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Syftet med denna enkitstudie var att utreda sambanden mellan social gemenskap,
socialt deltagande och aktivt dldrande bland éldre personer som bor i seniorhus,
samt dessa faktorers mojliga samband med hilsorelaterad livskvalitet och depres-
sionssymptom. Syftet var ocksd att framstélla beskrivande information om hilsa
och vilbefinnande hos invanare i seniorhus. Malgruppen var sjilvstindigt boende
i Folkhilsans seniorhus. Storsta delen av respondenterna var 6ver 80 ar gamla, kvinnor,
svenskspréikiga och bodde ensamma. De mest aktiva seniorerna hade bittre hilsorela-
terad livskvalitet samt mindre symptom av depression, och deltog mer i verksamheten
i seniorhuset och hade en hogre kinsla av samhoérighet. Respondenternas kins-
la av samhorighet korrelerade positivt med mental hilsa, vitalitet och energi-
niva. Socialt deltagande hade ett positivt samband med mental hilsa. P4 basis
av resultaten kan man konstatera att det finns ett samband mellan aktivt dld-
rande, social gemenskap och socialt deltagande bland invéinare i seniorhus. Det
ar viktigt att strava till att 6ka mojligheterna till att vara aktiv och delaktig
i seniorhus, vilket dven kan 6ka kdnslan av samhorighet. Seniorhus har utmirkta
mojligheter att mangsidigt stéda den dldres vilméiende.

Inledning ningar att stiga till 26 procent, med andra ord

cirka 1,5 miljoner personer. Miljoministeriet
En femtedel av Finlands befolkning ir f6r nir-  (2013) bedomer att det hirmed finns ett be-
varande 6ver 65 ér, och fram till ar 2030 kom-  hov av en miljon bostider anpassade for ild-
mer andelen enligt Statistikcentralens berdk- re. Enligt undersékningen FinHilsa (2018)
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kan funktionsférmégans positiva utveckling
inom populationen ha kommit till en vind-
punkt. Rorelsesvirigheter dr fortfarande rela-
tivt allménna och befolkningens stigande al-
der kommer att ytterligare 6ka forekomsten
av dessa svarigheter. Problem i funktionsfor-
magan Okar i hogre takt med stigande alder,
mera bland kvinnor 4n bland min (Sainio ym.
2018). Gruppen ildre ir indd mangfaldig och
det finns anmirkningsvirda skillnader mel-
lan de olika dldersgrupperna (Smith, Borchelt,
Maier & Jopp 2002). Bland dem som fyllt 80
ar har relativt ménga fortfarande en god funk-
tionstérméga, di nistan hélften rapporterar sig
kunna ga en vining upp i trappor utan besvir
(Sainio ym. 2018). Att stirka funktionsférma-
gan och formigan att klara sig sjilvstindigt
ir ocksa ett av syftena i Aldreomsorgslagen
(980/2012) dir det stiftas att den lingvariga
virden i forsta hand skall ges i det egna hem-
met, alltsi genom att tjinsterna ordnas i hem-
met. P4 grund av gruppens heterogenitet ir
det viktigt att det erbjuds olika typer av boen-
deméijligheter. Dirmed finns det dven behov
av mojlighet till seniorboende. Seniorboende
innebir sjilvstindigt boende i privatigd, hy-
res- eller bostadsrittsbostad som dr tillging-
lighetsanpassad, men i 6vrigt en vanlig bostad
avsedd for personer over en viss dlder (Mikkola
& Rasila 2006). Aldersgriinsen for dessa bosti-
der dr ofta 55 ar. Vanligen flyttar man in i en
seniorbostad da ens eget eller partnerns hilso-
tillstind dr nedsatt eller det har blivit f6r mo-
dosamt att uppritthilla den tidigare bostaden.
Andra orsaker kan vara brist pa tjinster och
service i niromradet, men ocksi ensamhet eller
otrygghet (Laurinkari, Poutanen, Saarinen &
Laukkanen 2005).

