har tolkat detta som att
finlandssvenskarna har mera socialt kapital vilket gynnar deras hélsa jamfort
med de finsksprakiga landsmannen. Socialt kapital ar utgaende fran Hyyppa
(2007b, s. 82) detsamma som vi-anda (gemenskapsanda) som framstar som
natverk och oOmsesidig tillit mellan méanniskor. Socialt kapital &ar inte
samarbete, social delaktighet, valfard eller upptradande som éar
féljdverkningar, utan forekommer fére dessa och ar en latent egenskap.
Begreppet socialt kapital innefattar mera &n socialt natverk. Det liknar
narmast begreppet demokrati.

Det finns ingen entydig definition av begreppet socialt kapital (Hyyppa,
2007b; Nummela, 2008).

Hyppas hypotes (2007b) ar att finlandssvenskarnas goda halsosituation beror
pa deras aktiva deltagande i frivilliga organisationer, deras
samhdorighetskéansla och tillit till medmanniskor. Det sociala kapitalet i form
av upplevd tillit har konstaterats minska risken att dé i fortid (Hyyppa et al.,
2007a). De har en valfungerande tredje sektor som uppréatthdller socialt
kapital. Tillnorigheten till ett mindre kollektiv formar battre starka individens
sjalvkansla. Individernas sjalvkansla har visat sig vara en av de hallbaraste
parametrarna for god folkhalsa. Sammanhallningen och tilliten bland
finlandssvenskarna innehar positiv inverkan pa halsa Hyyppa, 2007b).
Sarvimaki (2003) lyfter fram social tillit som en central faktor till halsa.
Social tillit ar inte det samma som subjektiv fortréstan, utan den ar kopplad
till samhallets eller samfundets normer, varden och natverk. Den aktualiseras
speciellt i situationer som praglas av osakerhet och ifall man da kan lita pa att
fa hjalp.

Social samvaro rekommenderas som hélsoframjande insats (Hyyppa & Maki,
2003). En kultur kan innehalla ingredienserna for socialt kapital. Kultur kan
jamféras med motion da det galler halsoframjande (Hyyppa, 2007b). Utifran
detta kan socialt kapital och social tillit ses som resurser for hélsa. |
avhandlingen kommer begreppet socialt kapital som forskningsomrade ej att
djupare behandlas. Som det framgatt i texten ar det ett bade stort och



kontroversiellt forskningsomrade. | denhar avhandlingen definieras begreppet
socialt kapital utgdende fran Hyyppa, men darutover tas ej begreppet upp.
Man kan se att intresset for finlandssvenskarnas halsa som forskningsomrade
har okat under 2000-talet. D& det ar frdgan om gruppen &ldre
finlandssvenskars halsa ar studierna f& (Gronlund, 1995; Kulla, 2001). Det
verkar som om denna minoritetsgrupp i mindre omfattning ar utsatt for
ojamlikhet i halsa. Darfor kan finlandssvenskar utgfra en intressant
studiegrupp med tanke pa hélsa.

2.2. Finlandarnas migration till Sverige

Inledningsvis definieras begreppet migration. Darefter presenteras
finlandarnas migrationstrend till Sverige i samband med andra varldskriget
och under 1900-talets senare halft. Syftet ar att belysa migrationstendensen
bland finlandssvenskarna med bakgrund i finlandarnas migration.

Migration harstammar fran det latinska ordet "migratio” (flyttning) och
"migrare” (flytta), vilket innebar en individs eller en grupps forflyttning i
rummet, varaktigt byte av boplats eller vandring fran en plats till en annan.
Flyttning inom ett land kallas intern migration. Termerna emigration
(utvandring) och immigration (invandring) avser flyttningar Over
nationsgrénser dvs. sammanfattningsvis extern migration (Svanberg &
Runblom, 1988) eller internationell migration (Svanberg & Tydén, 1992).
Forekomst av utvandring fran ett land ar uttryck for rddande sociala och
ekonomiska missforhallanden (Teir, 1971). En del tvingas migrera pa grund
av yttre orsaker medan andra migrerar frivilligt i syfte att erhalla mojligheter
till battre arbete eller for att kunna skapa en battre framtid. Detta resulterar i
olika former av migration (Svanberg & Runblom, 1988). Inom
migrationsstudier anvands "push” och "pull’-teorierna (Lee, 1989). Den
forstnamnda syftar pa emigration av mer eller mindre tvdng, medan den
senare namnda syftar pa emigration som fér med sig gynnsammare alternativ
(Hedberg & Kepsu, 2003; Lee, 1989). Utifran detta kan det konstateras att
gruppen migranter innefattar personer med en varierande bakgrund, allt ifran
flyktingar och de som flyttar mer eller mindre av tvang, till personer som
flyttar frivilligt.

Finlandare har i arhundraden emigrerat over Bottenviken till Sverige i
sokandet efter arbete och ett battre liv. Emigrationen bestar under 1900-talet
av tva stora emigrationsvagor. Den forsta skedde under och strax efter andra
varldskriget (Korkiasaari & Tarkiainen, 2000; Ronstrém, 1996). De
manniskor som evakuerades bestod av flyktingar, handikappade,
krigsinvalider, krigsbarn och familjer (Svanberg & Runblom, 1988). Av cirka



70.000 evakuerade finlandska barn och handikappade stannade cirka 15.000
kvar som foster- eller adoptivbarn i Sverige. En del hade
anpassningssvarigheter och glomde sitt finska modersmal, en del aterflyttade
senare till SverigeKvinnor och flyktingar fyllde industrierna. Eftersom en

stor del atervande hem efter kriget resulterade det i arbetskraftbrist (Svanberg
& Tydén, 1992).

Davarande Vasa lan, Lapplands lan, Uledborgs lan och Tornedalen hade den
storsta utflyttningen. De omradena har ansiktet vant mot Sverige. | borjan
dominerade landsbygdsutflyttningen. Senare fick utflyttningen en ¢6kad
spridning i finsksprakiga regioner. Stockholm utgjorde ink&rsporten for
finlandarna (Svanberg & Runblom, 1988). Emigrationen fran Finland
sporrades forutom av efterkrigstidens fodelsedverskott, av bostads- och
arbetsbrist, av svarigheter att livnara sig pa jord- och skogsbruk (Svanberg &
Tydén, 1992).

Den andra emigrationsvagen skedde under 1950 — 1970-talet (Korkiasaari &
Tarkiainen, 2000; Ronstrom, 1996). Alternativen for ungdomen var att
stanna kvar pd hemorten och ta éver hemmanet, att séka sig till industrierna
eller andra arbetsplatser i nagon storre stad vid vastkusten eller i sodra
Finland, att flytta till Sverige, att studera vidare och flytta fran hemorten
(Svanberg & Tydén, 1992). Under denna period dominerade
flyttningstrenden bland kvinnor medan utvandringstopparna bestar till stor
del av ogifta man. En typisk emigrant hade folk-/grundskola eller
motsvarande, saknade yrkesutbildning, tillhérde endera arbetarklassen eller
hade en bondebakgrund. Darefter har andelen med langre och mera
kvalificerad utbildning o©kat relativt sett (Svanberg & Tydén, 1992).
Finlandare flyttade framst till kommuner med tillverkningsindustri och/eller
lokaliserade till storstadsregionernas omedelbara narhet eller att de lag
avstandsmassigt nara Finland (Svanberg & Runblom, 1988). De expansiva
mellan- och sydsvenska orterna rekryterade finlandska invandrare i tunga och
smutsiga industrijobb eller inom servicesektorn (Svanberg & Tydén, 1992).
De tyder pa att de finlandska emigranterna har bestatt av bade friska,
arbetsldsa och fattiga ménniskor.

Till de Overgripande externa faktorerna som paverkar migrationens
omfattning hor den lagstiftning som de nordiska landerna genomférde 1954
och konjunkturvéaxlingar i de bada landerna (Svanberg & Tydén, 1992).
Invandringen kan sagas ha fyllt det svenska samhallets behov pa olika
omraden (Svanberg & Tydén, 1992). Under aren 1945 - 1999 flyttade cirka
530 000 finlandare till Sverige medan cirka 300 000 atervandrade
(Haggstrom, Borgegard & Rosengren, 1990; Korkiasaari & Tarkiainen,
2000). Under senare decennier har inflyttningen avtagit (Svanberg &



Runblom, 1988). | dagens lage flyttar cirka 3000 personer arligen till Sverige
(SCB, 2007).

Finlandarna i Sverige utgor den storsta invandrargruppen och &r godtagna
som en av Sveriges minoritetsgrupper (Korkiasaari & Tarkiainen, 2000). For
narvarande bor det cirka 330.000 finlandare i Sverige (SCB, 2007).
Finlandssvenskarna utgér en minoritet inom minoriteten finlandare i Sverige.
Deras andel av det totala antalet finlandare i Sverige utgdr cirka 25%
(Befolkningsregistret, 2002). Som en naturlig foljd av detta kommer en del
av dem att aldras i Sverige. Over 53.000 finlandare i Sverige ar i
aldersgrupperna 65 ar eller aldre och antalet forvantas fordubblas till 2015
(SCB, 2005). En del har inga planer p& att aterflytta till Finland (Heikkila,
1994). Som orsaker till aterflyttning uppges énskan om att barnen skall ga i
finsk skola, hemlangtan, otrivsel, erbjudande om arbete i Finland eller att
man fbredrar att pensioneras i Finland (Svanberg & Tydén, 1992). De
aldrande finlandarnas stiger i antal och ar darfor i behov av vard pa eget
sprak (Ekman 1993; Korkiasaari & Tarkiainen, 2000; Ronstrém, 1996;
Heikkila, 1996, 2004; Heikkila & Ekman, 2000). Cirka 100 aldre personer
aterflyttar arligen till Finland (Befolkningsregistret, 2002). En del flyttar fram
och tillbaka. Gronlund (1995) fann inga skillnader i subjektiv och objektiv
halsa bland aterflyttarna, jamfért med i Finland bosatta aldre. Dock kan man
forvanta sig ett 6kat vardbehov bland aldre aterflyttade finlandare p& grund
av att manga utfort tunga industriarbeten under den arbetsféra perioden i
Sverige.

Terminologin gallande finlandarna i Sverige varierar. Man anvander sig av
termerna finnar, sverigefinnar, sverigefinlandare (Korkiasaari & Tarkiainen,
2000; Ronstrom, 1996). Termerna innefattar bade finsk- och svensksprakiga
finlandare. | foreliggande avhandling ingar personer som behallit sitt
finlandska medborgarskap oberoende om de bor i Sverige eller Finland.
Enligt Lauren (1983) rekommenderas inte den engelska termen "Swedish-
speaking Finns”, da den kan innefatta finlandska medborgare med finska som
modersmal, som i sin tur har lart sig svenska. De engelska Gversattningarna
som anvands for finlandssvenskar ar “Finland-Swedes” samt for
finsksprakiga finlandare "Finnish-speaking Finns”.

Finlandssvenska migranter

Under 1950 — 1970 talet flyttade cirka 60.000 — 65.000 finlandssvenskar till
Sverige (Haavio-Mannila, 1986; Heikkila, 1994; Korkiasaari & Tarkiainen,

2000; Ronstrom, 1996). Under flyttrérelsen pa 1960-talet flyttade var sjatte
svensksprakig fran Osterbotten till Sverige (Hyyppa, 2007b). Efter det har



finlandssvenskarna andel 6kat (Haggstrom, Borgegard & Rosengren, 1990;
Kepsu, 2006). Finlandssvenskarna har haft ett annat utgangslage &an de
finsksprakiga, dels pa grund av det svenska spraket och en kulturell
samhdrighet med Sverige, och dels for att en del samtidigt har tagit sig fram
hjalpligt med det finska spraket. Finlandssvenskarnas dubbla kompetens kan
ha fungerat som strategier att ta sig fram i det nya landet. En del fick battre
arbeten an de finskprékiga och ibland battre arbeten &an svenskarna.
Finlandssvenskarna har som regel hogre utbildningsnivda &an den
genomsnittliga invandraren till Sverige. Deras barn, andra generationens
finlandssvenskar i Sverige smaélter sannolikt in i det svenska samhallet. De
har inte den finlandssvenska dialekten och bar helt svenska namn
(Haggstrom, Borgegard & Rosengren, 1990). Roinila (2000) lyfter fram en
intressant aspekt géllande orsaker till emigration bland finlandssvenskar. De
har ansetts som mera rastlésa an finnarna, sdsom rorligare manniskor och
mera villiga att migrera. Detta forklaras dels av deras néarhet till hav,
batindustri och handel med svenskarna. Deras benagenhet att aterflytta har
varit lagre (Sarviméaki, 2000). Det tyder pa att ett flertal faktorer tenderar att
gynna finlandssvenska invandrare i Sverige.

Studier relaterade till finlandssvenska invandrare har framst gjorts ur ett
migrationsperspektiv (Roinila, 2000), dar man belyser erfarenheter fran
flyttningen till Sverige och aterflyttningen till Finland (Allardt & Starck,
1981; Allardt-Ljunggren, 1996; Borgegard & Rosengren, 1990; Gronlund,
1995; Herberts & Andberg, 1979; Herberts, Jokiaho & Remell, 1996;
Haggstrom, Korkiasaari & Tarkiainen, 2000; Norrgard, 1980; Nyman-
Kurkiala, 1999). Antingen utgor finlandssvenskarna studiegrupp eller ocksa
ingar de i studiegrupperna.

