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FORORD

Den hér rapporten handlar om dldre personer, i aldern 65-84 ar, som bor i S6dermanlands 14n
och i Orebro ldn. Det ir en rapport av flera som utgar frin befolkningsenkiten Liv & hilsa
2008. Rapportens syfte dr att beskriva dldre personers hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Ett
andra syfte &r att jimfora och beskriva utvecklingen av deras hilsa, levnadsvanor och livsvillkor
mellan aren 2000, 2004 och ar 2008.

Rapporten har i avsikt att vara ett samlat kunskapsunderlag om é&ldre personers sirskilda
situation och behov, i arbetet for att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pé lika
villkor for befolkningen. Forhoppningen ar att rapporten ska vara ett underlag for analys,
diskussion och bred samverkan mellan olika aktorer kring mojliga atgérder for en bra och jamlik
hilsa, med utgéngspunkt fran resultaten. Rapporten kan ocksad utgdéra en baslinje for senare
uppfoljningar av effekter av insatta atgarder.

Rapporten har skrivits av Karin Josefsson (redaktdr) och Hans Eriksson har analyserat data
och skrivit metoden, pa uppdrag av FoU i Sérmland, Folkhdlsocentrum Landstinget S6rmland,
Samhillsmediciniska enheten, Orebro lins landsting och Social Vilfird, Regionforbundet
Orebro. Utifran den hér rapporten publiceras en kortare version med forslag till dtgéirder.

Juni 2011

Carina Forsman Bjoérkman Monica Pirus
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FORFATTARPRESENTATION

Karin Josefsson ér legitimerad sjukskoterska, lararutbildad och medicine doktor i klinisk
dldreforskning. Hon disputerade i klinisk dldreforskning 2006 vid Karolinska Institutet. Karin
arbetar som universitetslektor vid Mélardalens hogskola. Karin bedriver ocksé egen forskning i
dldrevard och dldreomsorg. Hon dr forfattare till flera vetenskapliga och populdrvetenskapliga
artiklar samt bocker om sjukskoterskan i kommunens &dldrevard och &dldreomsorg samt
hemsjukvard.

Karin har en lang klinisk erfarenhet av att arbeta praktiskt i dldrevéard och dldreomsorg. Hon
arbetade som sjukskéterska nir Adelreformen infordes. Hon dr pedagogiskt utbildad bide pa
avancerad niva och pé forskarniva, samt har under flera ar undervisat vid sjukskoterskeprogram
och olika specialistsjukskoterskeprogram. Hon har ocksd ingétt i flera nationella och
internationella projekt inom omrédet.

Hans-G. Eriksson arbetar som utredningssekreterare/statistiker vid FoU-centrum i
Landstinget Sormland. Han har en filosofie kandidatexamen i biologi, kemi och matematik fran
Uppsala universitet. Han har arbetat i Landstinget S6rmland sedan 1993.

Vid sidan av det ordinarie arbetet bidrar han med metodstdd, undervisning i statistik och
enkdtkonstruktion vid FoU i Sérmland.

Hans-G. dr en av dem som arbetat med konstruktionen av enkéten Liv & hélsa som alltsedan
ar 2000 varit ett viktigt instrument for kartliggning av befolkningens hilsa i CDUST-
landstingen (Landstinget i Uppsala ldn, Landstinget Sormland, Landstinget Véstmanland,
Landstinget i Virmland, Orebro lins landsting). Han har varit medforfattare till flera av de
manga rapporter och artiklar som bygger pé data frdn Liv & hélsa.



SAMMANFATTNING

Syfte. Syftet var att beskriva &ldre personers, 65 — 84 ar, uppfattningar av deras hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor i S6dermanlands lin och i Orebro lin &r 2008. Ett andra syfte var
att jimfora skillnader mellan &ldersgrupper och kon i linen Sédermanlands Iin och i Orebro lin.
Ett tredje syfte var att jdmfora och beskriva trenden 6ver tid, fran ar 2000, av deras hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor.

Metod. Denna rapport ar en del av befolkningsundersokningen Liv & hilsa. Deltagarna var
dldre personer, 65-84 ar, i Sodermanlands lin (n = 2123) och Orebro lin (n = 3937). En enkiit
konstruerades som tickte omradena hilsa, levnadsvanor och livsvillkor med slutna
svarsalternativ. Enkéten skickades till slumpmaéssigt utvalda personer. Svarsfrekvens var 80
procent i aldersgruppen 65-79 ar och 75 procent i dldersgruppen 80-84 ar i S6dermanlans l4n.
Svarsfrekvens i Orebro lin var 78 procent i aldersgruppen 65-79 &r och 71 procent i
aldersgruppen 80-84 &r. Enkédtsvaren analyserades i statistikprogrammet Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

Resultat. Halften av de i aldersgruppen 65-79 ar bedomde sin hdlsa som bra eller mycket
bra. F&4 hade ohilsosamma alkohol- och tobaksvanor. Flera hade ohdlsosamma matvanor och
motionsvanor. En storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 &r beddmde sin hélsa,
levnadsvanor (inte mat, rokning och alkohol) och livsvillkor simre. Fortroendet var relativt lagt
for folktandvérden, socialtjansten och forsékringskassan. Fortroendet for socialtjdnsten och
forsdkringskassan hade, frdn redan l14ga nivaer, minskat signifikant sedan ar 2000. Mindre &n
hilften hade fortroende for dldreomsorgen. Andelen, i dldersgruppen 65-79 ar, som at lunch,
middag, kvillsmal varje dag hade signifikant minskat over tid. Det var fa skillnader mellan
lanen och dven fa trender mellan ar 2000 - 2008.

Diskussion och slutsatser. Folkhdlsoarbete och hélso- och sjukvardsarbete bor, utifran
rapportens resultat, arbeta med de bestdmningsfaktorer som paverkar hilsan, genom att
forebygga risker, behandla ohélsa och skapa stodjande miljoer. Att bryta ohélsosamma
levnadsvanor &r négot som bor in i hela sjukvirden och samhéllet. De éldre boér motas av
personal med kompetens om aldrandet. Strategiska satsningar for evidensbaserade forebyggande
insatser dr nodvandigt. Det dr avgorande att de dldre har kunskap om héilsosamma levnadsvanor
och livsvillkor for att frimja sin hélsa. Livsvillkor har inte alltid de dldre mojlighet att paverka
sjdlva. Har har samhéllet ett ansvar for att skapa stddjande strukturer som underldttar de dldres
egenmakt.



RAPPORTENS SYFTE OCH MAL

Syfte

Den hér rapporten syftar till att beskriva éldre personers hilsa, 65 — 84 &r, deras levnadsvanor
och livsvillkor i Sdédermanlands ldn och i Orebro lin ar 2008. Ett andra syfte #r jimfora
skillnader mellan aldersgrupper och kon och mellan de tvé lénen. Ett tredje syfte &r att jamfora
och beskriva trenden av deras hilsa, levnadsvanor och livsvillkor, mellan aren 2000, 2004 och
ar 2008. Sammanfattningsvis, rapportens beskriver de dldres hélsa, deras levnadsvanor och
livsvillkor utifran fyra perspektiv: kon, alder, geografi och trender over tid.

Mal

Rapportens mal ar att vara ett samlat kunskapsunderlag om &ldre personers sarskilda situation
och behov for att skapa samhilleliga fOrutsittningar for en god hélsa péd lika villkor for
befolkningen. Rapporten kan vara ett underlag for analys, diskussion och bred samverkan

mellan olika aktorer kring atgérder for en bra och jamlik hélsa. Rapporten kan ocksa utgora en
baslinje for senare uppfoljningar av effekter av insatta atgérder.



DEL 1. BAKGRUND

Sambhadllet star infor utmaningar och mojligheter i och med 6kningen av antalet dldre personer
som kommer att ske inom en snar framtid. Det dr hog tid att utveckla hallbara strategier for att
mota utmaningarna och mojligheterna. Aldre personers hilsa star dirfor allt mer i fokus. Hilsa
kan ses som en resurs for individen, medan folkhélsa &r ett mal for samhallet. Det Gvergripande
malet for folkhilsopolitiken ar att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen. Folkhélsa handlar om allt fran individens egna val och vanor till
strukturella faktorer som yttre miljoer och demokratiska rattigheter i samhiéllet (Svensson &
Hallberg, 2010). Utgangspunkten for folkhdlsoarbetet i Sverige dr det dvergripande malet for
folkhélsopolitiken, som innebér att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika
villkor for hela befolkningen (Statens folkhilsoinstitut, 2010a).

Socialstyrelsen (2010b) poédngterar i sina nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder att de med kort utbildning och ekonomiska problem har simre matvanor och
motionerar mindre. Rokning &r fyra génger vanligare bland ldgutbildade kvinnor, jamfort med
hoégutbildade kvinnor. Tjugo procent av alla for tidiga dodsfall och funktionsnedséttningar i
Sveriges befolkning beror pa en ohélsosam livsstil nir det géller rokning, alkohol, fysisk
aktivitet och matvanor. Ohélsosamma levnadsvanor och socioekonomiska faktorer dr viktiga
orsaker till skillnader i befolkningens hilsa. Insatser som hjédlper de dldre att leva hidlsosammare
kan dérfor ocksa minska ojamlikheten i de dldres hélsa (Socialstyrelsen, 2010b).