Som bist kan boendemiljén och tillging-
lig service 6ka mojligheterna for social samva-
ro samt frimja social gemenskap och dirmed
stodja aktivt dldrande (Tyvimaa 2011; Nathan,
Wood & Giles-Corti 2014). Aktivt dldrande
ir enligt virldshilsoorganisationen WHO en
process dir man skapar de bista méjligheter-
na till hilsa, delaktighet och trygghet i syfte att

forbattra livskvaliteten hos manniskor som blir
ildre. Aktivitet betyder inte endast fysisk akti-
vitet utan dven deltagande i socialt liv och t.ex.
i kultur (WHO 2002). Rantanen m.fl. (2018)
definierar aktivt dldrande som individens stra-
van till aktivitet utifrin egna mail, f6rmagor
och moijligheter. Syftet med aktivt aldrande
ir att mojliggéra minniskans fysiska, sociala
och psykiska vilbefinnande samt deltagande
i socialt liv 4ven som ildre (Rossi, Boccacin,
Bramanti, Meda 2014). Man har funnit kéns-
och ldersskillnader inom aktivt dldrande. De
yngre seniorerna dr aktivare dn de dldre senio-
rerna. Bland de dldre seniorerna har man fun-
nit att min ir aktivare an kvinnor (Sousa m.fl.
2018). Enligt WHO (2002) ir social delak-
tighet i nyckelroll f6r aktivt aldrande. Social
delaktighet och aktivitet stir i samband med
bittre livskvalitet (Levasseur, Desrosiers &
Noreau 2004) och kan utgora en resurs for de
dldre vid olika utmaningar i livet och i att an-
passa sig till forindringar (Windsor, Hunter
& Browne-Yung 2015). Social delaktighet kan
dven forebygga utveckling av demens (Wang,
Karp, Winblad & Fratiglioni 2002). Utover
detta frimjar social delaktighet och aktivitet
individens kinsla av meningsfullhet, forstir-
ker det sociala nitverket (Glass 2009) och kan
medverka till att uppritthélla fysisk hilsa, vil-
ket i sin tur mojliggor deltagande och interak-
tion (Jolanki m.fl. 2017). Socialt deltagande
har konstaterats vara hogre bland kvinnor dn
bland min, medan man inte har funnit nagra
konsskillnader betriffande kinslan av samho-
righet (Levasseur m.fl. 2017).

Socialt boende kan frimja aktivitet och so-
cialt deltagande genom att stirka invdnarnas
sociala nitverk; det dr uttryckligen genom den
sociala aspekten som socialt boende kan f6r-
bittra vilbefinnande och livskvalitet (Tyvimaa
2011). Gemenskapen fungerar bl.a. som en kil-
la till socialt och praktiskt stéd for invanarna.
I en studie av Jolanki och Vilkko (2015) fram-
kom att invinarna i seniorboenden upplevde
att den omsesidiga hjilpen och stédet var en
viktig del av samhoérighetskinslan i och med
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att man kinde sig beh6vd. Kinsla av samho-
righet har dven samband med kinsla av likvir-
dighet, med mojlighet att lara sig av varandra
och ett stirkt socialt kapital (Jolanki & Vilkko
2015). Det har visat sig att social gemenskap
stirker bade det fysiska och det psykiska vil-
befinnandet (Jolanki m.fl. 2017) samt mins-
kar depressiva symptom bland vuxna (Fowler,
Wareham-Fowler & Barnes 2013).

Det dr méjligt att man genom att 6ka soci-
al verksamhet och invinarsamverkan kan for-
bittra vilbefinnandet och livskvaliteten. En 4l-
dersvinlig milj6 kan frimja delaktighet genom
att eliminera de fysiska och sociala murar eller
hinder som gor att de dldre inte fullt ut kan
delta i samhillet (Scharlach & Lehning 2013).
Forestillningen om ett aktivt och socialt liv
samt jamnarigt sdllskap kan 6ka de dldres vilja
att flytta till en social boendeform (Laurinkari
m.fl. 2005; Tyvimaa & Kemp 2011).

Man har tidigare forskat i hur aktivitet och
socialitet stdr i samband med hilsa och vilbe-
finnande bland ildre, men knappt alls bland
dem som bor i seniorboende. Syftet med den-
na studie var att utreda sambanden mellan so-
cial gemenskap, socialt deltagande och aktivt
dldrande bland éldre personer som bor i seni-
orboenden, samt dessa faktorers mojliga sam-
band med hilsorelaterad livskvalitet och de-
pressionssymptom. Utéver detta var syftet att
framstilla beskrivande information om hilsa
och vilbefinnande hos invénare i seniorboen-
den. Som datamaterial anvindes data insam-
lat i BoAktiv-studien bland personer som bor
i Folkhilsans seniorbostader.