2.3. Forskningens relevans

I vart mangkulturella samhalle finns allt fler aldre som aldras i minoritet.
Studier pavisar att det forekommer ojamlikhet i halsa bland minoriteter
(Hyypp4a, 2007b: Marmot & Wilkinson, 1999). Internationella studier pekar
pa en lagre skattad halsa bland invandrare (Albin, 2006; Bernard et al.,1997;
Carmel, 2001). Resultaten frdn migrationsstudier pavisar att det kan
forekomma skillnader mellan kénen da det beror pd om halsan utvecklas till
det battre eller det sdmre (Hedlund, 2007; Westman, 2008). Det ar av
betydelse att poangtera att migration kan medféra saval samre som battre
halsa.

Majoriteten av finlandarna flyttade efter andra véarldskriget till Sverige som
arbetskraftinvandrare. For en del innebar det battre utkomstmoéjligheter och
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ett rikare liv, medan det for en andra innebar tunga industriarbeten och risker
for halsan. En del flyttade mer eller mindre frivilligt till Sverige. Utgaende
fran detta kan man konstatera att en del av de finlandssvenska migranterna
aldras som pensionarer endera i Sverige eller Finland. En del av dem flyttar
fram och tillbaka. Aldrandet och pensioneringen kan aktualisera fragor
gallande den egna alderdomen, forandringar i hélsa, planer pa att flytta
tillbaka till Finland, tillbaka till rétterna. De aldre forvantas ha en samre halsa
och vara i behov av vard pa grund av tunga industriarbeten i Sverige
(Gronlund, 1995; Sarvimaki, 2000; Sarvimaki, Palo-Bengtsson, Kulla,
Heikkila & Ekman, 2006b). Vi vet lite om vad migration och aldrande i
minoritetsgrupp innebdr for aldres hélsa ur ett folkhéalsoperspektiv. Migration
kan tankas medféra forandringar som i sin tur kan inverka pa de aldres halsa
och pa& mojligheter att bevara och framja halsa.

| féreliggande avhandling innefattar studiegrupperna personer som mer eller
mindre frivilligt flyttat till ett land som i kulturell bemarkelse inte skiljer sig
mycket frAn det egna hemlandet. Man kan utifran detta utgd fran att en
finlandssvensk migrant har goda forutsattningar att leva och aldras i det nya
landet. De behéarskar landets sprak. Narheten till Finland ar en fordel.
Darutdver tenderar finlandssvenskarna som minoritet i Finland att ha en
battre halsa jamfort med de finsksprakiga. En battre skattad hélsa, lagre risk
for insjuknande och fortidspensionering och langre férvantad livslangd bland
finlandssvenskarna gor det intressant att studera denna grupp. Studier gjorda
bland aldre finlandssvenskar utifrAn ett halsoperspektiv ar fa (Gronlund,
1995; Kulla, 2001). Studiegruppen aldre finlandssvenskar som etnisk
minoritet i Norden, dels som minoritet i Finland och som minoritet inom
minoriteten av finlandare i Sverige samt dels som aterflyttare till Finland, kan
ge nya perspektiv pa aldres héalsa. Jamlikhet i halsa inom minoritetsgrupper
utgor ett aktuellt tema inom folkhalsovetenskap med tanke pa halsoframjande
insatser bland aldre.
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3. TEORETISK REFERENSRAM

Foreliggande avhandling grundar sig pa tva teoretiska discipliner:
folkhalsovetenskap och kulturgerontologi. Den Overgripande
vetenskapstraditionen utgérs av folkhélsovetenskap med en tvarvetenskaplig
forskningstradition (Pellmer & Wramner, 2007). | denna avhandling ligger
fokus pa halsoframjande inom folkhalsovetenskapen (Porter, 2006; The
Bangkok Charter, 2005; WHO, 1986). Folkhalsovetenskap ur ett
aldrandeperspektiv fokuserar pa halsoframjande under livets senare del
(Albert, 2004). Kulturgerontologi utgdér en deldisciplin inom gerontologi
(Andersson, 2002). Gerontologi ar en vetenskapstradition som understker
aldrandet och de aldre. Den undersoker forandringar som en folid av
aldrandet, vilka konsekvenser aldrandet har for individen, samt den sociala
gemenskapen och samhallet (SHM, 2008). Kulturgerontologin bestar av
diverse inriktningar eller forskningstraditioner. 1 denna avhandling ses
aldrandet i minoritetsgrupper utgora det intresseomrade som studeras inom
kulturgerontologin (Sarviméki, 2003).

3.1. Halsoframjande som forskningsomrade

Grundstrukturen for ett halsoframjande arbetssatt utformades av
Varldshalsoorganisationen (WHO) genom definitionen stipulerad i Ottawa
Charter (1986):

"Halsoframjande arbete ar den process som ger manniskor
mdjligheten att 6ka kontrollen dver sin halsa och att forbattra den.
Halsa ar inte ett mal utan en resurs och en del av livskvalitet”
(WHO,1986, fri dversattning)

| Ottawa Charter (1986) betonas halsoframjande ur ett mera individbetonat
perspektiv. Halsoframjandet har vidareutvecklats under darpa foljande
konferenser, varav Bangkok-konferensen utgdr den senaste (Porter, 2006;
The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World, 2005). |
Bangkok charter betonas som ett av tyngdpunktsomradena att mojliggéra en
jamlik mojlighet till hdlsa och valbefinnande for méanniskor. Genom Bangkok
Charter (2005), har tyngdpunkten pa halsoframjandet, bekampandet av
ojamlikhet och ohélsa palagts olika ledande nivaer i samhalle. Halsa ses som
en central determinant for bade socioekonomisk och politisk utveckling.
Halsoframjande innefattar bade aktiviteter, implementering och utvardering.
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Det finns tva olika utgangsperspektiv i studier och arbetssatt gallande
manniskors halsa. Utgdr man fran halsa och friskfaktorer, ett salutogent
perspektiv, ser man manniskan och hennes sammanhang (Kostenius &
Lindqvist, 2006). Inom héalsoframjande (promotion) fokuserar man pa att 6ka
halsoresurserna. Halsoframjande innebar att holistisk framja halsa, dar bade
manniskan och hennes omgivning ingar (Koskinen-Ollonqvist, Aalto-Kallio,
Mikkonen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen & Tamminiemi, 2007; Savola &
Koskinen-Ollongvist, 2005). For att det skall vara mdjligt att framja hélsa
borde det finnas forutsattningar och mojligheter for manniskan att inverka pa
saval fysisk som social omgivning. Manniskan ses som aktiv och deltagande
men béar inte enbart som enskild manniska ansvaret for sin halsa (Savola &
Koskinen-Ollongvist, 2005; Vertio, 2003). Méanniskans livslopp ses som en
process som aterspeglar sig i halsa (Savola & Koskinen-Ollongvist, 2005).
D& det kommer an péa halsoframjande specifikt bland &ldre blir det centralt att
inneha kunskap om gerontologisk vard (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 1996)
och/eller gerontologiskt socialt arbete (SHM, 2008).

Som forutséattningar for halsa ses samhallets och omgivningens halsa, social
rattvisa, jamlikhet samt beslutsfattande (Ottawa Charter, 1986; Vertio, 2003).
Det blir centralt att frimja och starka de faktorer som utgor ett skydd for
halsa och motverkar effekterna av olika halsorisker (Ottawa Charter, 1986).
Hélsa ses som en resurs for vardagslivet, med sociala, andliga och fysiska
dimensioner. For att det halsoframjande arbetet skall vara effektivt maste det
finnas foresprakare for halsa och aven resurser som mojliggor for manniskor
att uppnd sin halsopotential samt samverkan mellan olika sociala intressen.
Hélsa ses som en fundamental mansklig rattighet och en klok social
investering (Svanstrom, 2002; WHO, 1986; WHO, 1988 a,b). | denna
avhandling ar tyngdpunkten lagd pa& héalsa och resursperspektivet.
Avhandlingen innefattar &ven halsostrategier, vilka utgér de metoder man
anvander sig av eller det man gor for att framja sin hélsa.

Det andra utgangsperspektivet utgar i halsofrdgor fran riskfaktorer, ett
patogent perspektiv, med kunskap om sjukdomar och dess orsaker i fokus.
Man ser symtomen och den sjuka delen av manniskan och arbetsséttet ar
botande och férebyggande (Kostenius-Lindgvist, 2006). Enligt WHO (2005)
innefattar halsoframjande arbete att forebygga epidemier av kroniska
sjukdomar. Trots att tyngdpunkten inom halsoframjande ar mangfaldig kan
bada perspektiven anses folkhalsovetenskapligt sett kompletterande.

Eftersom héalsoframjandet inte har ett enhetligt paradigm, likasa ingen
enhetlig teoretisk eller metodologisk grund, kan man n&rma sig det
halsoframjade utifrdn olika vetenskapstraditioner. Substansen i
halsoframjandet  varierar beroende pa& vetenskapstradition. Inom
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socialvetenskaperna ligger fokus pa att aktivera det sociala natverket och
forandra livsstil, medan man inom medicinen férebygger sjukdomar och ger
foreskrifter for vard (Koskinen et al., 2007; Savola & Koskinen-Ollonqyvist,
2005). Inom en god vard och omsorg for &ldre betonas halsoframjande
insatser (SHM, 2008; WHO, 1998 a,b; WHO, 2005), samt kunskap om
gerontologisk vard (SHM, 2008). Gerontologisk vard innefattar varderingar,
kunskap och metoder i vardarbetet forenade med gerontologisk kunskap.
Syftet med gerontologiskt vardarbete ar att framja och uppratthalla aldre
klienters, deras familjers och narstdendes halsa och funktionsférmaga, att
hjalpa och stoda i de forandringar och forluster som foljer pa aldrandet, att
forebygga sjukdomar och ge vard och behandling som botar och lindrar samt
framjar rehabilitering (SHM, 2008). Enligt Sarviméki och Stenbock-Hult
(1996) innebar gerontologiskt vardarbete att hjalpa eller stoda den aldrande
manniskan till att utgdende fran hennes egen funktionsformaga uppna halsa.
Gerontologiskt vardarbete innefattar dven att hjalpa och stoda till sjalvhjalp,
kompensering eller anpassning till ldrande eller dod.

Inom gerontologiska insatser for aldre betonas aven gerontologiskt socialt
arbete, genom vilket man starker aldres funktionsforméaga, valfard, livsmiljo,
sociala forhallanden och en fungerande social gemenskap. Aldres
sjalvbestammande far en  prioritet (SHM, 2008). Eftersom
vetenskapstraditionen i foreliggande avhandling &r folkhalsovetenskap,
kommer inte gerontologisk vard och gerontologisk socialt arbete att vidare
behandlas. Det kan pa basen av aktuella dokument gallande
kvalitetsrekommendationer vid vard och service for aldre (SHM, 2008)
rekommenderas, att ett halsoframjande synsatt inbegriper en forstaelse for
gerontologisk vard och/eller gerontologiskt socialt arbete.

Utgangspunkten  for det halsoframjande, dess substans och
tyngdpunktsomraden grundar sig pa den radande mannisko- och halsobilden
inom vetenskapstraditionen. Ddrmed kan tyngdpunkten for halsoframjande
verksamhet vara inriktad pa& det halsoframjande (promotion), det
halsoskyddande (protection) eller p& sjukdoms(prevention) (Savola &
Koskinen-Ollongvist, 2007). Denna avhandlings rddande manniskobild &r att
se aldre personer som resurser. Den radande halsobilden framgar ur kapitel
3.2.
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3.2. Fokus pa aldres halsa som upplevd eller sjalvskattad

Aldres halsa star i ett folkhalsovetenskapligt perspektiv i fokus, da det
kommer an pa att utveckla halsoframjande arbete (SHM 2001, 2008).
Halsoforskning bland aldre ger olika resultat beroende pa vilket halsobegrepp
som anvands i studierna. Halsa kan studeras som franvaro av sjukdom, som
upplevd eller som sjalvskattad. Det forsta begreppet pekar pa en halsosyn
som ar biomedicinsk och objektiv medan de fdljande begreppen ar mera
subjektiva (Jylh&, 1994a,b ; Sarvimaki, 2002).

Upplevd hélsa (experiential health), anvands i kvalitativa studier och
innefattar upplevelser, mening och innebdrd som &r relaterade till den egna
halsan. Upplevd hélsa innefattar en holistisk syn pa halsa dar personens hela
halsokapacitet och halsoproblem ingdr (Jylha, 1994a,b; Jylha, 1985;
Sarvimaki, 2002). Upplevd halsa erbjuder en ram for forstaelse av varfor
manniskor skattar sin halsa sasom de gor. Det blir centralt att analysera vad
aldre sager och hur de tanker. Halsa framstiger som konkret, kontextuell och
mangdimensionell. Halsa kan innefatta accepterande av sjukdom och &r ofta
kopplad till hur man klarar vardagen och hur man mar. Halsa kan uppfattas
pa olika satt (Sarvimaki, 2002). Upplevd halsa kan ses som ett komplement
till sjalvskattad halsa d& man studerar aldres halsa (Jylha, 1994a; Sarvimaki,
2002). | denna avhandling definierades upplevd hélsa som erfarenheter och
kunskap fran det levda livet som aterspeglar sig i hur man beskriver sin hélsa
som aldre.