Forebyggande och hélsoframjande insatser behdvs for att de dldre ska ha ett gott liv. Vad ett
gott liv och ett gott aldrande &r diskuterades redan pé antiken, som nér romaren Cicero (106-43
fKr) skrev om gott dldrande. Vad som anses vara ett gott aldrande &r sociokulturellt betingat.
Darfor ar det viktigt att se de dldres hélsa, levnadsvanor och livsvillkor utifran flera perspektiv,
som folkhélsa, kulturellt, medicinskt, omvardnad och socialt. Idag beskriver Statens
folkhilsoinstitut (2010b) sérskilt foljande fyra omrdden som é&r speciellt viktiga for att de éldre
ska mé bra och for ett gott dldrande:

e Social gemenskap
e Delaktighet, meningsfullhet och att kénna sig behovd
e Fysisk aktivitet

e Bra matvanor

Demografi

Sverige har vérldens dldsta befolkning, sett till andelen personer som &r 80 &r och idldre, totalt
500 000 personer (Statistiska centralbyran, 2010). I S6dermanlands 14n, ar 2009, fanns det 7 482
personer som var 80 ar och #ldre och motsvarande antal i Orebro lin ir ungefir 7 877 personer,
se tabell 1. Majoriteten dr kvinnor som bor ensamma och som bor kvar i sin bostad. Trots att
hilsan och funktioner avtar mérkbart fran 75-80 ars alder (Akner, 2004), ar det viktigt att
understryka att de flesta dldre har en god funktionsférmaga och klarar sig sjdlva i sin bostad. De
flesta som ar 80 ar och dldre adr ocksa friska (Akner, 2004; SKL, 2008; Josefsson, 2009).



Tabell 1. Befolkningen, 65-84 ir, férdelat pa kén i Sédermanlans lin och Orebro lin 4r 31 december, 2009.

Befolkning Sédermanlands 1an Orebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
n n n n
65-79 ar 19 893 18 828 19 520 18 290
80-84 ar 4 430 3052 4756 3121
Samtliga 46 203 45 687

Idag &r drygt 1,2 miljoner personer 65 &r och dldre i Sverige. I S6dermanlands l4n finns det
totalt 270 170 invanare, varav ungefir 46 203 ir 65-84 ar (Tabell 1). I Orebro ldn ér det totalt
278 882 invanare, varav ungefar 45 687 dr 65-84 ar, se Tabell 1 (Statistiska centralbyran, 2010).
Antalet éldre forvéntas Oka markant och framfor allt de som dr 80 &r och &ver. Om
befolkningsprognoserna fran Statistiska centralbyran slar in for &r 2050, kommer néstan en
tiondel av Sveriges befolkning vara 80 ar och dldre ar (Statistiska centralbyran, 2010). Samtidigt
forvintas det finnas allt farre arbetsverksamma personer. I EU kommer det till exempel ar 2050
att ga tva arbetsverksamma personer mellan 15 och 64 ar péd varje 65-aring och over, jamfort
med fyra arbetsverksamma personer i dag (Vardalinstitutet, 2008). Darfor &r den aldrande
befolkningen en viktig frdga, globalt, nationellt, regionalt och lokalt (Baumann & Séderhamn,
2005).

Definitioner av "aldre”

Det finns olika sétt att méta alder, som kronologisk, social, psykologisk, biologisk och upplevd
alder (Dehlin m.fl., 2000; Grimby & Grimby, 2001; Thorslund & Larsson, 2002; Tornstam,
2005; Josefsson, 2009; Larsson & Rundgren, 2010). Den upplevda éldern behdver inte vara den
samma som dessa olika matt pé alder.

Kronologisk alder &r avstdndet fran fodseln, vilket ar latt att méta. I Sverige finns en stark
betoning pd kronologisk alder. Den lagstadgade pensionsaldern, som varit 65 &r sedan aret
1976, representerar samhéllets uppfattning om nér uttridet fran arbetsmarknaden ska ske. I
manga sammanhang anvinds darfér 65-arsgransen som en definition av att bli ”dldre”. Den
reella pensionséldern ligger dock flera ar lagre for manga, da Sverige har rorlig pensionsélder, i
nuldget fran 61 éar till 67 ar. Utifran kronologisk &lder talas det ocksa, enligt Statistiska
centralbyran, om “yngre édldre” 65—79 ar och “dldre dldre” 80 ar och mer. I manga studier delas
aldersgrupperna upp i undergrupper, som till exempel kan bestd av unga dldre”, “medel dldre”,
”gamla gamla” och “mycket gamla”. Den sociala aldern utgér frdn en persons funktion i de
sociala systemen — att vara skolbarn, vuxen, arbetande eller pensionidr. Den sociala aldern anger
hur roller och positioner fordndras med aren. Psykologisk alder anger en persons anpassnings-
formaga till yttre krav — intelligens, minne, personlighet och inlérningsformaga. Den biologiska
aldern har som utgidngspunkt en persons prestation eller funktionsforméga i relation till
livslaingden. Organens enskilda funktion dr ett matt pad den biologiska aldern (Dehlin m.fl.,
2000; Grimby & Grimby, 2001; Thorslund & Larsson, 2002; Tornstam, 2005; Jonsson &
Lundin, 2007; Josefsson, 2009).
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Aldrandet och dess villkor

Det ar naturligt att &ldras och &ldrandet innebdr en naturlig forlust av funktionsférmagor
(Josefsson, 2009). Aldrandet kan delas upp i det primira och det sekundira &ldrandet (Dehlin
m.fl., 2000). Det primira aldrandet gir inte att paverka. Medan mycket talar for att det
sekundéra aldrandet kan péverkas av yttre faktorer (Dehlin m.fl, 2000), vilket ger mdjlighet till
att paverka de éldres hélsa (Statens folkhélsoinstitut, 2010b). Det priméra aldrandet tilltar pa ett
lagbundet och opéverkbart sétt och dr négot vi alla far férsoka leva med. Det priméra aldrandet
innebér en ofrankomlig process som foljer ett bestimt monster, som att haret blir gratt och att
njurarnas funktion avtar. Det sekundéra é&ldrandet didremot kan med okade kunskaper om
aldrandet paverkas genom vart sétt att leva, till exempel tobaks- och motionsvanor (Dehlin m.fl,
2000). Hélsofrdmjande och forebyggande insatser genom hela livet, dven hos de dldre, kan
dérfor ha positiva effekter pa deras hilsa och livskvalitet. Det 4r med andra ord i stort sett aldrig
for sent for hélsoframjande och forebyggande insatser (Statens folkhilsoinstitut, 2010b).

Halsans bestdmningsfaktorer

Faktorer som paverkar folkhélsan varierar dver tid i takt med samhéllsutvecklingen (Haglund &
Svanstrom, 1992). Dessa faktorer kallas hélsans bestamningsfaktorer, som dels &r paverkbara
och dels opéaverkbara faktorer. Bestimningsfaktorer som inte kan paverkas ar arv, kon och alder,
se Figur 1. Exempel pa paverkbara bestimningsfaktorer ar utbildning, materiell vilfard, sociala
relationer, arbets- och vardagsliv. De ar exempel pa hilsofrimjande faktorer som kan forandras
for att hjélpa de dldre att std emot risker. Livsstil och levnadsvanor kan vara bade frisk- eller
riskfaktorer, som mat-, motions- och tobaksvanor. De dldre kan antingen ha hilsosamma eller
ohdlsosamma mat-, motions- och tobaksvanor. Strukturella faktorer 1 samhéllet som
samhéllsekonomi, fysisk och social miljo, politiska beslut paverkar lokalsamhéllet och ddrmed
ocksd boende, arbete, trafik och utbildning samt paverkar &ldre personers hilsa. En
bestdmningsfaktor kan verka bade som en frisk-, skydds- och hélsofrimjande faktor eller som
en riskfaktor. Hilsans bestdmningsfaktorer kan beskrivas oversiktligt, se Figur 1. Den yttersta
halvcirkeln stir for omgivningsfaktorer, sedan f6ljer livsvillkor, levnadsvanor/livsstil, sociala
nitverk, individen samt de opéverkbara individuella faktorerna &lder, kon och arv (Haglund &
Svanstrom, 1992).
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Figur 1. Hilsans bestimningsfaktorer.

Det gér inte att blunda for att nistan alla sjukdomar &r aldersrelaterade (Dehlin m.fl., 2000;
Akner, 2004; Larsson & Rundgren, 2010). Vanliga sjukdomar som ér relaterade till alder &r
demens, hjartsvikt, hjart- och karlsjukdomar och cancer. Vanliga aldersrelaterade skador ar
stroke, fraktur och trycksar. Ofta forekommande diagnoser hos dldre personer dr demens, stroke,
kronisk hjértsvikt, diabetes mellitus, cancer och hoftfraktur. Vanliga kirurgiska ingrepp i
alderdomen ir hjirtoperationen by-pass, operation av hoftfraktur och gra starr. Detta leder till
att dldre personer kan bli skora och ha flera hédlsoproblem samtidigt, ndgot som leder till att
dldre manniskor kan fi stora vardbehov (Rundgren & Dehlin, 2004; Akner, 2010). Dessa
vanliga aldersrelaterade sjukdomar, skador, diagnoser och kirurgiska ingrepp ger en bild av att
levnadsvanor bade kan vara frisk- eller riskfaktorer, som att inte roka dr en friskfaktor medan
rokning ar en riskfaktor (se Figur 1). Det ger ocksd en tydlig indikation pé vilka framtida
utmaningar samhaéllet star infor, med tanke pa antalet dldre forvintas oka.