Forskningsmaterial och metoder

Forskningen genomfordes som enkitundersok-
ning. Malgruppen var personer 6ver 55 ar som
bor sjdlvstindigt i Folkhilsans seniorbostider
(n=465). Av dem svarade 194 (42%) pi enki-
ten. Data samlades in pd 12 Folkhélsanhus som
erbjuder seniorbostadservice. Dessa hus ligger
i Helsingfors, Esbo, Vanda, Raseborg, Vasa,

Korsholm, Karleby, Pargas och Mariehamn.
Det éldsta huset dr frin 1996 och ligger
i Brunakirr i Helsingfors och de nyaste husen,
som 6ppnades 2010, ligger i Esbo och Pargas.
Nistan alla bostdder har sikerhetsalarmsystem,
och husen erbjuder olika tjanster sisom mal-
tidsservice samt hemtjinster, bland vilka inva-
narna pi egen bekostnad kan vilja limpliga
servicepaket for sin vardag. I flera kommuner dr
det méjligt att fa servicesedlar £6r Folkhilsans
tjanster. Husen har gemensamma utrymmen
och lunchrestaurang, och stérsta delen har bib-
liotek och gymnastiksal eller gym. Det dr dven
moijligt att £ hilsoradgivning av sjukskotare
eller hilsovirdare. Folkhilsanhuset i Brunakirr
har, férutom tidigare nimnda tjinster, Gverva-
kad morgonsimning, féreldsningssal, musiksal,
motesrum, frisér och fotvéirdstjinster. I alla hus
ordnas det dven dagaktiviteter som gymnastik,
yoga, sing- och musikevenemang, diskussioner
och kaffestunder, fester, undervisning i teknik,
bingo och bokcirklar, som dr 6ppna for alla. De
anstillda i husen dr till stor del vardpersonal
och ofta finns det ocksi en servicekoordinator.

Datamaterialet samlades in under viren
2018, di forskningsgruppen besokte de 12 hu-
sen. Fore besoket fanns det information om
forskningen i de interna tidningarna och pi
husens anslagstavlor. Invinarna fick dven en in-
formationsblankett med inbjudan till ett infor-
mationstillfille, dir fraigeformuliren delades ut.
Formuldren kunde man antingen fylla i pa plats
eller ta med sig hem. De invinare som deltog
i informationen kunde vid behov fi hjilp att
fylla i enkiten av forskningspersonalen. De 6v-
riga invinarna fick enkiten utdelad till hem-
met. Svarstiden var tvd veckor.

Social gemenskap utreddes genom Sense
of Community Index 2-mitaren (SCI-2)
(Chavis, Lee & Agosta 2008) samt frigor
angiende deltagande i aktiviteter som ord-
nas i huset. SCI-2 innefattar 24 pastienden
om gemenskap, med en 4-gradig svarsskala.
Respondenten bedémer i hur hog grad pasti-
enden stimmer Gverens med hur hen upple-
ver sin gemenskap, till exempel: "Jag kan pé-
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verka hurdan denna gemenskap dr” eller "Att
passa in i denna gemenskap dr viktigt f6r mig”.
Svarsalternativen ir: 1) Stimmer inte alls,
2) Stimmer delvis, 3) Stimmer till en stor del
och 4) Stimmer precis. Ett SCI-2 index skapa-
des genom att rikna ut ett medeltal for svaren
och direfter multiplicera talet med det totala
antalet frigor. Poingsittningen ar 0-3 poing
per svarsalternativ, vilket betyder att minimipo-
dngen dr 0 och maximum 72. Analysen exklu-
derade de blanketter (n=41), som saknade svar
pé fler dn sex frigor (>25%). Variationsbredden
i denna studie var 0—66 poing. Ju hogre poing-
antal desto hogre var respondentens kinsla av
samhorighet.

Socialt deltagande mittes med hjilp av 8
olika aktiviteter som ordnas i huset. Vi friga-
de ifall invdnaren deltar i f6ljande evenemang:
foreldsningar och diskussioner, olika upptri-
danden, I'T-hjilp, gemensamt program med
daghem och skolor, besok av forsiljare eller na-
got annat program. Svarsalternativen var ja el-
ler nej. Dessutom fragade vi hur ofta invinarna
deltar i fester, motionsverksamhet och hobby-
verksamhet. Svarsalternativen var: 1) dagli-
gen, 2) flera ginger i veckan, 3) varje vecka, 4)
sillan och 5) jag deltar inte. Svarsalternativen
kodades om till dikotoma ja/nej alternativ ge-
nom att kombinera alternativen 1-4 och lim-
na svarsalternativ 5 i en egen kategori. Alla de
tidigare nimnda svaren angiende deltagande
summerades till ett totalpoing, dir ett nej-
svar gav 0 poang medan ett ja-svar gav 1 po-
ing. Podngens variationsbredd var 0-8 poing.
Ett hogre antal poing betyder att invinaren
deltog i flera olika aktiviteter, medan ett litet
poingantal betyder att invinaren deltog i en-
dast ett fital eller inga aktiviteter alls.