Sjalvskattad héalsa (self-rated health) utgor ett etablerat och ofta anvant
matinstrument inom saval halsoforskning som gerontologiska studier (Jylha,
1994a; Leinonen, 2002). Sjalvskattad hdalsa mats vanligen genom en
femgradig skala fran utmarkt halsa — mycket dalig halsa, med variationer i
klassificeringen. Sjalvskattad hadlsa anvands darfér ofta i kvantitativa studier.
Trots detta innefattar sjalvskattad halsa kanslor, upplevelser och insikter som
kopplas till ens subjektiva hélsa (Jylha, 1985; Blaxter, 1990; Sarvimaki,
2002). Relationen mellan objektiv och subjektiv sjalvskattad halsa ar inte helt
entydig (Sarvimaki, 2002). Sjalvskattad halsa ar aldersanpassad. Aldre
manniskor raknar med att sjukdomar och férsamrad kapacitet hor till
aldrandet och sanker sin aspirationsniva sa att de kan uppratthalla en hog
tillfredsstallelse (Sarvimaki, 2002). Som halsoindikatorer i denna avhandling
anvands bade upplevd och sjalvskattad halsa.

Aldre personer tenderar att beddéma sin halsa genom funktionsférmaga
(Blaxter, 2004). Funktionsformaga studeras genom test och frageformular
(Jylh&, Jokela, Tolvanen, Heikkinen, Heikkinen, Koskinen, Leskinen, Lyyra
& Pohjolainen, 1992; Heikkinen, Era, et al., 1993; Seitsamo, 2007, SHM,
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2008). Enligt WHO (2001) utg6r funktion ett paraplybegrepp som innefattar
kroppsliga, fysiologiska funktioner, kroppsstrukturer (anatomiska delar),
aktiviteter och deltagande. Funktionsformags i denna avhandling utgéra
en central resurs for halsa.

3.3. Aldres hélsa i ett livsloppsperspektiv

Livsloppet betonar samverkan mellan historiska hé&ndelser, beslut och
méjligheter pa individniva, samt inverkan av upplevelser i tidig alder och
medelaldern samt hur detta avgor och aterspeglar sig pa den senare delen av
livet (Elder, 1994; Kronenfeld, 2006; Quadagno, 2005). Aldrandet utgor en
fortsattning pa det tidigare levda livet. Livet som det ter sig nu och de
forestdllningar man har om framtiden avspeglar tidigare livsfaser och
erfarenheter. Livsloppsperspektivet bygger utgaende fran Giele och Elder
(1998) pa foljande fyra utgdngspunkter.

1. Tid och plats Manniskor som fods pa en given plats kommer att ingd i ett
historisk och sociokulturellt sammanhang. Detta kallas kohortprincipen,
eftersom det betyder att grupper som ar fédda vid olika historiska tidpunkter
kommer att ha olika livslopp och aldras pa olika sétt.

2. Sammanflatade livDet sker en kontinuerlig interaktion mellan olika
nivder av socialt handlande. Hur de enskilda individernas liv gestaltar sig
beror pad samverkan mellan de kulturella, sociala, psykologiska och
biologiska systemen och ocksa pa kontakten med andra manniskor som har
sina erfarenheter.

3. Malinriktat handlande De enskilda individerna kan ses som handlande
varelser som 0Overlever och utvecklas genom att tillgodose sina behov,
anpassa sig till férandrade forhallanden och efterstrava mal. De mal man
uppstaller kan vara olika i olika faser av livet, men individerna kan ocksa ha
langsiktiga mal som ger hela livet en inriktning.

4. Tvavagsdynamik | sin strdvan att uppna mal star individerna och
grupperna i kontinuerlig samverkan med omgivningen och reagerar pa
handelser och skeenden i tiden, samtidigt som de ocksa paverkar sin
omgivning. Tidpunkten for olika val kommer att paverka livsloppet. De
aldres liv har paverkats av hur de reagerat pa det som hant i deras livsmiljo
vid olika tidpunkter — ekonomisk nedgang, skilsmassa, barnbarnens fodelse,
livskamratens bortgang — och vilka val de fattat vid olika tidpunkter till foljd
av detta (Sarvimaki, Kulla, Palo-Bengtsson, Heikkila och Ekman, 2006a). Att
tilhora en alderskohort, ett sammanflatat liv, personliga mal, samverkan
mellan omgivningen och personliga val kommer att ha betydelse for halsa
som aldre.
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Sarvimaki et al. (2006a) beskriver och tolkar aldre finlandssvenska
migranters livslopp utifran livsloppsperspektivet (Geile & Elder, 1998). 1.
Tid och plats Migranterna &r fédda i Finland fére andra varldskriget, en del
fore forsta varldskriget. De har alla upplevt krigets, ateruppbyggnadens och
arbetsloshetens Finland. De som emigrerade till Sverige upplevde hur det var
att komma till ett land som inte aktivt varit med i kriget, som praglades av
ekonomisk tillvaxt och vélfard. 2Sammanflatade livDe skiljer sig fran
varandra pa manga satt, till exempel géallande familjekonstellationen,
utbildning, arbetsliv bade i Finland och Sverige och de olika manniskor det
mott under livet. Detta har satt sin pragel pa deras liv och bidragit till
olikheter i livsloppet. 3Malinriktat handlande Valet att flytta till Sverige

kan for manga migranter har styrts av malet att finna en utkomst, att uppna
battre levnadsstandard, att forenas med slaktingar eller uppleva nagot nytt i
livet. Malet med aterflyttningen kan ha varit att f4 aldras i sin hemtrakt, att
aterknyta kontakten med vanner eller slaktingar eller att fa& vard pa sitt
modersmal. 4.TvavagsdynamikBland migranterna fattades beslutet att
flytta till Sverige av manga medan de var relativt unga, och det kunde vara en
reaktion pa arbets- och bostadsbrist pa hemorten. Andra fattade beslut senare,
under medelaldern, som en reaktion pa att barnen flyttat. Ett fatal fattade
beslutet férst som pensionarer. Det slutliga beslutet att flytta tillbaka till
Finland aktualiseras vanligen i samband med pensioneringen och kommer att
paverka hur och var man aldras (Sarvimaki et al., 2006a).

Aldrandet ses som en normal och dynamisk process, som en integrerad del av
hela livsloppet (Ruth, 1994; Oberg, 2002). Aldrandet &r en livslang process
som vi alla ar delaktiga i, en process som vi har en forforstaelse for via var
egen kropp. Aldrandet kan gestaltas och upplevas p& olika satt (Kronenfeld,
2006; Nilsson, Ekman & Sarvimaki, 1998; Phillipson, 1998; Sarvimaki,
2002; Oberg, 1997). De &ldre skapar sjilva det meningsfulla, genom sina
kénslor, tankar, egna satt att upptdcka den varld de lever i (Gubrium &
Holstein, 2000). Att se pa aldrandet utifran ett "inifrAnperspektiv’ innebar att
satta fokus pad den aldrande méanniskan som meningsskapare, samt pa
fruktbarheten i att studera aldrandet i vardagssituationernas kulturella kontext
(Ruth 1994).Man kan utga ifrAn att manniskor inte upplever mening i
aldrandet som s&dant, men i att vara sig sjalva i alderdomen. Aldre manniskor
upplever aldrandet i forhallande till andra, till exempel en aldre manniska kan
kanna sig som sina 80 ar, da hon ér i tilsammans med andra som far henne
att kdnna sig gammal (Gubrium & Holstein, 2000).

Studier dar man gjort nagon form av kategorisering av aldres aldrandeprocess
ar bland annat Oberg (1997), som indelade aldre enligt olika satt att aldras ur
ett livsloppsperspektiv. Oberg kom fram till att de fanns personer som

tillhérde kategorierna "det lyckliga livet”, "livet som ett hinderlopp”, "livet

17



som meritforteckning” och sa vidare. Backman (2001) indelade aldre enligt
olika satt att utdva sjalvvard. | kategoriseringarna fanns bland annat "den
anpassade” och "den envisa”.

3.4. Kulturgerontologi

Termen kulturgerontologi togs inom socialgerontologisk forskning i bruk
under 1990-talet (Andersson, 2002; Gubrium & Holstein, 2000; Phillipson,
1998). Kulturgerontologi grundar sig pa den humanistiska gerontologin som
bedrevs i slutet av 1970-talet inom forskningstraditionen i USA (Cole, 2002).
Phillipson (2002) betonar att kulturgerontologiska studier fokuserar pa
aldrandet som fenomen, vardagslivet och ett intresse for hur manniskor
beskriver och upplever sin alder. | Finland har bland annat Vakimo (2003)
utvecklat kulturgerontologin. Kéarnan och det férenande i kulturgerontologin
som deldisciplin, ar studier relaterade till fenomenet aldrandet och kulturen
(Vakimo, 2003). Kulturgerontologi kan sagas studera den &ldre méanniskan
som en kulturvarelse och den aldre manniskans liv i en kulturkontext. Genom
kulturgerontologin stravar man till att narma sig upplevelser av aldrande och
de kulturella processer som inverkar pa att leva som aldre under olika
tidsepoker (Sarviméki, 2003). Inom kulturgerontologin forekommer olika
forskningstraditioner (Vakimo, 2003). | denna avhandling har fokus lagts pa
den socialgerontologiska traditionen som grund for kulturgerontologin.
Darfor ges en kort presentation av socialgerontologin.

Socialgerontologin studerar sociala aspekter av aldrandet och aldre
manniskors sociala liv (Gubrium & Holstein, 2000; Phillipson, 1998). Under
1980-talet férekom tre viktiga stréomningar inom gerontologin, ett politiskt
och ekonomiskt perspektiv, ett humanistiskt perspektiv samt ett biografiskt
och ett narrativt perspektiv. Inom den kritiska gerontologin skapar man
alternativa narmelsesatt att forsta aldrandeprocessen (Phillipson, 1998). Inom
humanistisk gerontologi stravar man till att beskriva, tolka och forklara
manskliga fenomen relaterade till aldrandet. En central frAgestallning utgor:
vad innebéar aldrande? (Cole, 2002; Vakimo, 2003). Aldrandet ses som en
levd upplevelse, som en dialog mellan de &ldre och samhallet. Aldrandet ses
som en rérelse mot frihet, autonomi, visdom och transcendens (Phillipson,
1998). Inom den biografiska och narrativa inriktningen anvéands berattelser,
dar upplevelserna ges en rost och respondenterna staller och upptacker sina
egna fragor. De aldre ar aktiva respondenter som sjalva utvecklar fakta och
teorier (Gubrium & Holstein, 2000; Philipson, 1998). Forskare inom narrativ
gerontologi betonar betydelsen av att lata de aldre beratta och gora sin rost
hord (Gubrium & Holstein, 2000).
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Kultur

Begreppet "kultur” har manga definitioner (Vakimo, 2003). Kulturbegreppet

kan ses som ett kollektivt och ett samhalleligt fenomen dar det som
manniskan go6r, producerar eller uttrycker studeras (Vakimo, 2003).
Sarvimaki (2003) ser kultur som en livsform, en verksamhet styrd av vissa
regler. Enskilda verk, tal och fenomen blir av betydelse i denna kontext.
Manniskan lar sig de regler som géaller inom en viss kultur.

Kultur betyder ett begreppssystem inom vilket manskliga varelser lever
tilsammans och bildar sitt levnadssatt. Sociala sammanhang och
levnadsprocesser poangteras. Kulturtraditioner bestammer delvis hur
halsosamma levnadsvanor man har (Hyyppa, 2007b). Hyyppa (2007b) lyfter
fram en intressant aspekt gallande finlandssvenskarnas kénsla av gemenskap,
som en stolthet dver att ha tillsammans i en vankrets lyckats med nagot.
Likasa lyfter Hyyppa (2007b) fram en intressant kulturell aspekt genom att
belysa upplevelse av vark som betingad av skillnader i kultur, beteende och
levnadsvanor. Utifran Hyyppas tolkning skulle avsaknad av smarta inte
nodvandigtvis réra sig om enbart fysisk hadlsa utan kunna ses som en kulturell
aspekt.

Efterkrigstidens invandring skapade i Sverige sarkulturer. Fran och med
1960-talet har man strévat till att assimilera (integrera) invandrarna till den
svenska kulturen (Hedberg & Kepsu, 2003; Kepsu, 2006; Nyman-Kurkiala,
1999; Svanberg & Tydén, 1992). Etniska, sprakliga och religiosa minoriteter
har erbjudits mojlighet att behalla och utveckla ett eget kultur- och
samfundsliv. Malet har inte varit att utveckla etniska minoriteter i Sverige.
De flesta invandrare kan forvantas ha skapat sig en ny tillvaro i Sverige och
inte en etnisk sarkultur. Numera innefattar kultur ndgot som star for idéer,
varderingar, regler och normer som manniskor inom en grupp overfor fran
generation till generation (Svanberg & Tydén, 1992). Kulturella jamférelser
av hélsa rekommenderas att goras med forsiktighet (Jylha, 1994). | denna
avhandling ses kulturbegreppet pa basen av det tidigare beskrivna utgtra en
tolkningsram for att Oka forstaelsen for aldres halsa i minoritetsgrupper.
Darutdver kommer begreppet inte att operationaliseras.
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Sarbarhetshypotesen

Enligt sarbarhetshypotesen (Dowd & Bengtsson, 1978), finns det
socioekonomiska grupper som har o©kad sarbarhet eller minskad
motstandskraft och vissa manniskor i dessa grupper utvecklar sjukdom och
dod. De star vid sidan av samhallet, har lag status och nedsatt formaga att
tackla sina problem. Resurssvaga manniskor ar sarskilt sdrbara i samhallet.