Aldre personers hialsa

Haélsa och ohilsa dr mangfasetterade och inte helt enkla begrepp. Innebérden av begreppen har
ocksa vixlat utifran ett historiskt perspektiv. Redan de gamla grekerna, som Hippokrates (ca
460-370 fKr) och Platon (427-347 fKr), diskuterade hélsobegreppet. De sdg hélsa utifran ett
helhetsperspektiv dir bade kropp och sjil ingick.

Hélsobegreppet kan definieras pd manga olika sdtt och ses utifran olika synsétt, som:
avsaknad av sjukdom; (funktions-) forméga eller kapacitet; vélbefinnande, och avsaknad av
lidande; balans eller anpassning; och en kombination av alla dessa. Hélsa som avsaknad av
sjukdom, &r som det later, att dldre personer har hélsa vid avsaknad av sjukdom. Synséttet att
hélsa dr kopplat till (funktions-) férméga eller kapacitet, dr nér dldre personer har férmégan att
gora saker. Hélsa ses d& som en relation mellan den dldre personens formaga, mal och den miljo
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dir malen ska uppnas. Att se hdlsa som vilbefinnande, och avsaknad av lidande. Det innebar att
nir den éldre personen mér fysiskt och psykiskt bra, sa finns hélsan. Exempel pa nir hélsa ses
som en balans eller anpassning dr Yin och Yang samt psykoanalysens teori om psykisk hilsa
som en balans mellan jaget, detet och Overjaget. Emellertid, den mest kdnda héilsodefinitionen
torde vara Vérldshdlsoorganisationens som faststilldes ar 1946:

’Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
och inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsattning.”

Ett sétt att se pa de dldres hilsa ar utifran *Halsokorset’, se Figur 2 (Eriksson, 1988). Hilso-
korset illustrerar hur en persons hilsa kan rora sig mellan polerna frisk och sjuk och mellan
polerna ma daligt och ma bra. Med andra ord kan dldre personer ma bra trots att medicinska
undersokningar bedomer att de dr sjuka. Motsatt kan de ma déligt, men utifran medicinska
undersokningar ses som friska. Den dldre personen kan ocksé forflytta sig mellan polerna i
héilsokorset. Forst kan det vara s att en dldre person ar sig i det nedre hogra hornet, det vill sdga
ar frisk men upplever nadgon form av ohélsa. Sen kan den dldre personen efter att under lang tid
uppleva ohélsa, forflytta sig till den nedre vénstra rutan dir den &dldre verkligen dr sjuk
(Eriksson, 1988).

Ma bra

Upplevd hélsa: &ar sjuk och mar bra /\ Verklig hélsa: ar frisk och mar bra

Sjuk | —— —— | Frisk

Verklig ohélsa: ar sjuk och mar daligt Upplevd ohélsa: ar frisk och mar daligt

V

Ma daligt

Figur 2. Hilsokorset (Innehillet frin Eriksson, 1988).

Ett vanligt sdtt att se pa hilsa och ohilsa dr kdnsla av sammanhang (KASAM), ett begrepp
myntat av Antonovsky (2005). KASAM-begreppet bestar av de tre delkomponenterna begriplig-
het, hanterbarhet och meningsfullhet. Vilket betyder att en grundldggande upplevelse av att det
som sker i och utanfOr en person dr forutsdgbara, begripliga och strukturerade (begriplighet) och
att de resurser dessa skeenden kréver finns tillgédngliga (hanterbarhet) samt att livets utmaningar
ar védrda att investera sitt engagemang i (meningsfullhet). Antonovsky betonade att del-
begreppen inte far ses som sjélvstdndiga enheter utan att de star i relation till varandra.

Antonovsky (2005) menade att en person aldrig dr antingen helt frisk eller helt sjuk, utan ror
sig hela tiden mellan de tva polerna frisk och sjuk. Antonovsky utvecklade ett formuldr som
miter graden av KASAM. Enligt Antonovsky ér det graden av KASAM som ligger till grund
for var en person befinner sig mellan de tvéa polerna frisk och sjuk. En hog KASAM ger bittre
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forutsdttning for att mota livets utmaningar och att se dem ur ett meningsfullt, begripligt och
hanterbart perspektiv. Antonovsky (2005) intresserade sig ocksa for vad det &r som gor att
ménniskor blir och forblir friska, det vill siga de hilsobringande faktorernas ursprung,
salutogenes. Antonovskys svar pa den salutogena fragestillningen var KASAM.

From (2007) har i sin forskning studerat hur &ldre personer beskriver sin hilsa med egna
ord. De beskrev sin hélsa som att vara oberoende, att uppleva gemenskap, trygghet och lugn och
ro. Medan ohilsa beskrevs i termer av att vara beroende, uppleva utanfoérskap, otrygghet och att
omgivning dr storande och orolig. Med andra ord beskrev de sin upplevelse av hilsa respektive
ohidlsa 1 motsatsforhallanden, som negativa och positiva poler: autonomi kontra beroende,
gemenskap kontra utanforskap, trygghet kontra otrygghet och lugn och ro kontra en stérande
och orolig omgivning. Utover att vara oberoende, uppleva gemenskap, trygghet och lugn och ro,
var de éldres egna formégor att anpassa sig till och kompensera for sin oférméga ocksa
betydelsefulla for upplevelsen av deras hélsa. Dessa formagor var till viss del beroende av
vardarnas attityder och bemotande av de dldre. Dérfor dr, enligt From (2007), dldre personers
egna upplevelser av hilsa och vilbefinnande starkt beroende av hur personalen bemoéter de édldre
vid kontakter med vard- och omsorgskontakter.

Vardagliga forestdllningar av hilsa hos allménheten har studerats och beskrivits av Medin
och Alexandersson (2000). De identifierade framfor allt tre Overgripande omraden i
allménhetens forestdllningar av vad hélsa innebér for dem och deras forestdllningar gér i linje
med tidigare beskrivna definitioner av hilsobegreppet: 1. Hélsa som franvaro av sjukdom; 2.
Haélsa som en resurs, styrka; och 3. Hélsa som att vara i jamvikt, i form.

Halsoutveckling i den aldre befolkningen

Aldre personers hilsotillstind har till stor del samband med det naturliga ldrandet (Dehlin
m.fl., 2000). Men &dven levnadsvanor paverkar hilsan, som motionsvanor, stillasittande
matvanor, overvikt, tobaksbruk och alkoholbruk (SKL, 2008; Socialstyrelsen, 2010b). Under
aren 1980-2003 minskade &ldersskillnaderna i héilsa och de éldres hélsoutveckling har varit
klart battre dn i den yngre befolkningen (SKL, 2008). Daremot finns det en vanlig forestdllning
i Sverige att nya generationer pensionérer ar friskare én tidigare generationer. Men det stimmer
inte. Tvartom har andelen mycket skora personer i dldern 77 ar och éldre i Sverige 6kat markant
mellan 1992 och 2002 (Schyllander & Rosenberg, 2009). Av dem som dor arligen i Sverige ar
ungefar 60 procent dldre &n 80 ar. Att manga personer uppnar en hog alder innebér dven en
oOkad risk for ohélsa, som multisjuklighet (Ternestedt, 2009).

Det dr fortfarande oklart om utvecklingen gér mot en forbéttrad hilsa i den é&ldre
befolkningen eller mot en forlangd tid med ohilsa (Thorslund & Parker, 2005). Ett tydligt kons-
monster finns diar kvinnor har en ldngre period i livets slut med sjukdom och funktions-
nedséttning, jAmfort med mén (Socialstyrelsen, 2010a). Nir det géller utvecklingen av antalet ar
med hélsa och funktionsformaga 1 forhallande till det totala antalet levnadsér, finns det tre
hypoteser (Agahi m.fl., 2005; Thorslund & Parker, 2005), se Figur 3.
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|:| Friska ar E Ar med ohilsa

Nulige
(livslingd uppdelad pi friska respektive 4r med
ohilsa)

Sammanpressad sjuklighet
(compression of morbidity)

Utvidgad sjuklighet
(expansion of morbidity)

Uppskjuten sjuklighet
(postponement of morbidity)

Figur 3. Tre hypoteser om utveckling av antalet 4r med hilsa och funktionsférméga i férhallande till
totalt antal levnadsir (Innehdll frain Agahi m.fl., 2005; Thorslund & Parker, 2005).

