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1 INLEDNING 

Det finska samhällets åldrande handlar inte bara om att antalet äldre ökar kraftigt i de 

äldsta åldersklasserna, utan samtidigt minskar antalet barn och personer i arbetsför ål-

der. Befolkningsutvecklingen är olika i olika delar av landet, vilket betyder att kommu-

nerna har olika utgångspunkter och behov i frågan om planering samt service för äldre 

kommuninvånare.(Social- och hälsovårdsministeriet 2013: 1,17-18) 

 

Samtidigt som den finländska befolkningen åldras, är de äldres funktionsförmåga rätt så 

bra (THL 2012:3-6). Samhällets åldrande medför ändå att behovet av vård för de äldre 

ökar. Den kommunala servicestrukturen skall anpassas så att långvarig vård och omsorg 

för äldre personer huvudsakligen skall utföras i hemmet eller i hemlika miljöer, samti-

digt som rehabilitering skall prioriteras. Till kommunernas uppgifter hör att producera 

dessa tjänster så att målen uppnås.(Finlex 980/2012) 

 

För att kunna utveckla och prioritera servicen för den äldre befolkningen, skall kommu-

nerna samla in information om kommuninvånarnas hälsa, välbefinnande, och tjänstebe-

hov. Denna studie är gjord i en nyländsk kommun. I studien utreds 65- år fylldas upple-

velser om sin hälsa, sitt välbefinnande samt användning av social- och hälsovårdstjäns-

ter. 
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2 UNDERSÖKNINGENS BAKGRUND OCH AVSIKT 

2.1 Hälsan hos den äldre befolkningen 

I Europa finns det stora skillnader beträffande hur de äldre uppfattar sitt allmänna hälso-

tillstånd. I Ungern och Litauen upplever mindre än 9 % av den äldre befolkningen att de 

har en god eller mycket god hälsa, och i Lettland endast 6  %. I Sverige, Danmark, 

Storbritannien och Irland anser över 60 % av de äldre att deras hälsa är god eller mycket 

god.(Socialstyrelsen 2009: 178) 

 

I Skandinavien har de äldres upplevda hälsotillstånd huvudsakligen utvecklats gynn-

samt. I Sverige utges vart fjärde år nationella folkhälsorapporter samt årsrapporter. I 

folkhälsorapporterna redovisas hälsans utveckling i olika befolkningsgrupper samt hur 

levnadsvanorna påverkar utvecklingen. Rapporten tar inte ställning till den äldre be-

folkningens matvanor, men poängterar att kroppens behov av energi minskar med sti-

gande ålder. Samtidigt konstateras att i Sverige har övervikten också blivit vanligare 

bland de äldre, på samma sätt som i den övriga befolkningen. Alkoholkonsumtionen 

bland äldre män har ökat under senare år, medan kvinnornas inte har förändrats. De 

äldre motionerar i Sverige mer än tidigare generationer. Den ökade fysiska aktiviteten 

gör också att man kan upprätthålla en god funktionsförmåga. Det finns ingen tydlig 

trend i utvecklingen av besvär av oro, ängslan eller ångest samt sömnproblem bland de 

äldre sedan 1980-talet. Psykisk ohälsa är vanligare bland äldre personer som har ett då-

ligt social nätverk eller är ensamstående. (Socialstyrelsen 2009: 144-177) 

 

Institutet för hälsa och välfärd (THL) har utfört undersökningar som följer upp den 

pensionerade befolkningens hälsobeteende och hälsa i Finland. Målet med undersök-

ningen är att få information om hälsa, funktionsförmåga och levnadsvanor hos den fin-

ländska befolkningen i åldern 65-84 år. Av levnadsvanorna så påverkar motion, tobak, 

alkoholkonsumtion och matvanor mycket på den äldre befolkningens funktionsförmåga. 

Enkäten har genomförts regelbundet sedan år 1985. Under uppföljningen har matva-

norna hos den äldre befolkningen förändrats i en hälsosammare riktning samtidigt som 

alkoholkonsumtionen har ökat. Pensionärernas funktionsförmåga samt förmågan att 

klara av de vardagliga funktionerna har förbättrats. Den upplevda otryggheten har mins-
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kat mellan åren 2003 och 2013. Orsakerna som leder till upplevd otrygghet beror bl.a. 

på oron över den egna ekonomin, nedsatt minne samt rädsla över att vara beroende av 

andras hjälp.(Institutet för hälsa och välfärd 2014: 12-23) 

2.2 Tidigare forskning 

Aktuell forskning samt litteratur har hittats på databaserna Academic Search Elite 

(EBSCO) och PubMed. Sökorden som i olika kombinationer har använts är; elderly 

people, well-being, community, function, disability, health. Genom manuell sökning har 

också hittats rapporter och forskning som har inkluderats. 