En &ldre méanniska anses vara mera sarbar och fysiskt skorare (Norman,
1985; Sarvimdki & Stenbock-Hult, 2004). Aldre invandrare och
minoritetsgrupper kan vara utsatta for dubbel (Dowd & Bengtson, 1978),
eller tredubbel sarbarhet (Norman, 1985). Sarbarhetshypotesen har anvants i
studier om aldre invandrare (Heikkil& 1994; Ronstrom 1996; Sarvimaki et al.,
2006 a,b). Som aldre i en minoritetsgrupp kan man vara an mera utsatt
(Dowd & Bengtsson, 1978; Sarviméki et al. 2006a,b; Weeks & Cuellar,
1983). Grupper med lag sarbarhet ar de gifta, de som tillhér en religios
sammanslutning och de som har ett gott socialt natverk (Haglund &
Svanstrom, 1983). Sarbarhetshypotesen ses i denna avhandling som en
tolkningsram for att 6ka forstaelsen for aldres halsa i minoritetsgrupper.

3.5. Sammanfattning

I denna avhandling ses ett tvarvetenskapligt ndrmelsesatt som ett fruktbart
alternativ till att utveckla kunskap inom det halsoframjande. Synen pa den
aldres halsa aterspeglar sig i en forstdelse for livsloppets betydelse for
upplevd och sjalvskattad halsa (Jylhd, 1994a,b; Sarvimaki, 2002). Inom
halsoforskning kan man utga ifran att se pa halsa och manniskan som resurs,
utifrén ett salutogent perspektiv (Kostenius-Lindqvist, 2006). Likval kan man
inom aldrandeforskning utga ifran att se pa aldre som resurs. Den radande
synen pa manniskan som aldre aterspeglar synen pa aldrandet (Phillipson
1998, 2002; Ruth, 1994; Sarvimaki, 2002). | aldre manniskors rdst finns
resurser till ny kunskap (Gubrium & Holstein, 2000). Detta implicerar att se
aldrandet som resurs.

D& man ar aldre kan detta fora med sig att man ar mera sarbar (Dowd &
Bengtsson 1978; Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2004). Tillhér man utdver
detta en minoritetsgrupp kan det 6ka sarbarheten (Markides, 1998). Detta kan
i kombination leda till dubbel, flerdubbel eller till och med multipel sarbarhet
(Dowd & Bengtsson, 1978). Inom det héalsoframjande kan
sarbarhetshypotesen bidra med 6kad insikt om vad det innebar for halsan hos
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aldre som ar i minoritet (Dowd & Bengtsson, 1978; Haglund & Svanstrom,
1983; Heikkila, 2004).

Kulturgerontologins bidrag som teoretiskt perspektiv innefattar forutom
kunskap om aldrandet (Phillipson, 2002), kunskap om vad det innebar att
aldras i en minoritetsgrupp (Sarviméaki, 2003), samt en forstaelse for kulturen
(Vakimo, 2003). Studier om aldrandet med fokus pa gerontologisk vard
och/eller gerontologiskt socialt arbete utgor ett aktuellt tema for personer som
arbetar med halsoframjande insatser bland aldre och deras anhériga (SHM,
2008).

Pa basen av detta kan man konstatera att tillhr man gruppen aldre i minoritet
kan det innebara att man ingar i en riskgrupp med tanke pa folkhalsa. Utifran
aktuell forskning och rekommendationer, samt krav pa kunskapsutveckling
inom det halsoframjande finns det ett behov av innovativa narmelsesatt att
minska pa ojamnlikhet i halsa bland aldre i minoritet. Detta motiverar till en
mangfacetterad forskningsansats da det galler att undersoka hélsa bland
denna specifika grupp av aldre. Avhandlingens delstudier férvantas lyfta
fram nya aspekter av aldres halsa aterspeglad ur ett livsloppsperspektiv. Detta
forvantas bidra till kunskap inom hélsoframjande bland aldre i minoritet, déar
resultaten kan tédnkas gynna de aldre, samt olika personalgrupper som arbetar
med halsofrédmjande insatser bland aldre.
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4. SYFTE OCH SPECIFIKA SYFTEN

Avhandlingens Overgripande syfte ar att beskriva, analysera, jAmféra och
fordjupa forstaelsen for halsa aterspeglad ur ett livsloppsperspektiv bland
aldre finlandssvenskar i Finland och i Sverige. Avhandlingens dvergripande
vetenskapstradition &r folkhdlsovetenskap ur ett halsoframjande perspektiv.
Kulturgerontologin utgdr ett ytterligare teoretiskt perspektiv. Syftet med
studierna som helhet ar att studera aldres halsa som upplevd och sjalvskattad
bade ur ett aldrandeperspektiv eller ett migrationsperspektiv. Resultaten ar
tiltankta att dka kunskapen om hélsoframjande insatser bland aldre i
minoritetsgrupper.

Avhandlingens specifika syften ar att:

1. Beskriva och fordjupa forstaelsen for hur aldre finlandssvenskar
upplevelser sin hélsa.

Hur héalsa framgar ur livssammanhanget genom halsoresurser och
halsostrategier bland aldre finlandssvenskar i Finland (delstydsamt

hur halsa upplevs bland &ldre finlandssvenska invandrare i Sverige och
som aterflyttare till Finland (delstudie )V

2. Beskriva, analysera eller jamféra hur aldre finlandssvenskar
skattar sin halsa.

Hur aldre finlandssvenskar i Finland skattar sin halsa (delstudgamt
hur aldre finlandssvenskar i jamforelse med finsksprakiga invandrare i
Sverige skattar sin halsa (delstudie).lll

3. Beskriva, analysera och fordjupa forstaelsen for hur migrationen
aterspeglar sig i halsa bland aldre finlandssvenskar.

Hur migrationen aterspeglar sig i sjalvskattad (delstuti® samt i
upplevd halsa (delstudie )V

4. Beskriva, analysera eller jamfoéra och fordjupa forstaelsen for hur
aldrandet aterspeglar sig i halsa bland aldre finlandssvenskar.

Hur aldrandet som process aterspeglar sig i upplevd och sjalvskattad
halsa (delstudierniall, IV ).
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5. METOD

| foreliggande avhandling har bade kvalitativa (delstudieitndv) och
kvantitativa (delstudiernd, Il ) forskningsansatser anvants. Syftet med de
metodiska ansatserna har varit for det forsta att fordjupa forstaelsen av halsa
genom att beskriva och tolka upplevelser av halsa ndrmast kvalitativt och for
det andra att beskriva och jamféra sjalvskattad halsa ndrmast kvantitativt.

5.1. Datainsamlingsmetoderna
Studiegrupperna

| avhandlingen ingar en del data fran tva storre projekt. Forskningsprojektet
"Borta bra men hemma bast” (2001 — 2004) utférdes i syfte att utveckla
forebyggande hembesok i samarbete med Svenska yrkehdgskolan, Vasa och
projektkommunerna i Syd-Osterbotten (Kristinestad, Kaskd och Narpes)
(delstudiernd ochl) . Forskningsprojektet "Att aldras mellan tva kulturer”
ingick i Finlands Akademis forskningsprogram "Finskt i Sverige — Svenskt i
Finland” aren 2000 — 2003. Forskningsprojektet forverkligades i samarbete
mellan Aldreinstitutet i Helsingfors och Karolinska Institutet i Stockholm.
Syftet med projektet var att studera aldre finlandska migranters halsa, vard
och identitet bade i Sverige och i Finland. | projektet ingick tva separata
datainsamlingsskeden i respektive lander bland fyra studiegrupper av aldre
med finska respektive svenska som modersmal. En del av studiegrupperna
ingar i delstudierndll ochlV.

Informanterna erhdlls via Befolkningsregistret i Finland samt via Statistiska
Centralbyran i Sverige. Informanterna erhdlls dels genom slumpmassiga
urval samt ur ett totalurval av aterflyttare till Finland under aren 1990 — 1998.
| delstudierna ingick enbart informanter med finlandskt medborgarskap.
Studiegrupperna presenteras narmare i tabell 1:
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Tabell 1. Studiegrupper i avhandlingens fyra delstudier enligt
boendeland:

Finland Sverige

Finlandssvenskar X
Delstudie |, I

FINLANDARE I X
SVERIGE
Finlandssvenska och
finsksprakiga invandrare
Delstudie 11l

Finlandssvenska
invandrare och aterflyttare x X
Delstudie IV

Informanternas alder var i delstudierdl 75-ar eller aldre, i delstudierna
-1V 65-ar eller aldre. Alla informanterna var hemmaboende. Till
delstudiernal och Il valdes &ldre i aldern 75 ar eller aldre (tidigast 1926
fodda) pa basen av rddande rekommendationer for aldersgrupper vid
férebyggande hembesok. Till delstudiesaldes en riskgrupp av aldre som
hade erhallit hogre riskpoang for fortsatt hemmaboende och som hade flera
halsoproblem. Det var sannolikt att det naturliga aldrandet hos denna
riskgrupp kandes av i bade kropp och sjal, vilket kunde tankas aterspegla sig i
halsa. Den hoga medelaldern i urvalet (84 ar) kan téankas ha bidragit till att
bade halsa och aldrande framsteg mera nyansrikt ur datamaterialet. Till
delstudierna llloch IV valdes 65-aringar eller aldre enligt kriteriet for allman
pensionsalder. Eftersom det var fragan om en nagot yngre aldersgrupp av
aldre i delstudierna Ill och IV kan det tankas ha gett variation i saval upplevd
och sjalvskattad halsa. Delstudiernas aldersgrupper innefattar 65 - 90-aringar
(eller aldre).

Kontakt med de aldre togs skriftligt. | delstudiednach Il innehéll brevet
forslag till datum och tid fér intervjun. | delstudigé innehdll foljebrevet en
svarsblankett med ikryssningsalternativ for deltagande i intervju i delstudie
IV. Informanterna ombads returnera svarsblanketten i frankerat kuvert. De
personer som tackade ja till intervju kontaktades per telefon fore
intervjutillfallet (delstudierna I, V.
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Datainsamlingsinstrumenten och variablerna

Datainsamlingsinstrumenten utarbetades av forskargrupperna pa basen av
standardiserade instrument, sdsom SF-halsoenkéaten (11 ) samt en enkat

for aldre utarbetad av WHO (Heikkinen et al., 1998))( | delstudiernd

och Il beaktades darutéver finlandska rekommendationer for utférande av
férebyggande hembesok (Hakkinen, 2002). Instrumentet bestod av cirka 70
fragor med teman bland annat relaterade till halsa, funktionsformaga, boende,
relationer, vard, livsaskadning, framtida forvantningar, ekonomi.
Instrumentet i delstudi¢ll bestod av cirka 70 temaomrdden med fragor
relaterade till bland annat tiden foére flyttningen till Sverige, flyttningen till
Sverige, tiden i Sverige, varden i Sverige, aterflyttningen till Finland/livet i
Sverige som aldre, sjalvskattad hélsa, fysisk funktionsférmaga, varden i
Finland, attityder till varden i Sverige och Finland. Instrumentet i delstudie
IV bestod av teman relaterade till bland annat barndomen, ungdomsperioden,
vuxenlivet i Sverige, aterflyttningen till Finland/livet i Sverige som aldre,
halsa, vard, relationer, livsaskadning, ekonomi.

Alla instrumenten blev pilottestade. Detta resulterade i mindre andringar i
instrumenten. | delstudiernaochll anvandes av vardpersonal/forskare ifyllt
strukturerat intervjuformular. | delstudié inbandades de strukturerade
intervjuer ytterligare i syfte att fanga upp all vasentlig data. De inbandade
intervjuerna var alla tekniskt anvandbara, medan nagra intervjuer inte
uppfyllde kravet pa ett tillrackligt rikt datamaterid).(

| delstudielll anvandes postad strukturerad enkat som utsandes tva ganger.
Utifran returnerade svar dar man tackat ja att delta i intervju rekryterades
informanterna for delstudiév. | delstudielV anvandes halvstrukturerad
intervju som bandades av avhandlingens forskare. Det bandade datamaterialet
var tekniskt anvandbart utdver en endast delvis anvandbar intervju.

| delstudie | anvandes datamaterial som kunde tankas beskriva aldres
halsoresurser eller héalsostrategier. Sjalvskattad héalsa utgjorde beroende
variabel saval i delstudid somlll . | delstudiell indelades sjalvskattad
halsa enligt femgradig skala (utmarkt, mycket god, god, svag, mycket svag).
Som bakgrundsvariabler valdes kon, alder, civilstand, utbildning,
boendevaraktighet. Variabler som pa basen av resultaten i delstmbdgs

vara relaterade med héalsa beaktades. Som forklarande variabler valdes
fysiska, psykologiska och sociala halsovarialber.fysiska halsovariablerna
bestod av god rorlighet i armar/axlar/h&nder (ja-nej), god rorlighet i
ben/knan/hofter (ja-nej), fysisk funktionsformaga (klarar sig sjalv-klarar sig
med besvar-behover delvis hjalp-behdver hjalp med allt), trygg att réra sig
utomhus (ja-nej), smarta/vark (ja-nej), medicinanvandning (0-15 mediciner),
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problem med mediciner (ja-nej), anvandning av hjalpmedel (ja-nej), motion
per vecka (sallan-2-3ggr-4-5ggr-dagligen), férandringar i minne (mycket
battre-nagot battre-som tidigare-nagot forsamrat-mycket for samrat), normal
horsel (ja-nej), tandstatus (egna tander-protes-bade och).