Med sammanpressad sjuklighet menas att ohdlsa och funktionshinder forskjuts till en hogre
alder samtidigt som livsldngden forblir oférandrad. Det innebér att den dldre fér fler ”friska ar”,
medan antalet ”sjuka &r”” minskar. Med utvidgad sjuklighet menas att den dldre lever fler ar, men
fler ar fylls av ohilsa och nedsatt funktionsférmaga. Medicinska insatser kan minska dodlig-
heten i manga sjukdomar, men aterstiller inte alltid den dldres hélsa fullt ut. Ett konkret
exempel ar ndr den é&ldre opererar hjartats kranskdrl, det vill sdga en by-pas operation.
Operationen och andra hélso- och sjukvérdsinsatser kan aterstdlla blodcirkulationen till
hjartmuskeln, men insatserna ger inte alltid den dldre hidlsa och funktionsféorméga fullt ut.
Déremot kan den éldre fi leva ldngre, aren fylls av ohélsa och nedsatt funktion. Den tredje
hypotesen, uppskjuten sjuklighet, innebdr att den dldre, med den forvintade Okade
medellivslangden, okar antalet levnadsar. De okade levnadsiar kommer d& att bestd av fler
“friska ar” &n “’sjuka ar”. Sjukligheten vid livets slut blir dd oférdndrad, men skjuts istillet upp
till hogre &lder. For att kunna ta stéllning till vilken hypotes som bést motsvarar verkligheten, ar
det nddvindigt att battre forstd inverkan av de olika faktorer som styr dldre personers dodlighet
och sjuklighet (Agahi m.fl., 2005; Thorslund & Parker, 2005).

De skiftande resultaten frén studier av de dldres hilsoutveckling i olika lénder kan forklaras
utifran demografiska utgéngsligen (Robine Michel, 2004; Thorslund & Parker 2005).
Forklaringen kan vara att lander i olika utvecklingsstadier genomgér en successiv demografisk
forandring. Den demografiska fordndringen utmérks av 6kad 6verlevnad hos barn och yngre och
av minskande dodlighet dven for de éldre. I borjan kan detta leda till 6kad ohdlsa genom att
sjukare personer Overlever (utvidgad sjuklighet, se Figur 3). Darefter forbéttras hélsan hos de
som Overlever pad grund av bittre levnadsforhdllanden under uppvéxt och fortsatt liv
(sammanpressad sjuklighet, se Figur 3). Genom fortsatt sjunkande dodlighet hos de éldre pa
grund av forbdttrad omvardnad och medicinska insatser kommer till slut en sista demografisk
fas, dir antalet mycket gamla och ocksa starkt funktionsnedsatta okar i snabb takt (Robine &
Michel, 2004; Thorslund & Parker 2005).

En oversikt av internationella och svenska studier av hilsotrender i den dldre befolkningen
har gjorts av Thorslund och Parker (2005). Forfattarna visade att olika studier kommer till olika
slutsatser nir det géller hélsoutvecklingen hos &ldre personer. Oavsett skillnader i metoder och
statistisk representativitet finns dock en 6kad trend med dalig hilsa hos dldre personer. Den
negativa trenden géller frimst sjukdomar och sjilvskattad fysisk funktionsférmaga, inte den
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sjdlvskattade formagan att klara aktiviteter i det dagliga livet. Darmed verkar dldre personers
forméga att klara av vardagliga sysslor ha forbattrats. Om trenden haller i sig s& kommer det i
framtiden att bli fler dldre personer med sjédlvskattad formaga att klara aktiviteter i det dagliga
livet &n i aktuella berdkningar av befolkningsutvecklingen. Déaremot forvintas behoven av
medicinsk vard dka beroende pa dkningen av behandlingsbara kroniska sjukdomar som inte kan
botas (Thorslund & Parker, 2005).

Avslutningsvis, hélsa kan ses som en resurs for individen medan folkhédlsa ar ett mal for
samhillet. Befolkningens hilsa paverkas av flera faktorer, som vilfardsutvecklingen i samhillet,
levnadsvanor och livsvillkor. Hilsa skapas ndra ménniskor didr vi bor och lever, som i
bostadsomradet, pd arbetsplatsen, p& fritiden, i familjen och bland slikt och vénner.
Folkhélsoarbete och hilso- och sjukvardsarbete dr att arbeta med de bestdimningsfaktorer som
paverkar hilsan, genom att skapa stodjande miljoer, forebygga risker och behandla ohilsa.

16



DEL 2. METOD

Befolkningsundersokningen Liv & halsa

Liv & hilsa var en befolkningsundersokning, i form av en postenkét till slumpmaéssigt utvalda
individer, som genomfordes for att spegla hilsa, levnadsvanor och livsvillkor samt kontakter
med varden, hos befolkningen i fem ldn i Svealand. Det var och &ar ett samarbete mellan
landstingen i Uppsala lidn, Sodermanlands lin, Virmlands lin, Vistmanlands ldn och Orebro
lan. I denna rapport redovisas resultat rérande aldersgruppen 65-84 ér i Sédermanlands 14n och
Orebro lin.

Enkétundersokningen genomfordes &ren 2000, 2004, 2008. Det ger mojlighet att forutom att
beskriva nuldget ocksd kunna gora jaimforelser over tid. Begransningar 1 mdojligheten att gora
jémforelser fanns i1 det att alla fragor inte anvédndes vid alla tre tillfillena samt att
undersokningen ar 2000 inte omfattade dem fran 80 ar och uppét. Det fanns andra hilso-
undersokningar som genomfordes i Sverige gentemot vilka resultaten i Liv & hélsa 2008 kan
jamforas. Ett exempel dr den nationella folkhdlsoundersokning ’Hélsa pa lika villkor’ som
statistiska centralbyrdn genomfort pd uppdrag av Folkhidlsoinstitutet (Statens folkhélsoinstitut
2010c). Mer én 50 vetenskapliga artiklar och rapporter har hittills skrivits med utgadngspunkt i
undersokningarna i Liv & hélsa. Tva rapporter med &dldrefokus har publicerats av
samhillsmedicinska enheten i Orebro (Ydreborg, 2001; Fahlstrom m.fl., 2008).

Enkéaten

Enkéten utvecklades i samarbetet mellan de fem landstingen i Uppsala lédn, S6dermanlands lén,
Virmlands ldn, Vistmanlands ldn och Orebro lin. Enkiten tickte omradena hilsa, levnads-
vanor, livsvillkor och vardkonsumtion. Svarsalternativen var slutna. Enkéten inneholl slutna
svarsalternativ med mojlighet att ge egna kommentarer i slutet av enkdten. Enkéten i sin helhet
finns att himta fran respektive landstings hemsida.

Deltagare och svarsfrekvens

Antal dldre personer som deltog i enkétstudien &r 2008 wvar totalt 2123 personer i
Sédermanlands 1in och totalt 3937 personer i Orebro lin, se Tabell 2. Ar 2004 deltog totalt
2050 personer i Sédermanlands 1in, medan 3760 personer deltog enkiiten i Orebro lin. Ar 2000
deltog totalt 1496 personer enkiten i Sodermanlands 14n, medan 2769 personer deltog i enkét-
undersdkningen i Orebro lin, se Tabell 2.
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Tabell 2. Antal deltagare ar 2008, 2004 och 2000 i S6dermanlans lin (D-lin) och Orebro lin (T-lin).

Ar Alder Kvinnor Min Samtliga

D-lin T-lin D-lin  T-lin D-lin T-lin

n n n n n n
2008 65-79 867 1651 899 1658 1766 3309
80-84 199 335 158 293 357 628
2004 65-79 902 1464 760 1577 1662 3041
80-84 241 371 147 348 388 719
2000 65-79 789 1388 707 1381 1496 2769

Andelen som svarade pa enkéten i Liv & hélsa undersdokningarna var god i &ldrarna fran 65 ar,
men var nagot lagre 1 dldrarna over 80, se tabell 3. Antalet som svarade var, trots den nagot
ligre andelen svarande, storre i Orebro lin beroende pa att det dir gjordes ett storre urval.
Detaljinformation saknas om andel svarande fordelat pa kvinnor och mén ar 2000.

Svarsfrekvens var ar 2008 i Sodermanlans l&n, 80 procent i aldersgruppen 65-79 ar och 75
procent i &ldersgruppen 80-84 ar, se Tabell 3. Motsvarande svarsfrekvens i Orebro lin var ar
2008, 78 procent i aldersgruppen 65-79 &r och 71 procent i dldersgruppen 80-84 ar.

Tabell 3. Svarsfrekvens ar 2008, 2004 och 2000 i S6dermanlans lin (D-lin) och Orebro lin (T-lin).