Aktivt dldrande mittes med Jyviskyld uni-
versitets skala for aktivt dldrande (UJACAS)
(Rantanen m.fl. 2018) som ir ett nytt instru-
ment for métning pd individniva. Mitarens
syfte dr att beskriva hur dldre personer tar initi-
ativ till aktiviteter (Rantanen m. fl. 2018). Med
hjilp av fragorna i UJACAS instrumentet be-
déms minniskans olika aktiviteter pa fyra olika

satt: Mal (vilja till funktion), funktionsforma-
ga (abilitet till funktion), autonomi (méjlighet
till funktion) och aktivitet (funktionens mangd
och frekvens). Totalpoing skapades genom att
rikna ut ett medeltal f6r svaren och direfter
multiplicera talet med det totala antalet fri-
gor. Ju aktivare respondenten var, desto hogre
var poingantalet. Mitarens totalpoing vixlade
mellan 10 och 260 poing. Vi exkluderade de
blanketter som saknade fler dn tva svar per del-
omrade, och hela formuliret fick sakna hogst
atta svar.

Hilsa och funktionsformiga mittes med
RAND-36 mitaren (Hayes, Sherbourne &
Mazel 1993; Aalto, Aro & Teperi 1999) samt
fragor om sjukdomar. Fragorna om sjukdomar
grundade sig pd Charlson comorbidity in-
dex (Charlson, Pompei, Ales & MacKenzie
1987), och i formuliret fanns uppriknat 22
olika sjukdomar eller skador med ett ja eller
nej svarsalternativ. RAND-36 mitarens fragor
grupperades i atta hilsodominer: allmin hil-
soupplevelse, fysisk funktion, fysisk rollfunk-
tion, kroppslig smirta, vitalitet, social funktion,
emotionell rollfunktion och psykiskt vilbefin-
nande. Ett storre antal poing i de olika domi-
nerna tyder pa bittre funktionsférmaga.

Depressionssymprom mittes genom Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) — frigebatteriet (Radloff 1977).

Respondentens alder beriknades frin det
angivna fédelsedret, och kén definierades pa
basis av information frin samtyckesblanket-
ten. Utbildningsnivin mittes genom att be re-
spondenten ange den hogsta grad av utbildning
som avlagts.

De resultat som vi rapporterar i denna ar-
tikel ger grundinformation for fortsatta ana-
lyser och uppf6ljning. Samband mellan aktivt
ildrande, social gemenskap och social delta-
gande analyserades genom partiell korrelation.
Analyserna kontrollerades for dlder, kon och
utbildning. Urvalets aldersfordelning var stor,
och négra av analyserna gjordes skilt for dem
under 80 ar och dem som var 80 &r eller dldre,

da det kan finnas mirkbara skillnader i funk-
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tionsfé6rmagan mellan yngre och édldre seniorer
(Smith m.fl. 2002). For att granska statistis-
ka skillnader mellan dldersgrupperna anvin-
des t-test och variansanalys for de normalfor-
delade variablerna, och foér de ej-normalférde-
lade variablerna Mann-Whitneys U-test. For
de kategoriserade variablerna anvinde vi oss av
x2-testet. Griansen for statistisk signifikans var
p < 0,05. De statistiska analyserna genomfor-
des med programmet IBM SPSS Statistics 25.

Resultat

Basinformation om respondenterna presen-
teras i tabell 1. Medelildern for hela samplet
var 84 ar, varav 26 % var under 80 ir och
74 % minst 80 4r. Kvinnor utgjorde 82 % av
respondenterna under 80 4r, medan motsva-
rande tal bland dem som fyllt 80 &r var 73 %.
Majoriteten (nistan 90 %) hade svenska som
modersmal. Mer dn 42 % av under 80-aringar-
na hade en hogskoleutbildning medan motsva-
rande tal bland dem som redan fyllt 80 ar var
en tredjedel. De respondenter som var under
80 ar hade bott i ett Folkhilsanhus i genom-
snitt 5 4r medan de 80-ariga eller dldre hade
gjort det i 7 dr. Respondenterna i den ildre
ldersgruppen var oftare dnkor eller dnklingar
och hade fler sjukdomar dn den yngre gruppen.
Horselskador forekom hos den dldre gruppen
betydligt mer dn i den yngre. Av alla respon-
denter visade sig cirka hilften ha symptom
pa depression (44 %). Symptom péd depres-
sion férekom hos 42 % av dem under 80 ir
och cirka hilften av alla dem som fyllt 80 ar.
Hailsorelaterad livskvalitet (health-related qu-
ality of life) var simre i den dldre respondent-
gruppen pa nistan alla RAND-36 hilsodomi-
ner forutom fysiskt rollbeteende och upplevd
smirta (Tabell 1). Trefjirdedelar av respon-
denterna deltog i husens motionsverksamhet
och 70 % i annan hobbyverksamhet. Nistan
alla (95 %) respondenter deltog i de fester och
hogtidstestligheter som organiserades i husen,
sasom grillkvillar och julfester.