De psykologiska halsovariablerna bestod av férandringar i livslust under
senare tid (en klar 6kning-okat lite-som forut-minskat lite-en klar minskning),
ensamhet (ofta-ibland-sallan-aldrig), humor (ljust/glatt-ganska bra-inte
sorgsen-ganska nedstamd-mycket nedstdmd), ndjd med livet (ja-nej),
livssituationen (utmarkt-mycket bra-dalig-mycket dalig), upplevelse av
aktuell alder (utmarkt-mycket god-god-dalig-mycket dalig), betydelsefull for
andra (mycket betydelsefull-betydelsefull-bade och-ganska betydelselts-
betydelselos), lita pa grannar (ja-nej), trygg inomhus (ja-nej), bostad
anpassad for framtiden (ja-delvis-nej).

De sociala héalsovariablerna bestod av ekonomisk situation (mycket
god/god-tillfredstallande-ganska svag-mycket svag), att kunna hjalpa andra
(ja-nej), behov av omsorg (ja-nej), mojlighet att be om hjalp (ja-nej), antal
barn (0-10), betydelsefulla relationer (mycket viktigt-viktigt-ganska viktigt-
ganska betydelseldst-betydelsel6st), hur ofta kontakt (dagligen besok-varje
vecka besok-besok mera sallan), hur ofta telefonkontakter (dagligen-per
vecka-per manad-mera séllan), foreningsaktivitet (ja-nej), ensamboende (ja-
nej), antal kontakter/besok (dagligen-per vecka-per manad-per ar), onskan
om flera kontakter/besdk (ja-nej).

| delstudie lll anvandes variablerna alder, kon, utbildning, orsaker till
migration, make/partners fédelseland, socialt natverk som bakgrundsvariabler
for att beskriva samplet. Beroendevariablerna bestod av féljande: sjalvskattad
halsa (mycket bra-ganska bra-medelmattigt-ganska daligt-mycket daligt),
halsoproblem sasom sjukdomar, besvar eller skador som inverkar pa ert
dagliga liv (ja-nej), pensioneringsalder (vilket ar blev ni pensionerad), samt
orsaker till pensionering (uppnadde allman pensionsalder-halsoskal-brist pa
arbete-annan orsak). Den oberoende variabeln utgjordes av sprakgrupperna
finska eller svenska.

| delstudien IV anvandes datamaterial som tangerade halsoindikatorn

upplevd halsa, samt data som beskrev aldrande och halsa respektive
migration och halsa.
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5.2. Dataanalysmetoderna

| delstudiel anvandes en hermeneutisk ansats influerad av Riceour och
Odman. Inom hermeneutiken betonas den kontextuella forstaelsen (Odman,
1992), vilket innebar att forséka se manniskan i sitt sammanhang som en del
av historien, kulturen och traditionerna.

Riceour (1993) ser nodvandigheten av att se pa texten i kontexten, for att
sedan dekontextualisera den for att igen rekontextualisera. En hermeneutisk
bage byggs upp mellan den naiva och slutliga forstaelsen. En viktig stravan ar
att forsoka se pa vilket satt texten Oppnar upp forstaelsen for
kunskapsobjektet samt att forsoka se sammanhang och relationer mellan
begrepp, s& att ny forstdelse kan nas (Kristensson-Uggla, 1994; Odman,
1979, 1992). Genom att lasa datamaterialet flera ganger for att se om nagot
stiger fram som resurs eller strategi till hdlsa, resulterade tolkningsprocessen
efter flera tolkningsskeden till huvudtypkategoriseringar av é&ldres
halsoresurser och hélsostrategier. Den hermeneutiska tolkningsprocessen sker
inom en viss forstaelsehorisont, vilket forutsatter en forforstaelse.
Forforstaelsen av en del paverkar forstaelsen av en annan del och av helheten
(Gdman, 1979). | foreliggande avhandling har forskaren explicitgjort
forforstdelsen i avhandlingens inledning. Dessutom har den teoretiska
referensramen haft en betydande influens da det kommer an pa forforstaelsen.
Tolkningsprocessen resulterade i krnberéttelser med sex huvudtypkategorier
(Helenius, 1990).

| delstudierndl, Ill anvéndes statistiska metodAnalysen i delstudiell()
utférdes genom univariat och kumulativ multipel regressionsanalys i syfte att
fa fram de variabler som uppvisade statistiskt signifikanta samband med
sjalvskattad halsa. Pearson’s ©feist anvandes for att jamféra likheter och
skillnader i variablerna sjalvskattad héalsa, halsoproblem, pensioneringsalder,
orsaker till pensionering mellan sprakgrupperna finlandssvenskar och
finsksprakiga (I ).

| delstudielV anvandes kvalitativ tematisk innehallsanalys som analysmetod
innefattande bade manifesta och latenta analysskeden for att beskriva och
tolka upplevelser i halsa utifran ett aldrandeperspektiv och ett
migrationsperspektiv. Tematisk innehallsanalys kan ses som ett redskap for
att analysera ett omfattande kvalitativt intervjumaterial (Graneheim &
Lundman, 2004).

En oversikt over delstudierna framgar ur tabell 2:
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Tabell 2. Oversikt dver delstudierna

Syfte Data- Sampel Analys- och
insamlings- tolknings-
metod metod

Delstudie | att beskriva | Intervju enkat |22, Hermeneutisk
och férdjupa |+ inbandad 75+boendei | ansats
forstaelsen for|intervju Finland
aldres
hélsoresurser/
halsostrategier,

Delstudie Il | att beskriva Intervju enkat | 171, Deskriptiv
sjalvskattad 75+boende i | statistik,
hélsa och hitta Finland univariat
forklarande och kumulativ
variabler som multipel
har samband regressions-
med analys
sjalvskattad
halsa

Delstudie Ill | att beskriva | Postad enkéat 169, Deskriptiv
och jamféra 65+ statistik,
likheter och finlandssvaskar chi-tva-test
skillnader i Sverige
mellan &ldre 642, 65+
svensk- och finsksprakiga i
finsksprakiga Sverige
invandrares
sjalvskattade Totalt: 811
halsa

Delstudie IV | att beskriva |Intervju 29, 65+ Kvalitativ
och oka finlandssvens&| Innehallsanaly
forstaelsen | Sverige
for aldre och som
finlands- aterflyttare i

Finland

svenska

migranters

upplevda

halsa utifran

ett ldrande-

och

migrations

perspektiv

Totalt: n=982
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6. FORSKNINGSETISKA ASPEKTER

Delstudierna loch Il godkéndes av projektets styrgrupp. Delstudiernadh

IV godkéndes av Karolinska Institutets Forskningsetiska Kommitté Syd vid
Huddinge sjukhus (Dnr 206/00). En separat anstka om etiskt godkéannande i
Finland var inte nodvandigt da det var fraigan om befolkningsundersokningar
dar namn och adresser erhdlls fran Befolkningsregistret. Eftersom
forskningen utférts bade i Finland och i Sverige har
Helsingforsdeklarationens (2004) principer utgjort en etisk grund for
forskningen i dess helhet. Sarskilt har samtycke, konfidentialitet och
frivillighet fatt en prioritet.

Forskningsetik vid enkéat- och intervju-undersokningar bland aldre har fatt en
framtoning (Kulla, 2003). Enligt personlagen (523/1999) utgor halsotillstand,
etniskt ursprung och en samhallelig, politisk och religids 6vertygelse kansliga
teman. Detta alagger forskarna ett sarskilt krav pa ett sunt intresse for dylika
teman och O©vervdganden ifall intresset & av relevans for
folkhalsovetenskapen och for utvecklingen av kunskap om hélsoframjande
insatser bland aldre i minoritetsgrupper. Avhandlingsarbetet genomsyras av
insikten om att det ar frdgan om en sarbar grupp. Dels ar det frdgan om aldre
personer, forskningstemana tangerar kénsliga teman, de aldre tillhor
minoritetsgrupper, och det kan utgéra en belastning for hélsa att migrera som
aldre.

D4 det ar frAgan om &aldre personer dominerar principen om en sarbar grupp
framom radande principer for att 6ka forskningens validitet. Det vore inte
etiskt korrekt att be aldre personer validera ett omfattande intervjumaterial,
genom att be dem lasa igenom materialet. Istéllet tillfrdgades informanterna
om forskaren fick lov att ringa upp ifall oklarheter yppade sig i det utskrivna
intervjumaterialet. Till respekten for manniskan hor sjalvbestammanderéatten.
D4 det var fragan om omfattande och delvis kansliga intervjuteman erbjods
informanterna alternativt ett eller tva intervjutillfallen. De flesta intervjuer
utfordes i hemmen. Detta foérorsakade dem ingen ekonomisk belastning.
Rattviseprincipen inbegriper en mattlig belastning. Detta blev aktuellt da
flera intervjutillfallen blev langa och utdragna. Forskaren var man om att
fraga om det var lampligt med pauser eller att fortsatta intervjun vid annat
tillfalle. Respekten for individuella beslut, att skydda fran skador och en
medvetenhet om den aldres valbefinnande framsteg som centrala etiska
principer. Eftersom det var fragan om kansliga teman, vilket belyses under
flera intervjutillifallen med bade skratt och grat, alagger det forskaren ett
sarskilt ansvar att beakta detta bade under och efter avslutad intervju (Kulla,
2003).
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7. RESULTAT

Inledningsvis presenteras en sammanfattning av resultaten. Upplevd hélsa
framsteg genom hélsoresurser i form av ett positivt humor, livslust,
aktiviteter, forngjsamhet, envishet, tillit gentemot framtidBn gamt genom

inre styrka (personlighet, arftlighet) och yttre kallor (livshandelser, andra
manniskor, det sociala klimatet)vV(). Halsostrategierna framstod inte lika
tydligt (1). Forklarande variabler som hade statistiskt signifikant samband
med sjalvskattad hélsa var: fysiska halsovariabler (anvandning av mediciner,
ingen vark/smarta, funktionsformaga), psykisk halsovariabel (livslust) och
social halsovariabel (ekonomisk situatiol)) ( Finlandssvenska invandrare i
Sverige skattade sin halsa som battre, hade en hogre pensioneringsalder, blev
mera sallan pensionerade pa grund av héalsoskal, hade farre halsoproblem,
hogre allman utbildning, hade mera sallan kontakt med enbart finsksprakiga,

i jamforelse med finsksprakiga invandard Y. Halsa upplevdes som hos
aldre generelltl{/), bland over halften som godl,( Ill, 1V ). Migration
innebar bade fysisk och psykisk borda for halsa pa grund av 6kad ohalsa,
aldrandet i sig, migrationsprocessen och upplevelser av ett hart samhalle
(IV). Aldrandet medférde anpassning till att sétta egen halsa och nulage i
perspektiv [ I, 1V ).

Resultaten kommer att presenteras narmare utgdende fran avhandlingens
specifika syften.

7.1. Aldre finlandssvenskars upplevda halsa

| delstudiel var syftetatt beskriva och fordjupa forstaelsen for upplevd halsa
genom hermeneutisk ansats bland aldre finlandssvenskar boende i Finland.
Ur karnberattelserna framsteg foljande sex huvudtypkategorier: Den positiva,
Den aktiva, Den sociala, Den anpassade, Den envisa och Den passiverade.
Centrala halsoresurser hos den positiva utgjorde ett positivt humoér och
livslust, hos den sociala i forsta hand sociala aktiviteter, hos den aktiva
betonades fysiska aktiviteter, hos den anpassade foérnéjsamhet, hos den envisa
envishet och en stark vilja. Hos den passiva dominerade halsoproblemen.
Endast den positiva upplevde tillit gentemot framtiden i form av trygghet och
sakerhet. Tillit gentemot framtiden tenderade att svikta da halsoproblemen
okade. De narstaende framstod som centrala inom varje huvudtypkategori.
Inom den positiva, den sociala, den aktiva och den anpassade kategorin
tenderade héalsoresurserna att dominera medan halsoproblemen dominerade
bland den envisa och den passiva kategorin. Hélsa bland den positiva, den
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sociala och den aktiva kategorin tenderade att vara endera god eller ha
forbattrats. Halsa hos den anpassade varierade mellan for aldern god halsa till
dalig halsa. Hos den envisa eller den passiva tenderade halsa att vara dalig
eller medelmattig. Halsostrategierna innefattar de metoder man anvander sig
av eller det man gor for att framja sin halsa. De framstod genom en tillit till
att fortsattningsvis forma bo hemma, en uthardlig kansla av ensamhet, att
inneha ett positivt humor, att utéva sociala och fysiska aktiviteter, att inneha
en starkt tro samt den egna personligheten.