Ar Alder Kvinnor Min Samtliga
D-lin T-lin D-lin T-lin D-lin T-lin
" (%) 7 (%) " (%) 7 (%) 7 (%) 7 (%)

2008 65-79 867 (78) 1651 (79) 899 (81) 1658 (77) 1766 (80) 3309 (78)
80-84 199 (73) 335(68) 158 (77)  293(73)  357(75) 628 (71)

2004 65-79 902 (80) 1464 (74) 760 (77) 1577 (77) 1662 (79) 3041 (75)
80-84 241 (66) 371(59) 147 (73) 348 (69) 388 (69) 719 (63)

2000  65-79 - - _ - 1496 (78) 2769 (73)

Analys

Enkétsvaren analyserades i statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows version 17.0 (SPSS Inc., Chigago, IL, USA). Vid jamforelser mellan redo-
visningsgrupperna i rapporten har p-virden mindre dn 0,05 ansetts visa statistiskt signifikanta
skillnader. Det innebér att skillnaden som faststéllts statistiskt mellan kon, aldersgrupper och lén
inte avgjorts av slumpen med 95 procent sikerhet.
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DEL 3. RESULTAT

Resultatet beskriver dldre personers uppfattningar om deras hélsa, livsvillkor, levnadsvanor i
Sédermanlands lidn och i Orebro l4n, &r 2008. Resultatet beskrivs utifrin kén, aldersgrupperna
65-79 é&r och 80-84 ar samt lin. Jamforelser beskrivs mellan kon, aldersgrupper och de tvé
lanen. Statistisk skillnad ndmns som ’signifikant”. Dérefter beskrivs ocksa trender mellan éren
2000, 2004 och 2008. Resultatet struktureras utifran hilsa, levnadsvanor och livsvillkor, se

hilsans bestdmningsfaktorer (Figur 1).

Aldre personers hélsa

Att en person upplever hélsa eller ohilsa beror pa savél livsvillkor som levnadsvanor, se hilsans
bestaimningsfaktorer (Figur 1). I det hir avsnittet beskrivs dldre personers egna bedomningar av
deras allminna hilsa, psykiska hilsa, tandhilsa, langvariga sjukdomar och besvér, besvir och
symtom under tre manader, receptbelagda likemedel, kontakter med varden och tillgédngligheten
till varden samt andel som avstatt fran vard och varfor de avstatt.

Allméan hélsa

Over hilften av de i dldersgruppen 65-79 ir beddmde sin hilsa som bra eller mycket bra, se
Figur 4. Andelen med bra hélsa eller mycket bra hélsa var nagot lagre i aldersgruppen 80-84 &r.
Kvinnor bedémde signifikant sin hilsa simre &n médnnen oavsett aldersgrupp, se Figur 4.

@ sodermanlands lan B Orebro lan
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Figur 4. Andel som bedomer sitt hélsotillstand som bra eller mycket bra.
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De flesta i aldersgruppen 65-79 ar gick utan svarigheter, se Figur 5. Diaremot var det férre,
ungefar hélften i aldersgruppen 80-84 ar, som gick utan svarigheter. [ aldersgruppen 65-79 ar
var det en signifikant stdrre andel mén an kvinnor, som gick utan svérigheter (Figur 5).

Bscédermanlands lan B Orebro lan
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Figur 5. Andel som gir utan svérigheter.

De flesta, oavsett &ldersgrupp och kon, behovde inte hjdlp med daglig hygien, mat och
pakladning, se Figur 6. Majoriteten av de dldre bedomde att de klarade sina huvudsakliga
aktiviteter, som arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter, se Figur 7.

B Sodermanlands lan @ Orebro lan

100 + 97 97 97
9% 94

90 4

80

70 4

60

50

40 +

30

204

10 1

Kvinnor

Figur 6. Andel som inte behéver hjilp med daglig hygien, mat och paklidning.
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B ssdermanlands lan @ Orebro lan

Kvinnor

Figur 7. Andel som klarar sina huvudsakliga aktiviteter, som arbete, studier,
hushéllssysslor, familje- och fritidsaktiviteter.

Resultatet visade att en stor andel hade mattliga eller svara smirtor/besvir, se Figur 8. |
aldersgruppen 65-79 ar var det ungefiar sju av tio personer som hade mattliga eller svara
smirtor/besvéar. Denna andel var nagot storre i aldersgruppen 80-84 &r. Det var en signifikant

storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ar, som hade maéttliga eller svéra smértor/-
besvir (Figur 8).

B ssdermanlands lan B Orebro lan
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Figur 8. Andel som har méttliga eller svéra smértor/besvér.
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Psykisk halsa

Ungefér var tionde person beddmde sitt psykiska vélbefinnande som nedsatt. Det var en signi-
fikant storre andel kvinnor &n mén i ldersgruppen 65-79 ar med nedsatt psykiskt vélbefinnande
(Tabell 4). Ungefar hilften av de éldre hade en hog kénsla av sammanhang, det vill sdga
KASAM. For att fa en hog KASAM kravs att den dldre har en hog kidnsla av meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet i sammanhanget de befinner sig i (1as om KASAM i bakgrunden).
Andelen med 14g KASAM var ungefar tva till tre av tio personer, se Tabell 4.

Férre &n var tionde person bedomde att de hade eller hade haft psykisk funktionsnedsittning
under det senaste aret, se Tabell 4. Ungefar var tionde person bedomde att de hade eller hade
haft utmattningssyndrom under det senaste aret. Det var en signifikant stdrre andel kvinnor &n
mén 1 aldersgruppen 65-79 é&r i S6dermanlands l4n, som hade eller hade haft utmattnings-
syndrom under det senaste aret. Ungefar var tionde person hade eller hade haft depression under
det senaste aret, bortsett fran en signifikant ldgre andel bland mén i aldersgruppen 65-79 ar.
Ungefar var tionde person hade varit dngslig och orolig vid flera tillfillen under de senaste tre
ménaderna (Tabell 4). Det var en signifikant stérre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79
ar som hade varit dngsliga eller oroliga.

Tabell 4. Andel som hade problem med psykiska hailsan.

Psykisk hilsa Sédermanlands lin Orebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 065-79 80-84 065-79 80-84 065-79 80-84

% % % % % % % %

Nedsatt psykiskt vilbefinnande 14 14 8 11 11 13 8 14
Lag kinsla av sammanhang (IKASAM) 22 15 16 24 19 16 15 21
Psykisk funktionsnedsittning senaste 4 7 3 5 4 5 3 6
aret

Utmattningssyndrom senaste dret 8 5 4 8 6 6 4 9
Depression senaste aret 12 10 4 7 9 11 6 9
Angslig/orolig senaste tre manader 15 18 6 6 13 16 7 13

Drygt var tredje kvinna kénde sig orolig eller nedstimd, se Figur 9. Det var en signifikant storre
andel kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar som kinde sig oroliga eller nedstdmda.
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Figur 9. Andel som i viss utstrdckning eller i hogsta grad varit orolig eller nedstimd.

Drygt hilften i &ldersgruppen 65-79 ar hade en ganska eller mycket optimistisk syn pé fram-
tiden for sin personliga del. Den framtidssynen delades av farre personer i aldersgruppen 80-84
ar (Kvinnor: D-lan, 65-79 ar = 54%, 80-84 ar = 38%; T-ldn, 65-79 ar = 55%, 80-84 ar = 40%.
Man: D-lén, 65-79 ar = 59%, 80-84 ar = 43%; T-ldn, 65-79 ar = 57%, 80-84 ar = 32%)).

Tandhalsa

Resultatet visade att over halften av de dldre bedomde sin tandhdlsa som mycket bra eller bra, se
Figur 10. Det var en signifikant stérre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 80-84 ar i Orebro
1an, som bedomde sin tandhdlsa som mycket bra eller bra.
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Figur 10. Andel som bedémer sin tandhilsa som mycket bra eller bra.

Knappt tvé av tio personer hade karies, se Tabell 5. Ungefér var tionde person eller nagot férre
hade blodande tandkdétt. Likasa, hade ungefdr en av tio personer tandlossning. Det var en
signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ér, som hade kénsliga tandhalsar.
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Likasd var det en signifikant storre andel kvinnor &n min som hade tuggsvarigheter i
aldersgruppen 65-79 &r i Orebro liin, se Tabell 5.

Tabell 5. Andel som hade problem med tandhilsan.

Kvinnor Main Kvinnor Main
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 065-79 80-84
% % % % % % % %

Karies 16 13 20 13 19 18 19 18
Blodande tandkott 9 6 11 4 10 6 9 4
Tandlossning 10 16 10 16 10 7 9 11
Kinsliga 24 18 15 9 26 19 14 12
tandhalsar

Tuggsvirigheter 8 8 8 17 10 10 7 17

Langvariga sjukdomar och besvar

Néstan hélften av de édldre bedomde att de hade négon langvarig sjukdom, bestdende besvir
efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hélsoproblem, som varade lingre
dn sex manader, se Figur 11. Var femte person bedomde att de hade eller hade haft fysisk
funktionsnedséttning under senaste aret, se Figur 12. Andelen var storre 1 aldersgruppen 80-84
ar.

Kvinnor

Figur 11. Andel med lingvarig sjukdom, bestiende besvir efter olycksfall, nedsatt funktion eller annat
langvarigt hilsoproblem, som varade lingre dn sex manader.
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Figur 12. Andel som har/har haft fysisk funktionsnedséttning senaste aret.

Nedan beskrivs hur de dldre bedomde om de hade eller hade haft olika langvariga sjukdomar
och besvir under det senaste aret. De langvariga sjukdomarna och besviren som beskrivs &r
hjiart- och kérlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes typ 2, ofrivilligt urinldckage samt syn-
nedséttning, horselnedséttning och Sronsus/tinnitus.

50 -

Kvinnor

Figur 13. Andel som har/har haft hjért- och kérlsjukdom senaste aret.