 

 Funktionsförmågan är ett brett begrepp som kan granskas från många olika vinklar. 

Den kan granskas från vilken funktionsförmågan personen har kvar, eller från de funkt-

ionshinder personen har. Man kan dela in funktionsförmågan i fysisk, psykisk och social 

funktionsförmåga, samt upplevd funktionsförmåga.(Ikäinstituutti 2009: 10) 

 

 Estimeringen av den äldre befolkningens funktionsförmåga är mer komplex än bedöm-

ningen av den yngre befolkningens funktionsförmåga, eftersom seniorer ofta har kro-

niska sjukdomar som reflekterar på både det sociala och psykiska välbefinnande. Även 

bedömningen av den fysiska funktionsförmågan är utmanande, delvis eftersom den för-

ändras till följd av olika faktorers inverkan. I Finland finns det inget gemensamt mätin-

strument som tillräckligt brett skulle kunna mäta funktionsförmågan på den äldre be-

folkningen.(Ikäinstituutti 2009: 11) 

 

I en dansk kohortstudie undersökte Christensen et.al (2013) fysiska och kognitiva funkt-

ioner hos personer äldre än 90 år. Informanterna i den fösta gruppen var födda år 1905 

och bedömdes vid en ålder av 93 år (n=2262). I den andra gruppen var de äldre perso-

nerna födda år 1915 och bedömdes vid åldern 95 (n=1584). Trots att informanterna i 

den andra gruppen var vid bedömningen 2 år äldre än de i den första gruppen, klarade 

de i den andra gruppen sig både i de kognitiva och fysiska testerna bättre. Detta betyder 

att den äldre befolkningens funktionsförmåga har förbättrats. 
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Seitsamo (2007:4) undersökte i en longitudinell studie hur hälsan, funktionsförmågan, 

välbefinnande och livsstilen ändrades med åldern samt hur dessa faktorer förändrades 

när man gick i pension. Pensionen medförde till en början i genomsnitt mera aktiviteter, 

men senare sjönk intresset för sysselsättningar till samma nivå som det varit under den 

tiden som man varit på arbete. Efter att man gått i pension upplevde man att man mådde 

bättre, fastän man oftare var sjuk. Även de undersöktas funktionsförmåga blev sämre 

under uppföljningen. Olika aktiviteter hade en positiv inverkan på välbefinnandet, sam-

tidigt som betydelsen av funktionsförmågan inte kändes så viktig. 

 

Korporaal et.al (2008) har undersökt hur nedsatt funktionsförmåga hos en gift person 

eller hos den personens äkta hälft påverkar social och emotionell ensamhet hos gifta par 

över 65-år. Männens upplevelse av social ensamhet påverkades mycket av deras fruars 

nedsatta funktionsförmåga, och kvinnorna igen upplevde social ensamhet då de själva 

hade nedsatt funktionsförmåga. Emotionell ensamhet upplevdes både hos kvinnorna och 

männen då den äkta hälften eller man själv hade nedsatt funktionsförmåga. Undersök-

ningen poängterar att man skall ta i beaktande båda parternas hälsotillstånd då man un-

dersöker hälsotillståndet på den ena personen, eftersom dessa påverkar varandra. 

 

Hintikka et.al (2008,2010) har i ett långsiktigt forskningsprojekt undersökt eventuella 

effekter av ett nätverksbaserat rehabiliteringsprogram samt dess kostnadseffektivitet 

bland äldre personer som hade nedsatt funktionsförmåga och risken för institutionsvård 

var stor. I forskningen deltog sammanlagt 741 personer som fick FPA:s vårdbidrag för 

pensionstagare. Personernas funktionsförmåga hade minskat så mycket att deras själv-

ständiga liv hemma var osäkert. Efter en genomgång av utgångsläget indelades delta-

garna slumpmässigt antingen en rehabiliteringsgrupp (n=343) eller i en kontrollgrupp 

(n=365). Personerna i rehabiliteringsgruppen deltog i en rehabiliteringskurs. Kursen be-

stod av tre olika rehabiliteringsdelar under en åtta månaders tid. De första uppfölj-

ningsmätningarna gjordes ett år efter mätningen av utgångsläge. Vid uppföljningsmät-

ningen hade funktionsförmågan hos personerna i rehabiliteringsgruppen förbättrats eller 

försvagats mindre än i kontrollgruppen. Fastän rehabiliteringen förbättrade de äldre per-

sonerna funktionsförmåga och därmed gav dem en bättre förutsättning att kunna bo 

längre hemma, så gjorde deltagarna i rehabiliteringsgruppen inte det i förhållande till 

personerna i kontrollgruppen.  Personerna i rehabiliteringsgruppen var nöjda med reha-
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biliteringen och ansåg att de hade haft nytta av den. Rehabiliteringen uppehöll ett posi-

tivt tänkande och minskade upplevelsen av ensamhet. Rehabiliteringsprogrammet var 

inte kostnadseffektivt. I analysen av kostnader har det beaktats social- och hälsovårds-

kostnader samt kostnaderna för rehabilitering. Helhetskostnaderna för personerna i re-

habiliteringsgruppen var i medeltal 15 283 €/år och för personerna i kontrollgruppen 