| delstudielV med samma syfte som i delstudli&amsteg ur den tematiska
innehallsanalysen bland aldre finlandssvenska invandrare i Sverige eller som
atervandrare till Finland foéljande: man upplevde att halsa hade egna kallor.
Grunden for en god halsa fanns i personlig styrka och slaktskap. Ett
personligt ansvar for halsa, psykisk styrka, envishet och en god karaktar samt
en positiv livssyn utgjorde styrkor som framjar god halsa. Dalig halsa ansags
ha samband med en svag karaktar. Slaktskap kunde endera framja hélsa eller
utgdra en risk for halsa. Livshandelser, sociala relationer och samhaéllet i sig
kunde inverka pa halsa. Halsoproblem kunde harréra sig fran krigstidens
barndomsupplevelser. De sociala relationerna kunde endera framja eller
utgdra en risk for hdlsa. Som aldre hade man lart sig att undvika personer
som fororsakar daligt humor. Det sociala klimatet eller positiva handelser i
samhallet kunde framja halsa. Negativ information frAn massmedia kunde
inverka negativt pa halsa. Saval det datida som det nutida samhallet sdgs som
hart vilket kunde skapa ohélsa bland befolkningen. God hélsa medférde att
man kunde fortsatta som forut. Det fanns inga garantier for god halsa. Man
kande sig tacksam for god halsa och funktionsformaga. Livets mening var att
ha god halsa och det medférde mojligheter infor framtiden. Halsa innebar en
kalla till tacksamhet. Ifall man hade varit sjuk som yngre upplevde man
tacksamhet Over hélsa som &ldre. Man var tacksam och tillfreds Over att
kunna klara av det dagliga livet och vara rorlg )

7.2. Aldre finlandssvenskars sjalvskattade halsa

| delstudiell med syfte att beskriva och analysera hur aldre finlandssvenskar

i Finland skattade sin halsa framkom det att dver 60 % skattade sin hdlsa som
god. Det var inga skillnader i sjalvskattad hélsa mellan man och kvinnor. |
delstudie Il var syftet att beskriva och jamféra skillnader och likheter mellan
aldre finlandssvenska invandrares sjalvskattade halsa jamfort med &ldre
finsksprakiga invandrares. Det framgick att 6ver hélften av aldre
finlandssvenska invandrare skattade sin hélsa som god. | deldtudie
framsteg ur den kumulativa multipla regressionsanalysen  att
bakgrundsvariabeln utbildning hade ett statistiskt signifikant samband med
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sjalvskattad halsa. | den slutgiltiga multivariata modellen hade féljande
forklarande variabler statistiskt signifikanta samband med sjalvskattad halsa:
fysiska halsovariabler (anvandningen av mediciner, ingen vark eller smarta,
funktionsformaga), psykisk halsovariabel (livslust) samt social halsovariabel
(ekonomisk situation). Ovriga sociala halsovariabler uppvisade inga
statistiskt signifikanta samband med sjalvskattad hal9a I( delstudielll
framgick genom Pearson’s Ghest att 6ver halften av &ldre finlandssvenska
invandrare skattade sin hélsa som god medan Over héalften av aldre
finsksprakiga invandrare skattade sin halsa som medelmattig. Skillnaderna
var statistiskt signifikanta. Aldre finlandssvenska invandrare skattade sin
halsa som battre, de hade en hogre pensioneringsalder och blev mera sallan
pensionerade pa grund av halsoskal. De uppgav aven farre halsoproblem som
paverkade det dagliga livet. De uppvisade en hogre allman utbildningsniva.
Det var mindre vanligt att de hade en partner eller make/maka fodd i Finland.
Det var mindre vanligt att deras sociala natverk bestod endast av finlandare.
Detta kan tankas ha aterspeglat sig i en béttre sjalvskattad halsa pa grund av
en béttre aktuell hdlsa, hogre utbildning och béttre integration i det svenska
samhallet. Resultaten tyder pa att det kan forekomma variationer i hur aldre
dels inom invandrargrupper och dels inom minoritetsgrupper skattar sin
halsa, liksom inom etniska minoritetsgrupper.

7.3. Migration som bade resurs och borda for aldre
finlandssvenskars hélsa

| delstudielll var syftet att beskriva, analysera och jamféra hur migration
aterspeglade sig i sjalvskattad halsa bland finlandssvenskar i Sverige jamfort
med finsksprékiga i Sverige. Ur resultaten med Pearson®st&tiframkom

att statistiskt signifikant flera finlandssvenskar hade vidareutbildat sig i
Sverige. Bland finlandssvenskarna uppgavs i forsta hand som huvudorsak till
emigration viljan att préva pa nagot nytt, medan finsksprakiga i sin tur
uppgav arbetsloshet eller risk for arbetsléshet som huvudorsak. Det var
mindre vanligt bland finlandssvenskar att vara gift med eller ha en partner
fodd i Finland. Skillnaderna mellan sprakgrupperna var statistiskt
signifikanta. Majoriteten i bada sprakgrupperna uppgav att deras sociala
natverk bestod bade av svenskar och finlandare, men bland finsksprakiga var
det allmannare att natverket bestod framst av finsksprakiga. Skillnaderna var
statistiskt signifikanta. Pa basen av resultaten kan det tankas att migration i
hogre grad har erbjudit finlandssvenskarna jamfort med finsksprakiga,
méjlighet till vidareutbildning, mojlighet att prova pa nagot nytt, mojlighet

till aktenskap/partnerskap och sociala kontakter med svenskar eller annan
nationalitet.
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| delstudielV var syftet att genom tematisk innehallsanalys beskriva och
fordjupa forstaelsen for hur migrationen aterspeglade sig i halsa bland aldre
finlandssvenskar i Sverige eller som aterflyttare till Finland. Flyttningen till
Sverige och aterflyttningen till Finland hade inneburit svarigheter och
separation. Arbetslivet i Sverige kunde ha fororsakat halsoproblem pa grund
av arbetsforhdllanden med brist pad adekvata hjalpmedel. Svarigheter i
arbetslivet och att ha blivit uppsagd fran sitt arbete hade inverkat pa
sjalvkanslan. Aterflyttning kunde férsvaras av att man var aldre, av ohalsa, av
att ha forlorat sin make/maka eller att ens make/maka inte ville aterflytta.
Efter aterflyttning kunde ohalsa forhindra aterbesok till Sverige, vilket man
inte hade réknat med. Stoltheten och sjalvkénslan hade bidragit till att man
hade anpassat sig i Sverige. Migration kunde medféra belastningar for hélsa
och sarskilt vid aterflyttning framstod forandringar i halsa och kombinationen
av alder och férsamrad halsa som en belastning. Halsa kunde dels forsamras i
samband med aterflyttning och dels utgjorde en nedgang i halsa ett hinder for
fortsatta planer, sdsom uppratthallande av sociala kontakter med vanner i
Sverige.

7.4. Aldrande medfér anpassning till att satta egen hélsa och
nuléage i perspektiv

| delstudiel kan man i de olika huvudtypkategorierna skonja aldrandets
inverkan pa upplevd hélsa. Bland den anpassade framkom aspekter av
aldrandet relaterade till att det var mera lénsamt att vara fornojd. Vid
forsamringar i halsa ville man inte langre gora s& manga besok eller ha sa
manga sociala kontakter. Géallande ekonomisk situation géllde det att vara
nojd sa lange man var tva. Den positiva upplevde att aldern gick at fel
riktning da situationen var 6ver forvantan. Den sociala upplevde att ingen
hade tid fér en gammal méanniska. Den aktiva upplevde att det mesta hade
forsamrats samt att manga i samma alder var vid dalig halsa. Man saknade
de bortgangna vannerna. Den envisa upplevde att nulaget var hanterbart men
att framtiden var oséker. Den passiva upplevde att situationen blivit samre
sedan maken dott. Man kunde k&nna sig ensam ibland. Ifall man fick
bibehalla sin nuvarande hélsa trodde man kunna klara sig.

| resultaten fran delstudié framsteg inte variabeln relaterad till aldrandet
(3ldersupplevelse) som statistiskt signifikant i forhallande till sjalvskattad
halsa.

| delstudielV vars syfte var att genom tematisk innehallsanalys beskriva och

fordjupa forstaelsen for hur aldrandet aterspeglade sig i halsa bland &aldre
finlandssvenska invandrare i Sverige eller som atervandrare till Finland. En
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okad alder medforde anpassningar till férandringar i halsa. De aldre jamfoérde
sin halsa dels utgaende fran tidigare ohalsa under livsloppet, dels utgdende
fran andra jamnarigas situation. D& man kande sig val upplevde man sig inte
gammal. Man kande sig val d& man jamférde sig med andra som hade det
samre. Man kunde uppleva sig bade sliten och frisk. Att aldras innebar att
jamfora sin halsa med andra i samma alder. Det kunde medf6ra att man
upplevde sig yngre och friskare an de jamnéridddrande innebar att bli

skar, trott, sjuk, gammal och oséker samt att komma narmare dbéden. Det
innebar en nedgang i kansel och problem att klara hetta. Det innebar en
nedgang i kroppen, med problem i rygg och smarta i hofter. Det innebar en
styvhet bade i kropp och sjal dar man upplevde sig hard, torr, oplastisk och
oflexibel. Det innebar en bade fysisk och psykisk trétthet pa grund av ett hart
liv. D& man kande sig sjuk kdnde man sig aven gammal, trots att man var en
yngre aldre person. Aldrande medférde tankar om att livet tar slut.
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8. DISKUSSION

Syftet med foreliggande avhandling har varit att ur ett folkh&lsovetenskapligt
perspektiv med tyngdpunkt p& halsoframjande (health promotion) beskriva,
analysera, jamfora och fordjupa forstaelsen for hur aldre finlandssvenskar i
minoritet upplever och skattar sin halsa. Avhandlingens delsyften har varit att
dels belysa hur migration och dels hur aldrandet aterspeglade sig i halsa. Som
ett Overgripande teoretiskt perspektiv ses livsloppsperspektivet som
aterspeglar det levda livet och aldrandeprocessen i &ldres halsa.
Studiegrupperna bestod av tre grupper aldre finlandssvenskar; en grupp
boende i Finland, en grupp boende i Sverige och en grupp som aterflyttat fran
Sverige till Finland under 1990-1998. Darutbver ingick en grupp aldre
finsksprakiga i Sverige.

8.1. Halsa bland aldre finlandssvenskar i ett livsloppsperspektiv

Manniskans livslopp ses som en process som aterspeglar sig i halsa (Savola
& Koskinen-Ollongvist, 2007) och aldrandeprocessen som en integrerad del
av hela livsloppet (Ruth, 1994; Oberg, 2002). Livsloppet betonar samverkan
mellan historiska handelser, beslut och mojligheter pa individnivA samt
inverkan av upplevelser i tidig alder och medelaldern och hur det avgér och
aterspeglar sig pa den senare delen av (Ekter, 1994; Kronenfeld, 2006;
Quadagno, 2005). Bade inom halsoframjande och inom socialgerontologisk
(kulturgerontologisk) forskning betonas att studera halsa ur ett
livsloppsperspektiv. Halsoframjande utifrdn ett resurssynsatt innebar att
fokusera pa friskfaktorer (Kostenius-Lindquist, 2007; Ottawa Charter, 1986).

Utifran resultaten fran delstudie kannetecknades var och en av de sex
huvudtypkategorierna av aldre av specifika halsoresurser. Hos den positiva
var ett positivt humor och livslust de viktigaste hélsoresurserna. Hos den
aktiva betonades fysiska aktiviteter. Hos den sociala i férsta hand sociala
aktiviteter. Hos den anpassade forndjsamhet. Hos den envisa envishet och
stark vilja. Hos den passiverade dominerade halsoproblemen. Resultaten
tangerar till en del kategoriseringarna av aldre i tidigare studier (Backman,
2001; Oberg, 1997). Endast den positiva upplevde tillit gentemot framtiden i
form av trygghet och sékerhet. Tillit gentemot framtiden tenderade att svikta
da halsoproblemen tkade. Tillitens betydelse for halsa har betonats i tidigare
studier (Hyyppa et al., 2007a; Sarvimaki, 2003). De narstaende framstod som
centrala inom varje huvudtypkategori. Bland den positiva, den sociala, den
aktiva och den anpassade tenderade héalsoresurserna att dominera medan
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halsoproblemen dominerade bland den envisa och den passiva.
Halsostrategierna framstod inte lika tydligt. De &verlappade till en del
halsoresursernad)(

De aldre upplevde ocksa att deras halsa hade egna kéllor. Grunden foér en god
halsa fanns i personlig styrka, i arftlighet, i livshandelser, i sociala relationer
och i samhéllet. Personlig styrka innebar att ta ansvar for halsa, psykisk
styrka, envishet, en god karaktéar och en positiv livssyn. Det sociala klimatet
och positiva handelser i samhallet kunde framja halsa. Bade det datida som
det nutida samhallet sdgs som hart, vilket kunde skapa ohalsa bland
befolkningen.

De é&ldre upplevde tacksamhet for halsa. De véardesatte god hélsa och
funktionsformdga. Aldre tenderar att bedéma sin hélsa genom
funktionsformaga (Blaxter, 2004; Seitsamo, 2007; SHM, 2008; WHO, 2001).
God halsa sags till och med som meningen med livet da den medférde
mojligheter infor framtiden. Enligt Ottawa Charter (1986) ar halsa inte ett
mal utan en resurs. Ifall man hade varit sjuk som yngre upplevde man
tacksamhet 6ver halsa. Man var tacksam och tillfreds éver att kunna klara av
det dagliga livet och vara rorlig\).