Aktivt dldrande granskades med hjilp av
UJACAS-mitarens fyra delomriden samt to-
talpodngen. Respondenterna under 80 ar upp-
levde att de hade bittre moéjligheter till aktivi-
teter och de utférde mera aktiviteter jamfort
med den ildre respondentgruppen (tabell 2).
Det fanns ingen statistisk skillnad mellan al-
dersgrupperna i viljan och férméigan att vara
aktiv, men totalpoingantalet var hégre bland
respondenter under 80 ar. Korrelationen mel-
lan skalan f6r aktivt dldrande och depressions-
symtom var negativ medan det fanns en posi-
tiv korrelation mellan aktivt dldrande och alla
RAND-36 delomriden férutom emotionell
rollfunktion och smirta (tabell 3). De ildre
som var mera aktiva hade alltsd en bittre hil-
sorelaterad livskvalitet och firre symptom pa
depression.

Det fanns ingen statistisk skillnad i poing-
en for social gemenskap (kinsla av samhorig-
het) mellan éldersgrupperna. Bland dem som
var yngre dn 80 dr var medeltalet 35,6 medan
de som var 80 ir eller dldre hade ett medeltal
pd 36 (tabell 2). For storsta delen (84 %) var
det viktigt att i alla fall i ndgon mén kinna
samhorighet med de andra invinarna i huset.
Vi fann en positiv korrelation mellan kinsla av
samhorighet och psykisk hilsa samt vitalitet.
Dessutom fanns en negativ korrelation mellan
kinsla av samhorighet och depressionssymtom
(tabell 3). Ju hogre kinsla av samhérighet de-
sto bittre var invinarnas psykiska hilsa, desto
piggare och mer energiska var invinarna och
desto mindre férekom det depressionssymtom.

Socialt deltagande skiljde sig inte mellan
de tva aldersgrupperna. De yngre responden-
terna deltog i genomsnitt i 5,4 olika aktiviteter
medan det motsvarande talet for dldre var 5,2
(tabell 2). Socialt deltagande korrelerade posi-
tivt med den mentala hilsan (tabell 3). Ju mera
invénarna deltog i de olika aktiviteterna, desto
battre var deras mentala hilsa. Socialt delta-
gande korrelerade dessutom negativt med den
fysiska rollfunktionen, med andra ord, ju mera
invanarna deltog i de olika aktiviteterna, desto
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Tabell 1. Respondenternas basinformation enligt aldersgrupp

Under 80 ar 80 ar och aldre
(n=48-51) (n=121-142)
% m.t £ st. % m.t +st. p-varde*
Alder 73,7+ 4,7 87,6+4,5 <001
Kvinna 82,4 73,4
Modersmal 322
Svenska 88,2 89,3
Finska 7.8 10,0
Annat 4,0 0,7
Utbildning
Mindre n folkskola 0,0 1,4 183
Minst folkskola 8,0 21,6
Minst mellanskola 32,0 28,1
Minst studentexamen 18,0 18,7
Hogskola/ universitetsexamen 42,0 30,2
Civilstand <.001
Gift, samboende 235 25,7
Ogift 235 3,6
Separerad eller franskild 25,5 7,9
Anka/Ankling 27,5 62,9
Antalet ar i Folkhdlsanhus 4,7+4,1 6,8+5,1 .006
Fyllde i blanketten sjélv 86,3 72,8 152
Antal sjukdomar 26+2,2 3,7+2,2 .003
Forhojt blodtryck, blodtryckssjuk. 58,0 52,9 620
Rytmstorningar i hjértat 28,0 21,4 337
Artros, slitage av led 26,0 35,0 293
Synskada 22,0 40,0 .025
Hoérselskada 4,0 37,9 <.001
CES-D poédng 13,8+ 8,8 16,6 + 8,8 064
Depressionssymtom (CES-D >16p) 42,0 50,8 319
RAND-36
Fysisk funktion 67,3+29,1 52,6+24,8 <001
Fysisk rollfunktion 56,6 £42,3 448 +42,1 .090
Smarta 63,0£26,5 62,1+27,7 .896
Allman hélsa 61,1+19,9 54,4+19,4 .032
Mental halsa 76,9 + 16,2 70,5+19,3 .049
Emotionell rollfunktion 78,1+34,2 60,8+43,8 .023
Sacial funktion 81,5+21,3 70,5+269 .012
Vitalitet 63,7+17,1 53,4+21,2 .004
Roker 0,0 0,7 726
Fysisk aktivitet 129
Latt 42,0 54,6
Mattlig 54,0 44,7
Hard 4,0 0,8
Alkchol anvandning 158
Varje vecka 38,0 25,5
Varje manad eller mindre 32,0 46,0
Anvander inte 30,0 28,5