11 758 €/år. Den största skillnaden var kostnaderna inom specialsjukvården, där perso-

nerna i rehabiliteringsgruppen hade mera vårddagar.  Personerna i rehabiliteringsgrup-

pen uppskattade den rehabilitering de hade fått, och tyckte att det gav dem betydligt 

bättre förutsättningar för att bo längre hemma. Samtidigt upplevde personerna att deras 

sinnesstämning hade blivit bättre och hälsan ökat. I mätningarna av personernas funkt-

ionsförmåga, sinnesstämning, smärta och upplevda hälsa kom inte de samma positiva 

resultat fram. 

 

Syftet med forskningen “Doing everyday life- experiences of the oldest old” var att un-

dersöka hur en grupp äldre människor, som lever på egen hand, beskriver och upplever 

sina vardagliga göranden. Vad som görs under en vanlig dag skiljde sig inte mycket från 

tidigare, men hur saker och ting gjordes hade förändrats. Att ha någonting att göra och 

en stark vilja och motivation att utföra saker självständigt betonades vara viktig. Delta-

garna upplevde att samhället inte värdesätter de äldre. Därför borde samhället få bättre 

kunskap om äldre människor och deras upplevelser, samt erbjuda mera stöd som är an-

passade till de äldres behov. (Larsson et.al 2008: 99-109) 

 

Graneheim et. al (2009) utförde en kvalitativ studie i Sverige som ville lyfta fram en-

samheten bland de mycket gamla som bor ensamma. Tjugotre kvinnor och sju män in-

tervjuades om sina upplevelser av ensamhet. Resultaten tyder på att erfarenheter av en-

samheten bland de mycket gamla är komplexa; ensamheten påverkas relationer som 

man haft i det förflutna, i nuet, och i framtiden. Ensamheten kan upplevas både som 

förödande eller berikande, beroende på den gamlas livssituation och syn på livet och 

döden. 

 

Ensamheten har även studerats av Tilvis et. al. (2011) Studien var kvantitativ och resul-

taten i studien var att många över 74- åriga lider av ensamhet, och de som lider av en-

samhet hade en större risk att avlida än de som inte kände sig ensamma. 
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Sammanfattningsvis kan man dra den slutsatsen att de äldres funktionsförmåga är idag 

rätt så bra, och förmågan att klara av de vardagliga funktionerna har förbättrats (jmf. 

Socialstyrelsen 2009,Institutionen för hälsa och välfärd 2014,THL 2012). Den upplevda 

funktionsförmågan hos de äldre påverkas av deras upplevelser om sin egen hälsa och 

välbefinnande. Olika aktiviteter samt en stark vilja och motivation att utföra saker själv-

ständigt, har en positiv inverkan på välbefinnandet. Ensamheten kan direkt påverka häl-

san som i sin tur inverkar på välbefinnande. Att lida av ensamhet och att vara socialt 

inaktiv ökar mortaliteten. Ensamhet kan upplevas både som en bra eller en dålig känsla, 

men många äldre personer lider av ensamhet.  

 

3 REFERENSRAM 

Som referensram i detta arbete används Sjundeå kommuns värderingar, som är en del av 

kommunens vision 2030. Fullmäktige godkänner årligen de verksamhetsmål som styr 

utvecklingen, så att målen skall uppnås, hurdan Sjundeå kommer att vara 2030. Den 

uppdaterade strategin godkändes på kommunfullmäktiges möte 11.11.2013 § 98. Kom-

munens värderingar styr det dagliga arbetet, och värdena har inom åldringsvården tagits 

i beaktande då det gjorts bl.a. verksamhetsplaner och egenkontrollplaner för de olika 

enheterna (www.siuntio.fi/vanhuspalvelut). 

 

Sjundeå kommun värden är; jämställhet, säkerhet, ansvar, förnyelse och samarbete. För 

den äldre befolkningen betyder värdena bl.a följande;  

- tjänsterna skall vara likvärdiga och alla skall kunna nå dem 

- i mån av möjlighet svarar kommunen för de äldres fysiska, sociala, och ekono-

miska säkerhet 

- kommunen producerar tjänster med hänsyn till de äldres behov och ger dem 

möjlighet att delta i utvecklingen av tjänster 

- beslutsfattandet baserar sig på realistiska uppgifter och sakkunnighet 

 

Mera information om kommunens vision, strategiska mål och värden, hittas på kommu-

nens hemsidor (www.sjundea.fi). 

http://www.siuntio.fi/vanhuspalvelut
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

För att kunna utveckla social- och hälsovårdstjänsterna i kommunen för den äldre be-

folkningen, är det viktigt att känna till de äldre invånarnas hälsa och servicebehov. Där-

för granskas i detta arbete de äldres upplevelser om sin hälsa och sitt välbefinnande, 

samt användningen av social- och hälsovårdstjänsterna. På basen av detta kan den 

kommunala servicestrukturen anpassas och prioriteras så, att de äldres behov tas i beak-

tande. 