Ungefdr var femte person i dldersgruppen 65-79 ar hade eller hade haft hjart- och kérlsjukdom
senaste aret, se Figur 13. Andelen var storre i dldersgruppen 80-84 ar. Det var en signifikant
storre andel kvinnor, 4n mén, som hade eller hade haft hdgt blodtryck i dldersgruppen 80-84 ar i
Sodermanland (Figur 14).
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Figur 14. Andel som har/har haft hogt blodtryck senaste aret.

Resultatet visade flera signifikanta skillnader i andel som hade eller hade haft ofrivilligt urin-
laickage under det senaste aret (Figur 15). Det var en storre andel kvinnor &n mén i
aldersgruppen 65-79 ar som hade eller hade haft ofrivilligt urinldckage. En storre andel kvinnor
dn mén 1 aldersgruppen 80-84 ar i hade eller hade haft oftrivilligt urinldckage i S6dermanlands
lan. Dessutom hade en signifikant hogre andel kvinnor i S6rmland urinldckage i aldersgruppen
80-84 &r, jimfort med Orebro lin.

Kvinnor

Figur 15. Andel som har/har haft oftivilligt urinlickage senaste aret.

Det var en signifikant storre andel mén &n kvinnor som hade eller hade haft horselnedséttning i
aldersgruppen 65-79 éar (Figur 16). Dértill var det en signifikant stérre andel mén dn kvinnor i
aldersgruppen 80-84 &r i Orebro lin, som hade eller hade haft hérselnedsittning. En storre andel
mén &n kvinnor hade eller hade haft 6ronsus/tinnitus i dldersgruppen 65-79 ér (Figur 17).
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Kvinnor

Figur 16. Andel som har/har haft horselnedsittning senaste dret.

50

Kvinnor

Figur 17. Andel som hat/har haft 6ronsus (tinnitus) senaste aret.

Nedan beskrivs om de dldre bedomde att de, under det senaste aret, hade eller hade haft allergi,
astma, cancer, diabetes typ 2, eksem, kronisk obstruktiv lungsjukdom, ledgéngsreumatism,
neurologisk sjukdom, sjukdomar i tarm eller mage, skoldkortelsjukdom, synnedsittning och
somnapné (se oversikt, Tabell 6).

En signifikant stdrre andel kvinnor, &n mén, i ldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin hade eller
hade haft allergiska dgon- eller nédsbesvir, se Tabell 6. En signifikant storre andel kvinnor &n
mén 1 aldersgruppen 65-79 ar hade eller hade haft fododmnesallergi, se Tabell 6. Det var férre
personer én var tionde, som hade eller hade haft nickelallergi. Det var en signifikant storre andel
kvinnor &n mén i &ldersgruppen 65-79 &r som hade eller hade haft nickelallergi. Det var en
storre andel kvinnor d4n mén i ldersgruppen 80-84 ar i S6dermanlands 14n, som hade eller hade
haft nickelallergi, se Tabell 6.

En signifikant storre andel kvinnor, 4n mén, i aldersgruppen 65-79 ar hade eller hade haft
astma (Tabell 6). En signifikant storre andel mén, dn kvinnor, hade eller hade haft cancer i
aldersgruppen 65-79 ér i Orebro lin (Tabell 6). En till tv av tio personer hade diabetes typ 2, se
Tabell 6.

Ungefér var tionde av de éldre hade eller hade haft eksem, se Tabell 6. Var tionde person
och férre hade kronisk obstruktiv lungsjukdom, se Tabell 6. Det var en signifikant storre andel
kvinnor 4n mén i aldersgruppen 65-79 ar som hade ledgéngreumatism, se Tabell 6. Fa personer
hade eller hade haft neurologisk sjukdom. Néstan var attonde person hade eller hade haft
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sjukdom 1 tarm eller mage, se Tabell 6. Skoldkortelsjukdom eller annan d&mnesomséttnings-

rubbning hade en signifikant stérre andel kvinnor haft jimfort med mén (Tabell 6). Ungefar var

tionde person i aldersgruppen 65-79 ar och drygt tva av tio 1 aldersgruppen 80-84 ar hade eller

hade haft synnedsittning under det senaste aret, som inte kunde korrigeras med glaségon

(Tabell 6). Var tionde person och nagot farre hade eller hade haft sémnapné, se Tabell 6.

Tabell 6. Andel som hade haft lingvariga sjukdomar och besvir det senaste dret.

Langvariga sjukdomar
och besvir

Allergiska 6gon- eller
nisbesvir
Astma
Cancer
Diabetes typ 2
Eksem
Fododmnesallergi
Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL)
Ledgingsreumatism
Neurologisk sjukdom
Nickelallergi
Sjukdom i mage eller
tarm
Skoldkortelsjukdom
Synnedsittning
Sémnapné

Sédermanlands lin

Kvinnor Main
65-79  80-84  65-79 80-84
% % % %
18 22 15 16
10 10 5 5

6 2 11
13 17 16 19
11 8 10 11
8 4 3 3
5 6 5 4
9 13 4 7
3 4 3 3
9 9 1 1
16 19 13 13
16 16 4 4
10 27 12 29
6 8 9 3

Orebro lin
Kvinnor
65-79  80-84 65-79
% % %
16 16 11
10 10 5
5 7
15 16 16
12 9 10
6 7 2
4 5 5
10 13 5
5 4 4
9 4 1
14 13 11
16 21 3
13 25 12
7 8 10

Main

80-84
%

18

9
14
21
17

Besvar och symtom

Hér beskrivs hur de dldre bedomde olika besvér och symtom de hade haft under de senaste tre
manaderna och de senaste tva veckorna. Resultatet visade att det var en signifikant stérre andel
kvinnor 4n mén 1 aldersgruppen 65-79 &r, som hade haft vérk i rorelseapparaten under de
senaste tre manaderna, se Figur 18, 19, 20. Det var dven en signifikant storre andel kvinnor som
hade haft virk i rorelseapparaten i aldersgruppen samt en storre andel i Sodermanlands lén,

jamfort med Orebro lin.

28



50

Kvinnor

Figur 18. Andel som haft virk i skuldror, nacke eller axlar senaste tre manaderna.
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Figur 19. Andel som haft virk i rygg eller hofter senaste tre méinaderna.
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Figur 20. Andel som haft virk i hinder, armar, ben, knin eller fotter senaste tre méinaderna.

Ungefar var tionde person och féarre hade haft viark i magen under de senaste tre ménaderna. Det
var en signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ér, som hade haft vark i
magen (4 - 10%).

Mindre 4n var tionde person hade haft huvudvérk eller migrdn under de senaste tre
ménaderna. Det var en signifikant stérre andel kvinnor d&n mén i &ldersgruppen 65-79 ar i
Orebro lin, som hade haft huvudvirk eller migrin (4 - 9%) .
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Ungefar var tionde av de édldre i aldersgruppen 65-79 ar hade haft yrsel under de senaste tre
manaderna. Det var ndgot storre andel i aldersgruppen 80-84 ar som hade haft yrsel. Det var en
signifikant storre andel kvinnor, &n min, som hade haft yrsel i é&ldersgruppen 65-79 ar i
Sédermanland (Kvinnor: D-14n, 65-79 ar = 11%, 80-84 ar = 24%,; T-14n, 65-79 ar = 12%, 80-84
ar = 19%. Méan: D-lén, 65-79 ar = 6%, 80-84 ar = 20%; T-1dn, 65-79 ar = 8%, 80-84 ar = 14%).

Det var en signifikant stdrre andel kvinnor 4n mén i aldersgruppen 65-79 ar, som hade varit
trotta och kraftlosa vid flera tillféllen under de senaste tre manaderna, se Figur 21. Var tredje till
var fjidrde kvinna hade haft somnproblem under de senaste tre manaderna, se Figur 22. Det var
en signifikant storre andel kvinnor &n mdn med somnproblem, oavsett aldersgrupp.
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Figur 21. Andel som hade kint trétthet och kraftloshet vid flera tillfillen senaste tre manaderna
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Figur 22. Andel som haft sémnproblem senaste tre manaderna.

Receptbelagda lakemedel

I det hdr avsnittet beskrivs hur stor andel av de dldre som hade anvint olika receptbelagda
lakemedel under de senaste tre manaderna. Avsnittet avslutas med en sammanfattande tabell
innehallande alla receptbelagda ldkemedel som de dldre anvénde, se Tabell 7.

Varannan person i aldersgruppen 65-79 &r och tva av tre i aldersgruppen 80-84 &r hade
anvant blodtryckslakemedel, se Figur 23. Ungefdar en till tre av tio personer hade anvint

lakemedel mot kérlkramp under de senaste tvd veckorna. Det var en storre andel i aldersgruppen
80-84 ar.

30



O Sédermanlands lan @ Orebro lan
%
100

90

80

Kvinnor

Figur 23. Andel som anvint blodtryckslikemedel senaste tva veckorna.

Det var en signifikant storre andel méin &n kvinnor i aldersgruppen 65-79 ér, som hade anvint
blodproppshdmmande likemedel under de senaste tva veckorna, se Figur 24. Ungefir var tredje
person oavsett aldersgrupp hade anvént blodfettssinkande ldkemedel under de senaste tvé
veckorna, se Figur 25. Det var en signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79
ar, som hade anvént vitskedrivande ldkemedel under de senaste tvd veckorna, se Figur 26.
Ungefar en till tva av tio personer, oavsett kon och aldersgrupp, hade anvént likemedel mot
diabetes under de senaste tva veckorna.