Ur delstudiernal och IV framsteg féljande resurser eller friskfaktorer:
positivt humdr, livslust, fysiska och sociala aktiviteter, forndjsamhet,
envishet, stark vilja, de narstaendle (Personlig styrka innebar att ta ansvar
for sin halsa, inneha psykisk styrka, envishet, en god karaktéar och en positiv
livssyn (V). Slaktskapet, livshandelser, sociala relationer och samhéllet
kunde inverka pa halsa. Det sociala klimatet och positiva handelser i
samhéllet kunde frAmja hélsa. De é&ldre véardesatte hélsa och
funktionsformaga. Halsa sattes i perspektiv till tidigare ohalsa och det levda
livet (IV). | bada delstudierna betonades ett positivt humor, livssyn, livslust
och envishet samt narstaende relatiohd/().

Over halften av deltagarna skattade sin halsa somlgod (). Detta stods
delvis av resultaten i tidigare studier som visar att mera an halften av aldre
skattar sin halsa som god eller medelmattig (Jylha, 1994a). Sjalvskattad halsa
har konstaterats ha samband med lagre risk for insjuknande, for sjuklighet
och for tidig dod (Jylhd, 1994a). Ju lagre medicinanvanding, battre
funktionsformaga och avsaknad av vark/smarta, desto battre sjalvskattad
halsa. Ju battre livslust och ekonomi, desto béttre sjalvskattad hjldaehn
fysiska halsan i form av funktionsformaga har i tidigare studier pavisats
utgdra en central determinant for hélsa (Blaxter, 2004; Heikkinen et al., 1993;
Jylha et al., 1992; Seitsamo, 2007; WHO, 2001). Enligt Hyyppa (2007b) ar
upplevelse av vark betingad av skillnader i kultur, beteende och
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levnadsvanor. Detta kan tankas gynna finlandssvenskarna (Hyyppa, 2007b).
Eftersom inga kulturella jamforelser har gjorts i delstudien kan man inte dra
slutsatser gallande aldre finlandssvenskars vark/smarta. Hyyppas hypotes kan
utgora en intressant tolkningsram for studiegruppen. Resultaten fran delstudie
Il visade att sociala och kulturella faktorer kan téankas ha en betydelse for
hur aldre finlandssvenskar skattar sin halsa, men pa basen av resultaten fran
denna studie kan inga konklusioner dras da det galler socialt kapital.
Begreppet socialt kapital kraver dels en operationalisering och dels
avancerade statistiska metoder (Hyyppa, 2007b). Det sociala kapitalet kan ses
som en resurs for halsa (Hyyppéa & Maki, 2003; Nummela, 2008; Sarvimaki,
2002).

Utifran resultaten kunde migration mojligen innebara bade reHudsoch

borda for aldres halsd\{). | delstudielll skattade &ldre finlandssvenska
invandrare sin halsa battre an finsksprakiga invandrare i Sverige. Utéver detta
uppvisade finlandssvenskarna en béttre aktuell halsa, hogre utbildning samt
en hogre pensioneringsalder. Detta ar ett intressant resultat med tanke pa att
finlandarna i Sverige invandrade till ett land med gynnsammare mdjligheter
an i hemlandet och som ur kulturell bemarkelse inte avviker mycket fran
hemlandet. Utifran tidigare resultat kan ohalsa skapas i det nya landet (Albin,
2006; Marmot & Wilkinson, 1999), likasa kan halsa framjas i det nya landet
(Hedlund, 2007; Westman, 2008). Det kan vara sa att migration och en battre
integration i det svenska samhéllet aterspeglade sig i en béttre sjalvskattad
halsa bland aldre finlandssvenskar i Sveridie)( Tidigare studier pekar pa

en bra assimilering av finlandssvenskarna till det svenska samhéllet och att de
oftare har gynnats av "push”-faktorerna (Kepsu & Hedlund, 2003; Kepsu,
2006; Nyman-Kurkiala, 1999). Resultaten tyder pa att det kan forekomma
variationer i hur aldre dels inom invandrargrupper och dels inom
minoritetsgrupper skattar sin hélsa, liksom inom etniska minoritetsgrupper
och aven mellan kénen (Hedlund, 2007; Westman, 2008).

Studiegruppen éldre finlandssvenska migranter kan tankas utgtra en sargrupp
av invandrare i Sverige. Trots att en del av dem kom till Sverige som
flyktingar och krigsbarn kan man inte jamféra deras halsa och livssituation
med till exempel flyktinggrupper. De hade redan vid emigration kunskap om
landets sprak och en kulturell narhet till Sverige samt bland en del var
utbildningsnivan hogre. De kan sagas ha haft minst en dubbel kompetens,
vilket ledde till att en del till och med klarade sig béattre i arbetslivet &n
svenskarna (Haggstrém et al., 1990). D& det kommer an pa sjalvskattad halsa
verkar det inte som om delstudiens finlandssvenska &ldre invandrare skulle
ha varit utsatta for dubbel (Dowd & Bengtson, 1978), eller tredubbel
sarbarhet(Norman, 1985). Det kan tankas att finlandssvenskarna i var
delstudie har haft battre utgangsresurser redan vid emigration, vilket far stod
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av tidigare studier dar nagot yngre studiegrupper studerats (Hedberg, 2006;
Hedlund, 2007; Hyyppa, 2007b; Nyman-Kurkiala, 1999). Migration hade
aven fort med sig psykiska och fysiska bordor for halsa).( Bade
emigrationen, arbetslivet i Sverige och aterflyttningen hade medfort
svarigheter. Svarigheter i arbetslivet far stod i Gronlunds (1995) studie om
att aldre finlandare kan forvantas ha problem med halsan pa grund av ett hart
arbetsliv. Migration kan utgora en belastning fér halsa, vilket far understod
fran tidigare studier (Emami & Ekman, 1998; Gronlund, 1995; Torres 1999).
Séarbarhetshypotesen har anvants i studier om aldre invandrare (Heikkila
1994; Ronstrom 1999; Sarvimaki et al., 2006a,Det kan tdnkas att &ldre
finlandssvenska invandrare ar utsatta for dubbel eller flerdubbel sarbarhet
det galler migration sarskilt som aldre, med tanke pa de férandringar som det
for med sig i halsa och aldres livssituation (Dowd & Bengtson, 1978;
Norman, 1985). Som resurser eller friskfaktorer till att man anpassat sig i
Sverige framtradde stoltheten och sjalvkansla).(Sjalvkanslan utgér en
hallbar parameter for folkhalsa (Hyyppa, 2007b). Da det kommer an pa
migration och héalsa &r resultaten inte lattolkade. A ena sidan pekar de p& att
finlandssvenskarna kan ha gynnats av livet i Sverige, medan det & andra sidan
framkom att migrationsprocessen hade varit svar.

Inom kulturgerontologin studeras den aldre méanniskan i en kulturkontext
(Sarvimaki, 2003) samt aldrandet inom en kultur (Vakimo, 2003). Phillipson
(2002) betonar att kulturgerontologiska studier fokuserar pa aldrandet som
fenomen, pa vardagslivet och intresset for hur manniskor beskriver och
upplever sin alder. En &ldre manniska anses vara mera sarbar och fysiskt
skdrare (Norman, 1985; Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2004). Som aldre i en
minoritetsgrupp kan man vara &n mera utsatt (Dowd & Bengtsson, 1978;
Sarviméki et al., 2006a, b; Weeks & Cuellar, 1983). Aldrandet tog sig
uttryck genom anpassning [V ). Det kan vara en anpassning till en nedgang

i kroppsfunktioner och sociala kontakter eller aktivitetey. Aldrandet
medforde skorhet, trétthet, slitenhet, osakerhet och styvhet. Vid ohalsa
upplevde man sig gammal, medan man vid hélsa upplevde sig yWgre (
Aldrandet medférde saknad av vanner och narstdende samt ensamhet.
Framtiden kunde vara osdker. Med nuvarande halsa kunde man klara sig. (
De aldre jamforde sin halsa dels utgdende fran tidigare ohalsa under
livsloppet (V).

Man kan i resultaten skonja att aldrandeprocessen och ohélsa framskridit s&
langt att det resulterat i 6kad sarbarhet och skorhet (Norman, 1985;
Sarviméki, 2006a,b). Aldrandet medférde &ven vélbefinnande, ro och
forndjsamhet. Aldrandet kunde upplevas som att det blev b#jtreMan

kande sig friskare d& man jamférde sig med andra som hade det §amre (
IV). Halsa och aldrandet far betydelse i jamférelse med andra (Gubrium &
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Holstein, 2000). Aldrandet upplevs olika (Kronenfeld, 2006; Nilsson et. al,
1998; Phillipson, 1998; Sarviméaki, 2002; Oberg, 1997).

8.2. Metodologiska 6vervaganden

Forskningens styrkor och svagheter kommer att granskas utgaende fran for
denna avhandling valda kvalitetskriterier for saval kvantitativa (Eljertsson,
2003) som kvalitativa metoder (Larsson, 2005). D& det kommer an pa
beddmning av kvalitet for kvantitativ ansats poangteras validitet, reliabilitet
och bortfall, medan man inom kvalitativ ansats betonar trovardigheten.

Informanter, urval och bortfall

| delstudiernal och Il valdes &ldre i aldern 75 ar p& basen av radande
rekommendationer for aldersgrupper vid forebyggande hembesok. |
delstudierna llloch IV valdes 65-aringar eller aldre enligt kriteriet for allman
pensionsalder. | delstudievaldes en riskgrupp av aldre som hade erhallit
hogre riskpoang for fortsatt hemmaboende och hade flera halsoproblem. Det
var sannolikt att det naturliga aldrandet kandes av i bade kropp och sjal,
vilket kunde aterspegla sig i halsa. Den hoga medelaldern i urvalet kan tankas
ha bidragit till att bade halsa och aldrande framsteg mera nyansrikt ur
datamaterialet. Styrkan i resultaten ar en variationsrikedom i aldres upplevda
halsa som visar att aldre upplever sin halsa och aldrande pa olika satt. Detta
kan bidra till heuristisk kvalitet inom aldreforskning (Larsson, 2005).

Det foreligger en risk for positiv skevhet i de kvantitativa delstudieiina (
l11). | delstudiell ledde urvalsforfarandet till att bade &ldre med samre
halsolage och battre halsolage tillhérde bortfallet. Urvalsforfarandet
mojliggjorde att endast finlandare som hade behallit sitt finlandska
medborgarskap kunde tas med i delstudiernadh V.

| intervjuformuldret som anvants i delstudierha Il utfordes smarre
andringar mellan de tva datainsamlingsskedena. Detta beaktades i data-
analysen. D& vardpersonal/forskare fyllde i intervjuformularet kan det har
bidragit till ett lagre internt bortfall. Eftersom det vid postad
enkatundersokning foreligger en storre risk for internt bortfall, minskades
riskerna for detta genom att respondenterna ombads att vid eventuella fragor
kontakta projektets ansvariga forskare. En svaghet med den postade
enkatundersokningen ar det externa bortfallet samt att man inte kan ha
garantier for att de aldre sjéalva har fyllt i enkaten. A andra sidan &r styrkan att
den var ekonomisk och man genom den kunde f& in data som méjliggjorde
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tva datainsamlingail(, IV ). En utforligare bortfallsanalys har presenterats i
delstudierna lloch III.

Datainsamling

Forskargrupperna tog beslut om antal ganger man kontaktar aldre for
genomférande av studierna. | delstudierna och Il  utsandes
informationsbrevet med datum for besokstid en gang. | delstudigrmeh

IV utsédndes den postade enkaten tva ganger, istéllet for exempelvis tre
ganger vilket ar ett forekommande forfaringssatt vid postade
enkatundersokningar. Kontakten med informanterna fére intervju, samt
intervjusituationens forlopp dokumenterades sa snart som mojligt efter
avslutad intervju l). Detta i syfte att 6ka trovardigheten. Enk&tmaterialet
samt de avidentifierade intervjubanden uppbevaras tio ar i lasta skap.

Styrkan vid konstruktion av enkaterna och intervjuformularen som anvandes i
foreliggande avhandling ar att de ar baserade pa standardiserade eller tidigare
anvanda instrument. Detta kan ha bidragit till att 6ka reliabilitatenll( )

samt trovardigheten,(IV ).

I planeringen av intervjuerna foér delstudi¢ beaktades Kvales (1997)
rekommendationer for intervjustudier om ett antal kring 15 (+/- 10) i bade
Finland och Sverige. Antalet 6vervagdes i forhallande till tid och resurser.
Ett beslut togs om att ej utsanda datamaterialet for genomlasning at en aldre
person. Respondentvalidation undveks till forman for etiska évervaganden
(Larsson, 2005). Forskargruppens etiska beslut att inte anstrénga aldre
personer med for langa intervjuer bidrog till flera intervjutillfallen. Styrkan i
detta var dven att det andra intervjutillfallet var mera 6ppet, vilket kan ha
bidragit till ett mera nyansrikt datamaterial. De aldre migranterna hade ett
stort intresse for att beratta om sitt liv och sin halsa. Enligt Kvale (1997) ar
det svart att avsluta en kvalitativ intervju. Det transkriberade datamaterialet
blev omfattande, totalt cirka 1000 sidor. Kvale (1997) betonar i diskussionen
om "tusensidorsfraga” att det blir centralt att forma avgransa datamaterialet
utifrén delstudiens syfte (Kvale, 1997). Detta har beaktats i delstudie 1V

En mera systematisk uppfoljning av orsakerna till att inte delta i de olika
delstudierna kunde ha medsants tillsammans med de postade forfragningarna.
Detta kunde ha okat kvaliteten i bortfallsanalyserna. Har beaktades ytterligare
principen om frivillighet. Det etiska har fatt en framtoning pa bekostnad av
metodologiska val, vilket kan tankas ha inverkat pa mojligheten att oka
validiteten (Larsson, 2005). Preliminéra resultat har delgetts via konferenser,
seminariedagar, tidningsartiklar, rapporter och bokkapitel. Informanters

40



onskan om att bli delgivna resultat har beaktktdigt Kvale (1997, 112)
utgor detta en del av det vetenskapliga ansvaret.