*Mann-Whitney U -test for kontinuerliga variabler, korstabellering och y2-test eller Fishers test for
kategoriserade variabler. 'T-test. Obs. m.t.=medeltal, st.= standardavvikelse, CES-D= the Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, RAND-36= Short form (36) health survey utdelat av RAND bolag.
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Tabell 2. Variansanalys (ANCOVA) om skillnader i social gemenskap (SCI-2), socialt deltagande och
aktivt dldrande (UJACAS) mellan aldersgrupperna. Kontrollerat for kon och utbildning.

Under 80 ar (n=45—47) Har fyllt 80 ar (n=88-95)

m.t 95% Kl m.t 95% Kl p-varde

Social gemenskap 35,6 31,3-40,0 36,0 33,1-3838 872
Socialt deltagande 5,4 4,6-6,2 5,2 4,5-5,9 498
Aktivt aldrande

Vilja till aktivitet 46,2  42,0-50,4 42,8 39,8-45,8 142

Formaga till aktivitet 53,1 48,1-58,0 49,0 45,5-52,4 131

Mojlighet till aktivitet 47,4 42,9-52,0 40,9 37,7-44,1 .009

Aktivitetsmangden/frekvens 38,0 34,1-41,9 33,4 30,6-36,2 .031

Totalt 185,4 170,0-201,0 164,4 153,2-175,6 .015

Tabell 3. Partiell korrelation mellan hélsorelaterad livskvalitet, depressionssymptom samt aktivt
aldrande, social gemenskap och socialt deltagande. Kontrollerat for alder, kén och utbildning.

Aktivt dldrande  Social gemenskap  Socialt deltagande

Depression symtom -0,385%** -0,273** -0,165

RAND-36
Fysisk funktion 0,526*** 0,077 -0,059
Fysisk rollfunktion 0,205* -0,131 -0.207*
Smaérta 0,149 0,091 -0,073
Allman hélsa 0,384*** -0,012 -0,038
Mental hélsa 0,353%** 0,326** 0,255**
Emotionell rollfunktion 0,115 0,049 0,008
Social funktion 0,294** 0,060 -0,019
Vitalitet 0,398%** 0,249* 0,183

*¥* p-varde <0.001, **p-varde <0.01, *p-varde <0.05. RAND-36= Short form (36) health survey
utdelat av RAND bolag.

Tabell 4. Partiell korrelation mellan aktivt dldrande, social gemenskap och socialt deltagande.
Kontrollerat for alder, kén och utbildning.

Variabel Aktivt dldrande  Social gemenskap  Socialt deltagande
Aktivt aldrande 1

Social gemenskap ,306%* 1

Socialt deltagande ,250* ,514** 1

*p-varde <0.01 **p-vérde <0.001
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mer rapporterade de begrdnsningar pa grund
av fysiska hilsoproblem inom vardagliga akti-
viteter/vardaglig rollfunktion.

I tabell 4 presenteras sambanden mellan
aktivt aldrande, social gemenskap (kinsla av
samhorighet) och socialt deltagande. Aktivt
dldrande korrelerade positivt med social ge-
menskap och hur aktivt man deltog i husets
olika program. Ju hdgre poing i aktivt aldran-
de desto starkare var personens kinsla av sam-
hérighet och desto mer deltog personen i hu-
sets aktiviteter.