Kvinnor

Figur 24. Andel som anvint blodproppshimmande likemedel senaste tva veckorna.
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Figur 25. Andel som anvint blodfettssinkande likemedel senaste tvd veckorna.
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Kvinnor

Figur 26. Andel som anvint vitskedrivande likemedel senaste tvd veckorna.

Det var en signifikant stdrre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ér, som hade anvént
smértstillande eller antiinflammatoriska ldkemedel under de senaste tvd veckorna, se Figur 27.
Det var en storre andel i aldersgruppen 80-84 ar som hade anviant somnmedel under de senaste
tva veckorna, se Figur 28. Den var en signifikant storre andel kvinnor d&n mén i aldersgruppen
65-79 ar, som hade anvéint somnmedel under de senaste tva veckorna.

Det var en signifikant storre andel kvinnor dn mén aldersgruppen 65-79 ér, som hade anvant
lugnande lékemedel under de senaste tva veckorna. I Sormlands ldn var det en storre andel
kvinnor 4n mén i aldersgruppen 80-84 ar som hade anvint lugnande ldkemedel under de senaste
tva veckorna. Det var en signifikant storre andel kvinnor &n méin aldersgruppen 65-79 ar som
hade anvint antidepressiva ldkemedel under de senaste tva veckorna.
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Figur 27. Andel som anvint smartstillande eller antiinflammatoriska likemedel senaste tvé
veckorna.
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Figur 28. Andel som anvint sémnmedel senaste tva veckorna.

Det var en signifikant stdrre andel kvinnor 4n mén i aldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin, som
hade anvint lidkemedel mot astma under de senaste tvd veckorna. Ungefér en till tva av tio
personer hade anvént kortisonsalva mot eksem under de senaste tvd veckorna. Ungefér var
tionde person hade anvint magsérsmedicin under de senaste tva veckorna. Drygt en av tio
kvinnor, oavsett dldersgrupp, hade anvént dstrogen under de senaste tva veckorna.

Avslutningsvis, se nedan, en sammanfattande beskrivningen av hur stor andel av del &ldre
som hade anvént vilka receptbelagda ldkemedel under de senaste tva veckorna (Tabell 7).
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Tabell 7. Andel som anvint receptbelagda likemedel for olika sjukdomat och besvir under senaste
tva veckorna.

Receptbelagda Sédermanlands lin Orebro lin
lakemedel
Kvinnor Main Kvinnor Min
65-79  80-84 65-79  80-84 65- 80-84 65-79 80-84
79
0O 0/0 0/0 0/0 0/0 0O 0/0 0/0

Blodtryck 49 68 48 55 51 66 48 64
Kirlkramp 11 27 14 30 11 24 14 26
Blodproppshimmande 25 45 33 48 24 39 33 51
Blodfettssinkande 31 28 32 32 30 27 35 31
Vitskedrivande 24 39 16 37 20 35 16 31
Diabetes 10 14 12 13 11 14 13 16
Smartstillande eller

antiinflammatoriska 30 35 22 24 33 33 19 26
Sémn 15 27 9 18 17 30 7 20
Lugnande 9 15 4 4 8 13 5 12
Antidepressiva 8 10 4 4 7 7 4 6
Astma 9 12 6 4 10 9 5 11
Kortisonsalva mot
cksem 11 11 13 16 11 12 10 20
Magsir 10 8 8 13 9 11 8 10
Ostrogen 14 10 1 2 15 13 0 1

Kontakter med varden

Hér nedan beskrivs de dldres kontakter som de haft med olika vardinrdttningar, pd grund av
egna besvir eller sjukdom, under de senaste tre manaderna. Andelen som vid besoken pa
sjukhus och vardcentral hade fatt fragor om levnadsvanor och rdd om att férdndra dem beskrivs
ocksa.

De flesta bedomde behandlingen eller undersokningen vid deras senaste besdk pa
vardcentralen och sjukhuset som bra eller mycket bra. Ungefar en av tio personer, oavsett
aldersgrupp, hade varit inlagda pé sjukhus under de senaste tre manaderna (Kvinnor: D-l4n, 65-
79 &r = 9%, 65-84 ar = 9%; T-ldn, 65-79 ar = 8%, 80-84 &r = 12%. Man: D-ldn, 65-79 ar = 8%,
80-84 ar = 17%; T-lén, 65-79 &r = 8%, 80-84 ar = 10%). I dldersgruppen 80-84 ar var kontakter
i allmidnhet med vérdinrdttningar nigot vanligare och d& frimst med vérdcentralen och
distriktsskoterska (Figur 29-32). Vanligast var att de dldre hade besokt likare pa vardcentralen,
vilket fyra till fem av tio personer hade gjort (Figur 31). Det var en signifikant stérre andel mén
4n kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin, som hade besdkt likare pa sjukhus (ej akut)
under de senaste tre manaderna (Figur 30). En av tio personer och farre hade besokt privatlakare
senaste tre manaderna.

De yrkesgrupper som de dldre framst hade haft kontakt med under de senaste tre manaderna var,
i foljande ordning: ldkare, distriktsskoterskor, tandlékare, tandhygienist, sjukgymnast och
arbetsterapeuter. Det var ett fatal som hade besokt psykolog och kurator under de senaste tre
manaderna.
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Figur 29. Andel som besokt likare pa akutmottagning senaste tre manaderna.
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Figur 30. Andel som besokt likare pa sjukhus (ej akut) senaste tre manaderna.
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Figur 31. Andel som besokt likare pa vardcentral senaste tre manaderna.

35



50 -

Kvinnor

Figur 32. Andel som besokt eller besokts av distriktsskterska senaste tre manaderna.

Tabell 8 visar om de dldre, som hade besokt vardcentral under de senaste tre manaderna, hade
fatt fragor om levnadsvanor. De hade framst fatt frigor om deras motionsvanor. Tabell 9 visar
om de dldre, som hade besokt vardcentral under de senaste tre ménaderna, hade fatt rdd om att
fordndra sina levnadsvanor.

Tabell 8. Andel som fick frigor om levnadsvanor vid senaste besoket pa virdcentral.

Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84

Matvanor 14 11 16 17 16 10 19 14
Motionsvanor 22 16 28 17 21 14 25 22
Rokvanor 16 9 21 11 16 4 26 18
Snusvanor 3 2 13 5 4 1 14 7
Alkoholvanor 6 4 15 5 5 2 15 8

Tabell 9. Andel som fick 744 om att dndra levnadsvanor vid senaste beséket pd vardcentral.

Kvinnor Min Kvinnor Min

Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84
% % % % % % % %

Matvanor 6 4 10 9 12 9 13 11
Motionsvanor 11 9 13 9 13 9 15 11
Rokvanor 7 2 5 8 7 1 8 5
Snusvanor 1 0 1 2 2 0 4 2
Alkoholvanor 2 2 4 4 2 1 5 3
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De dldre hade fatt fragor om levnadsvanor nir det besdkt sjukhus under de senaste tre
ménaderna (Tabell 10). De hade frimst fatt frdgor om sina motions-, rok- och kostvanor. De
dldre, som hade besokt sjukhus under de senaste tre ménaderna, hade fétt rdd om att fordndra
sina levnadsvanor (Tabell 11). De hade framst fatt rdd om att &ndra motions- och kostvanor.

Tabell 10. Andel som fick frdgor om sina levnadsvanor vid senaste besoket pa sjukhus.

Kvinnor Min Kvinnor Min

Alder 65-79  80-84  65-79 80-84 65-79 80-84 65-79  80-84

% % % % % % % %
Matvanor 13 10 15 9 12 9 17 6
Motionsvanor 14 11 21 12 14 5 20 9
Rokvanor 13 8 21 14 15 8 22 13
Snusvanor 3 3 9 11 5 4 11 5
Alkoholvanor 6 3 14 12 7 4 13 8

Tabell 11. Andel som fick 7dd om att dndra levnadsvanor vid senaste beséket pé sjukhus.

Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84

Matvanor 11 6 9 2 7 2 10 5
Motionsvanor 7 8 11 7 8 2 11 5
Rokvanor 6 1 6 5 5 1 6 7
Snusvanor 1 0 2 3 1 0 2 1
Alkoholvanor 1 0 3 3 1 0 3 2
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Ungefir tva av tio personer hade besokt tandldkare under de senaste tre manaderna. De dldre
hade i allménhet oftare besokt privattandldkare (Figur 33), jamfort med folktandvérden (Figur
34). Ungefar tva till tre av tio personer hade besokt tandhygienist under de senaste tre
manaderna.
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Figur 33. Andel som besokt privattandlikare senaste tre manaderna.
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Figur 34. Andel som besokt tandlikare i folktandvirden senaste tre méinaderna.