 

Syftet med studien var att reda ut 65-år fylldas upplevelser om sin hälsa, sitt välbefin-

nande samt användning av social- och hälsovårdstjänster i Sjundeå, med avsikten att 

använda resultaten till att utveckla social- och hälsovårdstjänsterna i kommunen. 

 

Frågeställningar: 

 

Hur upplever de 65-år fyllda i kommunen sin hälsa och sitt välbefinnande? 

Vilken är de 65-år fylldas användning av social- och hälsovårdstjänster? 

 

En indelning av den äldre befolkningens kön och ålder kommer att göras för att besvara 

den första forskningsfrågan. Den andra forskningsfrågan granskar användningen av 

tjänster där avvikelser av användningen kommer att tas i beaktande. 

5 METOD 

5.1 Metodval 

Studien var en kvantitativ enkätstudie. Enkät- och intervjuundersökningar, dvs. survey-

undersökningar utförs i allmänhet med användande av ett strukturerat frågeformulär 

som är uppgjort på basis av standardiserade frågor och svarsalternativ. Som observat-

ionsenhet är huvudsakligen en person vars åsikter, attityder, egenskaper och beteende 

utreds i och med undersökningen. Enkätundersökningarna genomförs i allmänhet som 
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post- eller internetenkäter, internetenkäterna har blivit allt vanligare. I dem kan man för 

urvalet utnyttja de svarandes e-postadresser och svaren ges på internet med användande 

av en webblankett (http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/aineistotyypit.html)  

 

Eftersom forskningsfrågorna har utarbetats på förhand av Socialkompetens, plockades 

det ut från Socialkompetens frågeformulär de frågor, som gav svar på frågeställningarna 

i detta arbete (jmf. Sosiaalitaito 2014). Frågeställningarna som användes i detta arbete 

var följande: fråga nr 2, 3, 4, 5, 7a, 11a, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25a, 25b, 27a, 27b, 

29a, 31a, 31b. (bilaga 1) 

5.2 Insamling av data 

 

I denna studie används äldrevårdslagens (980/2012) definition på äldre befolkning och 

äldre person; 

“1) äldre befolkning är den del av befolkningen som är i en ålder, som berättigar till ål-

derspension,  

2) äldre person är en person, vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktions-

förmåga är nedsatt på grund av sjukdomar eller skador, som har uppkommit, tilltagit 

eller förvärrats i och med hög ålder, eller på grund av degeneration i anslutning till hög 

ålder.” 

 

För att studien skall utgå från de äldres upplevelser om sin hälsa, sitt välbefinnande 

samt användning av social- och hälsovårdstjänster, deltog Sjundeå kommun i en för-

frågning utförd av Socialkompetens i mars 2014. Kommunen informerade om förfråg-

ningen på internet (www.siuntio.fi). Svaren kunde ges elektroniskt, och blanketter i 

pappersformat fanns på kommunhuset och i biblioteket. Den elektroniska förfrågningen 

och frågeformulären besvarades under tidsperioden 1.3.- 31.3.2014. För att försäkra att 

de äldre i kommunen hade möjlighet att svara, skickades frågeformulär med ett svars-

kuvert till 121 systematiskt utvalda 65-år fyllda. Svarskuverten returnerades till kom-

munens registratur, var de överfördes till elektronisk form. Det systematiska urvalet 

gjordes med hjälp av Facta- programmet (Sjundeå kommunregister, version 3.2.2). 

Uppgifterna i Facta- programmet uppdateras från befolkningsregistercentralen. Urvalet 

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/aineistotyypit.html
http://www.siuntio.fi/
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gjordes genom åldersindelning (65-74 år, 75-79 år, 80-84 år, 85- år). Därefter valdes 

informanterna, som i kommunregistret var i alfabetisk ordning. En för studien utomstå-

ende person fick välja den första nummer, t.ex. mellan 1-20, varifrån informanterna val-

des. Skickade frågeformulär på följande sätt; 

 

Antalet 65-74- åringar totalt = 616 st. (män, 53 %). Skickades till var 20.nde (5 %) 

Antalet 75-79- åringar totalt = 133 st. (män, 44 %). Skickades till var 3.dje (30 %) 

Antalet 80-84- åringar totalt = 80 st. (män 55 %). Skickades till var 3.dje (30 %) 

Antalet 85- åringar och över totalt = 87 st. (män, 39 %). Skickades till var 3.dje (30 %) 

 

Kommunen fick tillsammans 72 st. svar av över 65- åringar. De pappersenkäter som 

besvarades vid biblioteket och kommunhuset överfördes till elektronisk form, varefter 

skribenten fick tillgång till de elektroniska svaren. 