Diskussion

Syftet med denna forskning var i forsta hand
att granska sambanden mellan social gemen-
skap, socialt deltagande och aktivt aldrande
bland invinare i seniorhus. Dessutom var vi
intresserade av dessa faktorers moéjliga sam-
band med hilsorelaterad livskvalitet och de-
pressionssymptom. Att aldras som aktiv hade
samband med deltagandet i husens verksam-
het samt med kinslan av samhorighet. Aktiva
dldre deltog alltsd mera i seniorhusens verk-
samhet och upplevde mera samhorighet. Det
gar dnda inte att dra sdkra slutsatser om kau-
saliteten da forskningen dr en tvirsnittsstudie,
men en kinsla av samhorighet uppstar troligen
inte sd litt, ifall man inte deltar i gemensamma
aktiviteter eller dr generellt aktiv. P4 basis av
resultaten kan man dndi konstatera att bland
invénare i seniorhus har aktivt dldrande, soci-
al gemenskap och socialt deltagande ett sam-
band med varandra. Liknande forskning har
gjorts bland personer som bor hemma, medan
det endast finns ett fital motsvarande studier
genomforda i seniorboenden.
Forskningsresultaten motsvarar resultat
frin tidigare forskning. Att samhorighet och
socialt deltagande, eller till exempel gemensam
sysselsittning, har ett samband med varandra,
har konstaterats iven i andra studier (Levasseur
m.fl. 2017; Jolanki & Vilkko 2015). Liksom

i toreliggande studie har man i tidigare forsk-

ning funnit samband mellan social gemenskap
och depressionssymptom. Man har ocksa fun-
nit att gemenskap minskar symptom pa de-
pression (Fowler m.fl. 2013) och bl.a. pd detta
satt stoder mentalt vilbefinnande. Mitaren
tor aktivt dldrande har tidigare anvints endast
i forskning vid Jyviskyld universitet (Rantanen
m.fl. 2018). I den studien var deltagarna, med
ett snittpodng pa 200, mera aktiva dn i vér stu-
die, dir totalpodngen i snitt var 188 dven bland
de yngre deltagarna. Deltagarna i Rantanens
forskning var dock bade yngre och bodde hem-
ma. Vi fann att aktivt dldrande har ett posi-
tivt samband med upplevd hilsa, vilket st6-
der tidigare forskning (t.ex. von Bonsdorfl &
Rantanen 2011; Di Gessa & Grundy 2014).
Hilsa i sig dr en viktig faktor for utévandet av
aktiviteter, och de aktivaste aldringarna dr for-
modligen dven socialt aktiva, vilket i sin tur kan
minska symptom pé depression. Det negativa
sambandet mellan socialt deltagande och fysisk
rollfunktion kan forklaras med att oberoende
av den nedsatta fysiska funktionsfé6rméigan del-
tar invinarna aktivt i de olika evenemang och
aktiviteter som ordnas i huset. Diremot vet vi
inte hur ofta respondenterna deltar, vilket gor
att iven de mest funktionsnedsatta har kunnat
svara att de deltagit dven en ging i nigon av
husets aktiviteter. P4 basis av tidigare forskning
kan man konstatera att det ordnas mycket so-
cial verksamhet i seniorhusen och invinarna
deltar aktivt i verksamheten (Laurinkari m.fl.
2005; Pedersen 2015). Aven i denna studie del-
tog majoriteten av respondenterna i den verk-
samhet som organiserades i husen. Det dr inda
oklart i hur stor min de invinare som inte sva-
rade pa enkiten tar del i husets program.
Respondenterna i studien var vilutbilda-
de. Enligt uppgifter frin Statistikcentralen
var ar 2016 cirka 7 % av kvinnorna och 13
% av ménnen i hela befolkningen 6ver 70 ar
hogskoleutbildade. Man har tidigare funnit
att invdnare i seniorboenden dr hogre utbil-
dade och har bittre inkomster jimfért med
majoriteten av befolkningen (Pedersen 2015;
Glass 2009). Enligt tidigare forskning bor det
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vanligen fler kvinnor 4n min i seniorboen-
den (Choi 2004; Glass 2009; Tyvimaa 2011;
Pedersen 2015; Lotvonen, Kyngis, Koistinen,
Bloigu & Elo 2018), si ocksd i vir studie.
Seniorboende upplevs ofta vara ett tryggt bo-
endealternativ och eventuellt sdker sig ensam-
boende kvinnor littare till denna slags boen-
deform. Att man vill férbereda sig f6r framti-
den kan alltsd vara en viktig orsak till att man
flyttar till seniorboende. Konsférdelningen
i de olika édldersgrupperna var aningen av-
vikande, da det vanligen finns en stérre an-
del kvinnor ju dldre grupp det dr frigan om.
I denna studie fanns det d4ndé procentuellt fler
kvinnor i den yngre dldersgruppen jamfort med
den dldre. Kvinnorna i den dldre aldersgruppen
kan ha haft ett simre hilsotillstind 4n min-
nen (Murtagh & Hubert 2004) och dirmed
limnat enkiten obesvarad. Aven sampelstorle-
ken kan ha inverkat. Oberoende av dlder hade
en stor del av respondenterna symptom pa de-
pression. Enligt tidigare forskning dr depres-
sionssymtom relativt vanliga bland aldringar
(t.ex. Lotvonen m.fl. 2018; Glaesmer, Riedel-
Heller, Braehler, Spangenberg & Luppa 2011).
Med stigande alder forsdmras dven hilsorelate-
rad livskvalitet (Aalto m.fl. 1999), vilket ocksa
vifann i denna studie: de dldre respondenterna
hade simre hilsorelaterad livskvalitet jamfort
med den yngre aldersgruppen.