Delstudierna I(, Ill ) representerar tvarsnittsstudier. P4 grund av denna typ
av studiedesign samt analys genom statistiska samband kan inga slutsatser
dras utifran resultaten gallande kausalitet (Eljertsson, 2003). Resultaten bor
tolkas med forsiktighet och kan inte ses som generaliserbara.

Kodning och transkribering

Statistiska dataprogram har anvants (SPSS och SAS). Kodning och
transkribering har utférts av personer med minst magisterexamen och med
tidigare erfarenhet. For att erhdlla ett datamaterial med god teknisk kvalitet
testades ljudupptagningen i bdrjan av intervjuerna tillsammans med
informanterna. Alla inbandade intervjuer var anvandbgi® ), endast en
intervju var bara delvis anvandbad¥ {. Informanterna hade gett lov till att

bli kontaktade ifall oklarheter yppade sig, men det blev inte nédvandigt.

Analysmetod

Forskarens trovardighet baserar sig pa den kompetens och den erfarenhet som
ligger som grund for tillampning av metoderna. | denna avhandlings
delstudier har analys och tolkningar i férsta hand utforts av forsta forfattaren
(G.K.). Tolkningarna har validerats av minst tva forskare. | delstuidie
resulterade detta i att ett par av huvudtypkategorierna diskuterades innan man
kom till samstdmmighet om resultaten. Forskarens tidigare erfarenhet av
fenomenologisk-hermeneutisk ansats och livsberéttelser (Kulla, 2001),
underlattade delvis tillampandet av ett hermeneutiskt nédrmelseséatt med
karnberéttelser. En svaghet i resultaten utgdr hélsostrategierna som inte
framtradde tydligt. Detta tyder pd att egentligen ar héalsoresurser och
halsostrategier en begreppsoklarhet och inte en metodfrdga. Figur 1 ger
antydningar om att begreppen gar in i varandra (se figur 1 i deldfudie
Expertishjalp har anvants for utférande av statistisk metod (delstiidie
(Kvale 1997, 112). | delstudi¢v pagick en kontinuerlig dialog under
dataanalys och tolkningsprocess. Detta har troligen bidragit till att oka
resultatens trovardighet och ingett mojligheter att validera att delarna i det
empiriska materialet dverensstammer med tolkningen (Larsson, 2005). |
delstudie Ikan lasaren folja med hur resultaten stods med citat. | del$tudie

ar resultaten pa grund av datamaterialets omfattning mera kondenserade. For
att oka trovardigheten och inte kondensera texten fér mycket kravdes en
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omfattande bearbetning av datamaterialet (Graneheim & Lundman, 2004;
Kvale, 1997).

Kvalitetskriterier for forskningen som helhet

Fordelen med en kvantitativ-kvalitativ studiedesign har varit att
forskningstemat kunde belysas mera nyansrikt vilket eventuellt har 6kat
harmonin i den interna logiken (Larsson, 2005). Av forskarrollens etiska
aspekter utgaende fran Kvale (1997, 112) har i denna forskning det
vetenskapliga ansvaret och relationen till undersékningspersonerna betonats.
Detta har beaktats i planerings- och genomfdérandeskedena av de fyra
delstudierna (Kvale, 1997). Perspektivmedvetenheten har belysts genom
forforstaelse av bade personliga erfarenheter och av teoretisk bakgrund. Det
har varit centralt att belysa de utgdngspunkter som askadliggor valt
perspektiv. Samtidigt har det inneburit en medvetenhet om en 6ppenhet vid
tolkning av det empiriska materialet for att fa ut ett sa rikt material som
mojligt (Alvesson & Skoldberg, 1994). | féreliggande avhandling har
folkhalsovetenskap inriktad pa halsoframjande utgjort ett Gvergripande
vetenskapligt perspektiv och livsloppsperspektivet ett 6vergripande teoretiskt
perspektiv. Livsloppsperspektivet sammanfor forstaelsen for aldres halsa och
aldrandeprocessen. Som teori tangerar livsloppsperspektivet synen pa
manniskan i sitt sammanhang som en del av historien, kulturen och
traditionerna (Odman, 1992).

Inom kulturgerontologin framlyfts utgangspunkter relaterade till aldrandet i
en kulturkontext. | denna avhandling har kulturgerontologins bidrag varit att
Oka kunskapen om hur aldrandet kan aterspegla sig i minoriteten aldre
finlandssvenskars halsa. Har har asyftats med minoriten finlandssvenskar
aven finlandssvenskar som migranter eller som etnisk minoritet i Norden. En
okad forstaelse for kulturens eventuella inverkan pa finlandssvenskarnas
halsa har gjorts utgdende fran Hyyppas (2007b) tolkningar. Det val forskaren
har gjort har gett riktning for de resultat som denna avhandling kan bidra till.
Andra val av teoretiska utgangspunkter skulle sannolikt ha resulterat i delvis
andra resultat. Enligt Vakimo (2003) krdvs det en medvetenhet om
begransningar i hur langt man kan tolka kulturen och vilken delsanning man
bidrar till. For att resultaten skall tankas bidra till ett heuristiskt varde borde
de gynna urtvecklingen av héalsoframjande insatser och 6ppna upp ny
forstaelse for livsloppets aterspegling i aldres halsa, samt hur aldrandet och
migration kan inverka pa halsa bland &ldre i minoritetsgrupper (Larsson,
2005; Thuren, 1991).
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Tolkningarnas kvalitet

Forskarens begransningar att tolka aldrandet som process ar begransat,
eftersom de &aldre har ett langt livslopp att bygga sina erfarenheter pa.
Forskarens egen tillhorighet till den finlandssvenska minoriteten kan ha varit
en fordel. Styrkan har tagit sig uttryck i det varma mottagande som speciellt
informanterna i Sverige erbjod da det kom en person pa besok "hemifran”.
Det kan ha sporrat de aldre till att mera 6ppet beratta om sin hélsa, vilket kan
tankas ha bidragit till ett rikare datamateriV/). Kvalitet i resultaten
innebar att man lyckats fanga det vasentliga med nyanserna i behall. Lasare
borde kunna félja resonemangen utan att viktiga led verkar att vara
dverhoppade och resonemanget folier en rod trad (Larsson, 2005). | sista
hand &r detta en frdga som bedéms av lasaren.

Generaliserbarhet

De kvantitativa resultaten géllande finlandssvenskarnas sjélvskattade hélsa
(11, 111 ) kan inte generaliseras. Detta pa grund av bade urvalsforfarandet och
studiedesignen. Resultaten stdds dock av att de pekar i samma riktning som
tidigare studier (Hyyppa, 2001a,b; Hyypp&, 2002). Syftet med kvalitativa
resultat &r inte att de skall vara generaliserbara.

8.3. Konklusioner samt implikationer for halsoframjande insatser

Resultaten i féreliggande avhandling har bidragit till ny kunskap om &ldres
halsa i minoritetsgrupper ur ett folkhdlsovetenskapligt och halsoframjande
perspektiv. Resultaten forvantas utgora ett teoritillskott inom halsoframjande
forskning samt aven bidra till att utveckla arbetsmetoderna inom
halsoframjande bland aldre.

Som halsoindikatorer anvandes upplevd hédls&/() och sjalvskattad halsa

(1, 1), vilka har ansetts utgéra komplement dd man studerar aldres halsa
(Jylha, 1994a,b; Sarvimaki, 2002). Resultaten belyser hur bade positiva och
negativa handelser under livsloppet relaterade till egen personlighet,
migrationen och aldrandet aterspeglade sig i aldre finlandssvenskars halsa.
De aldre beskrev och upplevde sin halsa genom personligheten, fysisk hélsa,
funktionsférmaga, sociala relationer och samhallet. Det &r vart att papeka att
aldre upplevde det samhélle man har levt i och det som man nu lever i som en
viktig resurs for manniskors halsa. Det levda livet och att vara aldre
aterspeglade sig i deras halsa (Phillipson, 1998; Sarviméaki, 2002, Sarvimaki

43



et al., 2006a; Savola & Koskinen-Ollongvist, 2005). Halsoresurser bland
aldre framstar annorlunda an bland yngre.

Det ar centralt att stoda aldres halsoresurser och fokusera pa friskfaktorer
(Kostenius & Lindqvist, 2006; Svanstrém, 2002; WHO, 1986; WHO,
1988a,b) Resultaten pavisade ytterligare att i ett halsoframjande synsatt dar
aldres rost tillats gora sig hord kan man finna att aldre bidrar med kunskap
om héalsa (Gubrium & Holstein, 2000). D& man tillater aldre beratta och delge
den kunskap de innehar aterspeglar det bade ett synsatt pa manniskan och pa
aldrandet som resurs. Inom héalsoframjande synséatt poangteras betydelsen av
att ge manniskor mojligheten att 6ka kontrollen ¢ver sin hélsa och att
forbattra den (WHO, 1996). Aldre behover fa vara delaktiga i beslut gallande
sin egen héalsa (Sarvimaki, 2002; Vertio, 2003). Processerna kring detta kan
antas vara halsoframjande.

Utgdende fran denna avhandling kan féljande rekommenderas for
halsoframjande insatser:

« Aldres upplevelser av halsa kan ge kunskap for halsoframjande
insatser. Utgaende fran de aldres svar framkom foljande resurser eller
friskfaktorer: positivt humor, livslust, fysiska och sociala aktiviteter,
forndjsamhet, envishet, stark vilja, samt de narstadndeéd@rutover
betonades egen personlighet, slaktskapet, livshandelser, andra
manniskor och det sociala klimatet som betydelsefulla for h&l9a (

D& det kom an pa den egna personligheten betonades ett positivt
humor, livssyn, livslust samt envishet KV ), likasa relationernal,(
V).

* Hélsovariabler som har uppvisat signifikanta samband med
sjalvskattad halsa kan ge relevant halsoinformation med tanke pa
planering av halsoframjande insatser bland &ldre samt vid bedémning
av aldres halsotillstand. Utifran resultaten kunde féljande
halsovariabler utgdra resurser eller friskfaktorer bland é&ldre: ju
mindre mediciner, ingen vark/smarta, battre funktionsformaga,
battre livslust, battre ekonomisk situation, desto battre sjalvskattad
halsa [l).

« For att minska pa ojamnlikhet i halsa borde minoriteters halsa inte
jamforas enbart i forhallande till majoritetens. Resultaten har pavisat
att dd@ man studerar halsa mellan och inom minoriteter ar grupperna
inte homogena. Det kan férekomma variation i sjalvskattad hélsa
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inom minoritetsgrupper och invandrargrupper, aven bland dem som
har flyttat fran samma ursprungsland. Likasd kan det mellan
invandrargrupper frdn samma ursprungsland tankas forekomma
variationer i sociala och kulturella faktorer, vilket kan inverka pa

sjalvskattad halsdl( ).

« Migration kan medféra bade mojliga resurser som bordor for halsa
(111, 1V ). Detta borde fa en sarskild uppmarksamhet da det kommer
an pa migration bland aldre. Migrationens resurser borde lyftas fram.
Samtidigt som ohalsa, aldrandet och migrationsprocessen kan tankas
Oka risken for sarbarhet och forsamrade sociala kontdktgr (

» Avslutningsvis kan det konstateras att halsoframjande arbete bland
aldre i minoritet innefattar en mangsidig kunskap om &ldres hélsa,
om aldrandeprocessen samt om sociala och kulturella faktorers
betydelse for halsa.

Fortsatt forskning kan rekommenderas da det kommer an pa:

« En utgangspunkt pa resursperspektivet och friskfaktorer aven i
fortsatta studier om minoriteter hélsa. Det &r inom
minoritetsgrupperna som manniskor kan ta kontroll 6ver sin halsa
och forbéattra den.

« Aldre med god halsa och socialt kapital kan tinkas ha ett béttre
skydd mot ohdalsa. Kulturella skillnader kan ha betydelse for hélsa
(Jylh&, 1994a; Hyyppa, 2007b). Vad som &r det specifikt kulturella
kunde ytterligare utredas.

* Fortsatta studier om aldre finlandssvenskar kunde berdra upplevelser
av livet i Sverige med tyngdpunkt pa eventuella resurser i samband
med migration och aterflyttning. Finlandssvenskar som bytt till
svenskt medborgarskap kunde utgora en intressant studiegrupp.
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Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
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The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
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A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kohler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk hélsa och ohélsa hos &ldre manniskor och
psykiatrisjukskoterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fr&n en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kohler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns hélsa och vélfard i de fem
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Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.
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The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John Qvretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsméte pa Nordiska halsovardshégskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. UIf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Kéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Goéran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsveaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.
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Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkhalsoperspektiv.

Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling
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"S&ker Vard -patientskador, rapportering och prevention”
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Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
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Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
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Creating Integrated Health Care
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Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
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Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral hélsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséttningar
— ett dolt folkhalsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling
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Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
Overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
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Folkesundhed i bgrnehgijde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella férandringar i hélso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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2009:8 Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

2009:9 Aldrande, halsa, minoritet - &ldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling
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