5.3 Bearbetning och analys 

Resultaten av förfrågningen är insatta i Excel och SPSS- statistikprogrammet (version 

22.0 för Windows; SPSS Inc., Chicago, IL). Fördelningen av svaren på informanternas 

olika frågor är givna i jämförbara procentandelar. Svaren på frågorna angående upplevd 

fysisk hälsa, en långvarig sjukdoms påverkan på dagliga aktiviteter samt upplevd sin-

nesstämning analyserades mera ingående; en könsfördelning och åldersindelning (under 

75-år och 75-år fyllda) gjordes. Fördelningen av svaren enligt ålder och kön undersöktes  

med χ²-test (Pearson 1947;34:139-167). 

5.4 Etiska överväganden 

Forskningen följde de riktlinjer för god vetenskaplig praxis som den forskningsetiska 

delegationen har publicerat (Forskningsetiska delegationens anvisningar 2012). 

 

Sjundeå kommun har bett om forskningstillstånd av Socialkompetens (bilaga 2) för att 

kommunen skall kunna använda sig av svaren som givits i undersökningen för 65-år 

fyllda. Lov har givits av Socialkompetens (bilaga 3). I de elektroniska svaren som skri-

benten har analyserat har informanternas identitet inte kommit fram. Efter att forskning-
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en är presenterad och godkänd förvaras forskningsmaterialet endast vid Socialkompe-

tens. 

6 RESULTAT 

Den 31.3.2014 fanns det 395 kommuninvånare i Sjundeå födda mellan 1.1.1910 - 

31.12.1949. På förfrågningen svarade tillsammans 72 st. kommuninvånare, vilket var 18 

% av de 65- år fyllda i kommunen. Av informanterna var 81 % 65-84 år gamla, och 52 

% var kvinnor.  Ogift/ frånskild eller änka var 31 % av informanterna. Sjundeå är en 

tvåspråkig kommun, vilket även syns i resultaten, var 56 % hade svenska som moders-

mål och 44 % var finskspråkiga. Över hälften (58 %) av informanterna hade bott i Sjun-

deå över 30 år, och endast 3 % hade haft Sjundeå som hemkommun under 2 år. 

6.1 Hälsa och välbefinnande 

De 65-år fylldas fysiska och psykiska hälsa granskades på basen av deras egen bedöm-

ning av sitt fysiska hälsotillstånd och sin sinnesstämning (fråga nr. 18 och 20). Dessu-

tom svarade informanterna om de hade en kronisk sjukdom, sjukdom eller funktions-

hinder som störde deras dagliga verksamhet (fråga nr. 19). 

 

Två tredjedelar (65 %) av de tillfrågade rapporterade att deras fysiska hälsa var bra eller 

ganska bra. Av kommuninvånarna upplevde 4 % att de hade ganska dålig eller dålig fy-

sisk hälsa. 

 

En fjärdedel av informanterna hade en sjukdom eller funktionshinder som störde dag-

liga aktiviteter mycket eller ganska mycket. 

 

Tre fjärdedelar (n=54/72) av informanterna upplevde sin sinnesstämning för det mesta 

som bra eller ganska bra och 3 % som dålig eller ganska dålig. 

 

Svaren på frågorna 18 (fysiska hälsotillstånd), 19 (men uppkomna på grund av sjuk-

dom) och 20 (sinnesstämning) granskades mera ingående. I granskningen gjordes en 
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könsfördelning samt en åldersindelning. Åldersindelningen gjordes så, att skillnaden 

mellan de informanter som var under 75- år och de som var 75-år fyllda granskades.  

Statistiskt sett har märkbara avvikelser inte upptäckts mellan de två olika åldersgrup-

perna eller vid jämförelse könen emellan (alla p-värden >0.05). 

 

Informanternas upplevda känsla av livskraft granskades i fråga 21 utgående från upp-

levda positiva känslor såsom framgång, livsglädje och energi. Negativa känslor som 

granskades var bl.a. känslor av misslyckande, ensamhet, sömnlöshet och skyddslöshet. 

Över hälften av informanterna (n=41) hade på senaste tiden upplevt känsla av livskraft 

ofta eller ganska ofta. Ensamhet hade 15 % upplevt ofta eller ganska ofta. 