Forskningens sampel var dnda relativt litet
och minskade ytterligare da vi limnade bort re-
spondenter som inte hade svarat pa tillrickligt
minga delfrigor i de olika mitarna, t.ex. SCI-2.
Samplets storlek begrinsade en samtidig stra-
tifiering i alder och kon, och vi gjorde didrmed
inte jimforande analyser mellan kvinnor och
min. Enkitens lingd kan ha gallrat bort en del
respondenter, dven om svarstiden torde ha varit
tillrdcklig. Majoriteten av respondenterna var
over 80 ar, men kunde fylla i enkiten sjilvstin-
digt utan hjilp, vilket innebdr att det till stor
del var respondenter med relativt gott hilso-
tillstind som besvarade enkiten. De svagaste
invanarna lit formodligen bli att svara pi eller

att returnera enkiten, vilket betyder att man
inte kan dra nigra generella slutsatser.

Di man tar hidnsyn till svarsprocen-
ten, den hoga utbildningsnivan samt hilso-
tillstindet hos respondenterna s kan man
konstatera att populationen ir relativt utvald.
Respondenternas utbildningsniva var pafallan-
de hog, vilket betyder att resultaten inte kan
tillimpas direkt pa hela befolkningen i sam-
ma alder, eftersom hégre utbildade har allmint
bittre hilsa och de svarar mer aktivt pd enkiter
jamfort med ligre utbildade (t.ex. Tolonen m.fl.
2006). Dessutom var majoriteten av deltagar-
na svensksprikiga, vilket gor att det inte gér
att generalisera resultaten till resten av befolk-
ningen, dir storsta delen dr finsksprakig. Det
ir mojligt att den finsksprakiga dldre popula-
tionen skiljer sig hdlsomissigt frin den svensk-
sprikiga, dd den svensksprikiga befolkningen
har visat sig ha ligre risk for tidig dodlighet
(Koskinen & Martelin 2003) och stdrre sanno-
likhet att leva friska och aktiva lingre (Hyyppd
& Miki 2001). Man har foreslagit att skillna-
derna beror pi ett hogre socialt kapital bland
den svensksprikiga befolkningen (Hyyppi
& Miki 2001), men dven pd levnadsvanorna.
Den svensksprikiga populationen rapporterar
t.ex. ligre grad av berusningsdrickande och
dirmed dven mindre av dess foljder (Paljirvi,
Suominen, Koskenvuo, Winter & Kauhanen
2009). Framéver kommer vi att géra jamforel-
ser med den finsksprakiga befolkningen som
bor i seniorboenden i syfte att granska even-
tuella skillnader mellan sprakgrupperna i akti-
vitet och social gemenskap, speciellt skillnader
i hilsovariabler som kan bero pa socialt kapital.

I seniorboenden ir det viktigt att striva till
att oka mojligheterna for invinarna att vara ak-
tiva och socialt deltagande — speciellt di det
giller de dldre invanarna — vilket kan 6ka so-
cial gemenskap. Med hjilp av dylika atgirder
kan man forbittra det allmédnna vilbefinnan-
det bland de dldre, bl.a. genom att depressions-
symptomen sannolikt minskar. Man kunde
girna involvera seniorerna mera i planeringen
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av gemensam verksamhet, och verksamheten
borde dessutom organiseras nirbeldget och lit-
tillgingligt; da funktionsférmégan forsdmras dr
tillgdnglighet en forutsittning f6r samhorig-
het (Jolanki, Topo, Rappe & Teittinen 2017).
Det ir relativt enkelt att organisera denna slags
verksamhet i seniorhus, i och med att det ar latt
f6r invinarna att ta sig till platsen. Detta gors
de facto redan i flera seniorhus och édven i dag-
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