 

I fråga 22 ombads informanterna att bedöma hur mycket olika faktorer ökar deras dag-

liga välbefinnande. Av största betydelse upplevdes tv, radio och att lyssna på musik 

hemma (78 %), familjen (72 %), vänner (69 %) samt friluftsaktiviteter eller motion (60 

%). 

  

Olika problem som kan väcka oro och påverka det dagliga orkandet utreddes i fråga 23. 

En långvarig sjukdom hos en själv eller hos en nära anhörig påverkade mycket eller 

ganska mycket 29 % av informanterna, oron för den egna hälsan påverkade mycket eller 

ganska mycket 27 %, och oron för en nära väns/anhörigs hälsa påverkade mycket eller 

ganska mycket 31 % av informanterna. Dessutom frågades informanterna i fråga 24 om 

de hade sökt hjälp för att klara av de ovannämnda problemen. De flesta (n=55) hade inte 

behövt hjälp från utomstående, och alla som hade sökt hjälp, hade fått det. 

 

Informanterna tillfrågades i fråga 25 b om betydelsen av hjälp eller stöd som ges av 

olika personer/enheter. Av stor betydelse ansågs vara makens/makans hjälp (61 %), men 

betydelsen av hjälp eller stöd som gavs av barnen (52 %), vänner (31 %), samt kommu-

nala hälso- och sjukvårdstjänster (58 %) ansågs också vara av stor eller ganska stor be-

tydelse. 
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6.2 De kommunala hälso-och sjukvårdstjänsternas funktion 

och betydelse för välbefinnandet 

De 65-år fyllda skulle även bedöma de kommunala hälso- och sjukvårdstjänsternas be-

tydelse för välbefinnandet i fråga 31a. Informanterna kunde också välja alternativet 

”ingen erfarenhet”. I resultaten har uteslutits de som inte erfarenhet av tjänsten och de 

som inte svarat på frågorna. 

 

Av stor eller ganska stor betydelse för välbefinnandet hade laboratorie- och röntgenun-

dersökningarna (91 % n=40/44), allmänläkartjänsterna (81 % n=43/53), vård i sjukhus 

och på bäddavdelningar (88 % n=21/24), tandvård (84 % n=26/31) samt jourtjänster på 

hälsocentralen (83 % n=24/29). De tjänster som var av mindre betydelse för välbefin-

nandet var depressionsskötare (57 % n=4/7), andra rehabiliteringstjänster (67 % n=4/6) 

och mentalvårdstjänster (50 % n=2/4). 

 

Kommunens hälso- och sjukvårdstjänsternas funktion bedömdes också i fråga 31b. Sva-

ren gavs på en skala ”fungerar-fungerar inte”. Även i denna fråga kunde informanterna 

välja alternativet ”ingen erfarenhet”. Även i dessa resultat har uteslutits de informanter 

som inte hade erfarenhet av tjänsten och de som inte svarat på frågorna. De tjänster som 

bedömdes att fungerar bra eller ganska bra var hälsovårdare/sjukskötare (84 % n=46), 

allmän läkare (87 % n=48), diabetesskötare (87 %, n=48), special läkare (84 % n=16), 

laboratorie-och röntgenundersökningar (93 % n=42), fysioterapi (84 % n=21), hjälpme-

del (94 % n=21), tandvård (86 % n=25), vård i sjukhus och på bäddavdelningar (89 % 

n=24) och jourtjänster på hälsocentralen (82 % n=23). Endast få informanter hade tagit 

ställning till vilka tjänster som fungerade dåligt eller ganska dåligt. De tjänster som fun-

gerade dåligt eller ganska dåligt var depressionsskötare (50 % n=1), minnespoliklinik 

(50 % n=2), andra rehabiliteringstjänster (67 % n=2), mentalvårdstjänster (100 % n=2), 

och patientombudsmannens tjänster (67 % n=2). 



18 

 

6.3 De offentliga tjänsternas funktion och betydelse för välbe-

finnandet 

Informanterna bedömde några offentliga tjänsters betydelse för välbefinnandet i fråga 

27a. I beaktande togs de informanter som hade erfarenhet av tjänsterna samt de svar 

som är av betydelse för den äldre befolkningen (hemvård för äldre, andra tjänster för 

äldre, tjänster för människor med funktionshinder, stöd för närstående vård över 65-

åringar, utkomststöd, missbrukarvård, socialombudsmannens tjänster, idrottsanlägg-

ningar, kultur och bibliotekstjänster). Svarsprocenten i dessa frågor var liten, och ingen 

av dessa tjänster verkade ha stor betydelse för välbefinnande. Stor eller ganska stor be-

tydelse hade kultur och bibliotekstjänster (50 % n=21/42) samt andra tjänster för äldre 

(58 % n=11/19). 

 

Svarsprocenten var också liten då de offentliga tjänsternas funktion bedömdes i fråga 

27b. Bra eller ganska bra fungerade enligt informanterna kultur- och bibliotekstjänster 

(45 % n=13/29) och dåligt eller ganska dåligt fungerade socialombudsmannens tjänster 

(57 % n=4/7). Över 90 % av informanterna hade aldrig använt sig av social- eller stöd-

tjänster från privata tjänsteleverantörer. 

7 DISKUSSION 

I denna studie utreddes de 65-år fylldas upplevelser om sin hälsa, sitt välbefinnande 

samt användningen av social- och hälsovårdstjänster i Sjundeå kommun. Resultaten vi-

sar att två tredjedelar av informanterna upplevde att deras fysiska hälsotillstånd var bra 

eller ganska bra, och ingen relevant skillnad fanns mellan de två åldersklasserna (under 

75-år och 75-år fyllda), eller mellan kvinnor och män. 

  

Informanternas upplevda hälsotillstånd var inte helt och hållet är beroende av en sjuk-

dom, även om sjukdomen störde de dagliga aktiviteterna. Ofrivillig ensamhet hade 15 % 

av informanterna upplevt, samtidigt som familj, vänner och sociala aktiviteter ökade 

informanternas välbefinnande. De kommunala social- och hälsovårdstjänster som i 

första hand är inriktad på den fysiska hälsan fungerade bra, och var av betydelse för de 

65-år fylldas välbefinnande. 
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Enligt THL:s rapport (THL 2012:120-124), hade den äldre befolkningens verkliga fy-

siska funktionsförmåga förbättrats under det senaste decenniet. I rapporten studerades 

de 75-år fylldas funktionsförmåga ingående med hjälp av tester som mätte muskel-

styrka, gånghastighet, balans och ledrörlighet. Enligt resultaten ökade begränsningar i 

rörligheten allt mer med stigande ålder, kraftigare för kvinnor än män, så att skillnaden i 

pensionsåldern mellan män och kvinnor var högre än i de yngre åldersgrupperna. Resul-

tatet i THL:s rapport baserar sig på olika tester. Denna studies resultat baserar sig på 

upplevd fysisk funktionsförmåga. I THL:s rapport hade ända den fysiska funktionsför-

mågan försämrats mera hos kvinnor än hos män, något som inte uppkom i denna studie. 

En fjärdedel av informanterna meddelade att de hade en sjukdom eller funktionshinder 

som störde dagliga aktiviteter mycket eller ganska mycket. Denna fråga var dåligt for-

mulerad eftersom frågan inte svarade på hur många av informanterna som inte hade en 

sjukdom eller funktionshinder. Frågan tog inte heller i beaktande de informanter som 

hade en sjukdom eller funktionshinder som inte störde dagliga aktiviteterna. 

 

Informanternas välbefinnande granskades utgående från upplevda positiva känslor och 

vilka faktorer som ökar det dagliga välbefinnandet. Även olika problem som påverkar 

det dagliga orkande utreddes, samt vems stöd och hjälp som var av betydelse. 

 

Denna studie visade att av största betydelse för välbefinnande upplevdes tv, radio och 

att lyssna på musik hemma. Den s.k. äldrevårdslagen (Finlex 980/2012) uppmanar att 

kommunen i första hand erbjuda äldre personer hjälp genom öppenvårdstjänster inom 

social- och hälsovården i den äldre personens hem. Även kommunens värde ”säkerhet”, 

som är en del av kommunens vision 2030 och verksamhetsmålen, förverkligas då kom-

munen skall producera tjänster med hänsyn till de äldres behov. Resultaten i studien vi-

sar att detta är en riktig väg att gå och att både kommunens värden och lagstiftningen 

uppfyller de äldres behov.  

 

Informanterna ansåg att makens/makans hjälp eller stöd var av stor betydelse och ökade 

det dagliga välbefinnandet. Även detta resultat stöds av äldrevårdslagen (Finlex 

980/2012 14 §), där det stipuleras att makar och sambor skall ges möjlighet att bo till-

sammans. 
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De kommunala hälso- och sjukvårdstjänsterna som användes mycket av informanterna 

hade generellt en ganska stor eller stor betydelse för välbefinnandet. De 65-år fyllda 

upplevde att de somatiska tjänsterna fungerade rätt så bra. Den somatiska tjänsterna var 

av stor betydelse, medan den icke- somatiska vården inte upplevdes lika viktig för väl-

befinnandet. Med tanke på svarsprocenten angående frågorna var informanterna skulle 

bedöma den icke-somatiska tjänsternas betydelse för välbefinnandet och deras funktion, 

kan konstateras att denna undersökning inte har nått de 65-år fyllda som använder dessa 

tjänster. Det är troligt att de som är mest utsatta, till exempel de som använder sig av 

kommunens mentalvårds- eller missbrukartjänster, inte har svarat på frågorna i denna 

undersökning (jmf. THL 2015:19). Samarbetet mellan de äldre och kommunen har inte 

förverkligats då informanterna har bedömt de icke somatiska tjänsternas betydelse, och 

beslutsfattande i förhållande till dessa tjänster baserar sig därmed inte på realistiska 

uppgifter eftersom informanterna inte har nåtts i bedömningen av dessa tjänster. 

 

Denna studie baserar sig på förfrågningen utförd av Socialkompetens tillsammans med 

sex andra kommuner (Lojo, Mäntsälä, Nurmijärvi, Borgnäs, Raseborg, Sjundeå). I Soci-

alkompetens undersökning utreddes inte bara de 65-år fylldas upplevelser om sitt välbe-

finnande, tjänstebehov och de kommunala tjänster som kommuninvånarna använder sig 

av, utan alla åldersgrupper i de ovan nämnda kommunerna kunde delta i denna förfråg-

ning. I Sjundeå var svarsprocenten 10 (n=183), och av alla kommuners invånare hade i 

medeltal 13/ 1000 invånare svarat på förfrågningen. Resultaten av studien jämfördes 

även med en nästan motsvarande studie som gjorts 2010. Enligt resultaten i studien som 

gjordes 2014, bedömde Sjundeåborna över lag att funktionen av alla hälso-och sjuk-

vårdstjänster hade förbättrats märkbart i förhållande till resultaten 2010. T.ex. 33 % av 

informanterna i Sjundeå upplevde att allmänläkartjänsterna fungerade bra år 2010, me-

dan motsvarande procent år 2014 var 82. I jämförelse med de andra kommunerna funge-

rade hälso- och sjukvårdstjänsterna bäst i Sjundeå kommun. (Sosiaalitaito 2014) 

 

Fastän både resultaten av denna studie och resultaten i Socialkompetens utredning år 

2014 angående hälso-och sjukvårdstjänsternas funktion i Sjundeå var rätt så bra, kan 

konstateras att tidpunkten för båda undersökningarna kanske inte var den bästa. Det 

samarbetsområde för social- och hälsovård som innefattade kommunerna Lojo, 
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Karislojo, Ingå och Sjundeå (LOST) som verkat i fyra år, upphörde den 31.12.2012. 

Sjundeå kommunfullmäktige beslöt 3.9.2012 att Sjundeå kommun ordnar social- och 

hälsovården i egen regi fr.o.m. 1.1.2013. En stor del av social- och hälsovårdspersonal-

en meddelade 22.10.2012 att de inte fortsätter som anställda i Sjundeå kommun. För att 

trygga invånarnas hälso- och sjukvård var kommunen tvungen att göra snabba beslut i 

anskaffandet av social- och hälsovårdstjänster som kommunen inte själva kunde produ-

cera. 

 

Svagheten i denna studie var att den kvantitativa undersökningen fick ett rätt så litet 

sampel. För de äldre betyder värdet ”förnyelse” en möjlighet att delta i utvecklingen av 

tjänster, och en låg svarprocent medför att det är svårt att veta om de som besvarade 

frågorna i undersökningen är representativa för alla 65-år fyllda. Vad det beror på är 

svårt att ta ställning till. Från alla åldersgrupper fanns det informanter, och båda könen 

var representerade rätt så jämnt.  

 

Resultaten i denna undersökning kommer att användas som grund för att göra en plan 

för den äldre befolkningen i kommunen (jmf. Finlex 980/2012 5 §). Resultaten av nulä-

get och genom att beakta befolkningsprognoserna är det möjligt att göra strukturella 

förändringar för att optimera resurser och behov. Samtidigt är det viktigt att beakta att 

en reform av social- och hälsovården är på gång på nationell nivå. Oberoende av hur 

framtida verksamhetsmodeller för social- och hälsovården ser ut, är det viktigt för 

kommunerna i detta skede att trygga kostnadseffektiv och kvalitativ vård, var de äldres 

behov och kommunens värderingar som styr det dagliga arbetet tas i beaktande då ser-

vicen planeras. 

 

Sammanfattningsvis kan konstateras att de äldre i Sjundeå mår rätt så bra. Öppenvårds-

tjänster som främjar de äldre personernas förmåga att bo hemma kunde ytterligare ut-

vecklas, samtidigt som upprätthållandet av de äldres funktionsförmåga skall stärkas. 

Fastän hälso- och sjukvården i kommunen fungerar bra, måste man i planeringen av 

verksamheten ta i beaktande befolkningsutvecklingen där antalet äldre ökar kraftigt. 

Psykisk ohälsa finns även bland de äldre, och kommunen borde nå dessa invånare 

bättre, för att kunna utveckla servicen där deras behov tas i beaktande. 
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