Tillganglighet till varden

Ungefdr tre av tio av dem som forsokt ringa, oavsett kon och élder, hade haft svart att komma
fram pé telefon till vardcentralen under de senaste tre ménaderna, se Figur 35. En stdrre andel
kvinnor i S6dermanlands lin och sérskilt de i aldersgruppen 80-84 ar, hade haft svért att komma
fram pé telefon till sjukhus (Figur 36). Det var férre dn var tionde person som hade haft svart att
komma fram pa telefon till privat tandvard under de senaste tre manaderna. Det var ddremot en
storre andel som hade haft svart att komma fram pa telefon till folktandvarden. Det var en
signifikant storre andel kvinnor i dldern 80-84 4r i S6dermanlands lin, #n i Orebro lin, som
hade haft svart att komma fram pa telefon till folktandvarden (Kvinnor: D-14n, 65-79 ar = 12%,
80-84 ar = 41%.; T-14n, 65-79 ar = 16%, 80-84 ar = 6%. Man: D-ldn, 65-79 ar = 13%, 80-84 ar
= 5%; T-lén, 65-79 ar = 12%, 80-84 ar = 19%)).
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Figur 35. Andel som hade svirt att komma fram pa telefon till vardcentral senaste tre manaderna.
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Figur 36. Andel som hade svirt att komma fram pa telefon till sjukhus senaste tre manaderna.

Ungefar var fjarde person bedomde att véintetiden hade varit lang for att komma pa besdk till
sjukhus under senaste tre manaderna (Figur 37). Det var en ldgre andel som beddmde att
véntetiden hade varit 1dng for att komma pé besok till vardcentral (Figur 38) och folktandvard.
Det var nistan ingen som bedémde att vintetiden hade varit lang for att komma pé besok till
privat tandvérd, under senaste tre manaderna.
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Figur 37. Andel som bedémde vintetiden som ling att komma till sjukhus senaste tre manaderna.
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Figur 38. Andel som bedémde vintetiden som lang att komma till virdcentral senaste tre manaderna.

Avstatt vard

Ungefir tva av tio personer hade inte sokt ldkarvard senaste tre ménaderna, trots att de ansag sig

behova ldkarvard, se Figur 39. Det var en signifikant stdrre andel kvinnor &n mén i
aldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin, som hade avstatt likarvard trots att de behdvde likarvard.

De fyra frdmsta anledningarna till att de dldre (firre &n var tionde) avstod lékarvard, trots att de

behovde ldkarvard, var att besviren gick &ver, véntetiderna var for langa, det var svért att

komma fram pé telefonen och de ansag att de &nda inte kunde fa den hjilp de behovde. Att avstd

fran receptbelagda likemedel, sjukvardsbesok, tandvardsbesok, ldkarvard eller annan vard pa

grund av ekonomiska skél var mycket ovanligt.
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Figur 39. Andel som varit i behov av likarvard senaste tre mdnaderna, men ej sokt.
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Aldre personers levnadsvanor

Med levnadsvanor menas det som dr inuti ramen av omgivningsfaktorer och livsvillkor, se
vidare hélsans bestimningsfaktorer Figurl. Levnadsvanor handlar om allt ifran fysisk aktivitet,
somnvanor, kostvanor, vikt, alkohol- och tobaksvanor till stillasittande fritidssysselsittning och
socialt umgénge. Levnadsvanor handlar om vilka val en enskild person gor, som hur livet véljs
att leva helt enkelt. Levnadsvanor handlar om de vanor som har stor betydelse for hélsan. Att ha
manga ohdlsosamma levnadsvanor medfor en dkad risk for att utveckla ohélsa.

Fysisk aktivitet

Resultatet visade att ungefar var tredje i aldersgruppen 80-84 ar, ville delta i aktivitet for att
forbattra sina levnadsvanor, se Figur 40. Det var en signifikant storre andel kvinnor i &lders-
gruppen 65-79 ar i Orebro lin som ville delta i aktivitet for att forbttra sina levnadsvanor.
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Figur 40. Andel som vill vara med i aktivitet for att férbittra sina levnadsvanor.

Ungefir tva till tre av tio personer hade deltagit i aktivitet for att forbattra sina levnadsvanor
senaste &ret. Det var en signifikant storre andel kvinnor i &ldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin
som hade deltagit i aktivitet for att forbattra sina levnadsvanor senaste aret (Kvinnor: D-14n, 65-
79 ar = 32%, 80-84 ar = 18%.; T-14n, 65-79 ar = 30%, 80-84 ar = 21%. Méan: D-lén, 65-79 &r =
29%, 80-84 ar = 25%; T-lan, 65-79 ar = 25%, 80-84 ar = 15%). Det fanns en tendens till att de 1
aldersgruppen 65-79 ér i hogre grad, &n de i aldersgruppen 80-84 ar, hade deltagit i aktivitet for
att forbéttra sina levnadsvanor. En av tio personer och négot farre hade motionerat regelbundet,
minst 30 minuter tre ganger i veckan, under det senaste &ret. Det var en storre andel i aldern 65-
79 ar, dn 80-84 ar, som hade dgnat sig at mattligt anstraingande aktiviteter i mer dn tre timmar
per vecka, se Figur 41.
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Figur 41. Andel som dgnar sig 4t mattligt anstringande aktiviteter mer 4n tre timmar per vecka.

Mat

De flesta at minst tre huvudmal dagligen eller i stort sett dagligen, se Figur 42. Samtidigt visade
resultatet omvént att sd stor andel som ungefér tva av tio inte at minst tre huvudmal, dagligen
eller i stort sett dagligen. Det var en signifikant stérre andel kvinnor &n mén i ldersgruppen 65-
79 &r som var ganska eller mycket mana om att undvika fet mat, se Figur 43. Det var ocksé en
signifikant storre andel kvinnor &n i &ldersgruppen 80-84 &r i Sodermanlands lén, som var
ganska eller mycket ména om att undvika fet mat. En lag andel av de dldre at gronsaker eller
rotfrukter respektive frukt eller bar minst tre ganger per dag. Matvanorna kommenteras i
diskussionen.
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Figur 42. Andel som dagligen eller i stort sett dagligen dter minst tre huvudmal.
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Figur 43. Andel som ir ganska eller mycket min om att undvika fet mat.
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Vikt

Body Mass Index (BMI) ér ett matt som har tagits fram for att bedéma prognos for sjuklighet
och dodlighet for personer med hjartkarlsjukdom (Akner, 2006). Senare har BMI kommit att
anvindas i bedomningar av nutritionstillstdnd och risken for att utveckla ohédlsosamma tillstand.
Den ligsta risken finns inom BMI-intervallet 20-25. Overvikt brukar definieras som BMI 25-30
och fetma som BMI 6ver 30. Det &r dock inte kartlagt exakt var "dldre-intervallet" for BMI
ligger, da det beror pa vilka utfallsméatt som studeras (Akner, 2006). Men BMI 22-27 anges ofta
som hélsosamt for dldre personer. BMI 18,4 och lidgre kan betraktas som en indikator pa
undervikt eller kronisk brist pa energi i kroppen.

Det var en ldg andel, fran noll till tre procent, som hade BMI 18,4 och lagre, vilket
indikerade undervikt. Det var nagot lagre dn 40 procent som hade BMI 20-25, se Tabell 12. Det
var ungefar hilften som hade BMI 22-27, inom det "édldre-intervall" som ofta anges vara
hélsosamt for BMI for ildre personer, vilket kommenteras i diskussionen. Over hilften av de
dldre hade BMI 25 och hogre. Ungefir en till tva av tio personer hade BMI 30 och hogre. Det
var en signifikant storre andel kvinnor, in min, i dldersgruppen 65-79 ar i Orebro lidn, som hade
BMI 30 och hogre, se Tabell 12.

Tabell 12. Fordelningen av Body Mass Index (BMI) bland de ildre.

BMI Sodermanlands lin Orebro lin

Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder  65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84
% % % % % % % %

BMI
<20 5 8 2 3 5 7 2 3
<22 13 20 8 11 14 16 9 13

20-25 34 34 35 37 36 39 33 41
22-27 46 40 51 56 45 45 48 57
>25 61 58 63 61 60 53 66 56
>27 41 40 42 34 41 39 44 30
=30 21 16 16 11 21 14 18 11

Alkohol

Alkoholvanor beskrivs hér ur tva synvinklar. En synvinkel ar att vara riskkonsument, det vill
sdga ett drickande som kan ge alkoholskador enligt ett index utifrdn hur ofta och hur mycket en
person dricker vid varje tillfdlle. Det var en liten andel som beddmde sig sjdlva som
riskkonsumenter i aldersgruppen 65-79 &r och nistan inga alls i aldersgruppen 80-84 éar
synvinkeln dr att beskriva alkoholvanor utifrén de som varit berusade under senaste aret.
Resultatet visade att andelen var lag som varit berusad minst en gang per manad under senaste
aret. Det var en storre andel mén 4n kvinnor 1 aldersgruppen 65-79 ar som varit berusade under
senaste aret.
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Tobak

Tobaksvanor omfattar rokning och snusning. I dldersgruppen 65—79 &r rokte var tionde man och
kvinna, se Figur 44. En signifikant storre andel méin adn kvinnor rokte dagligen i aldersgruppen
80-84 ar i S6rmlands l&n. Det var en signifikant stdrre andel médn dn kvinnor som snusade
dagligen i &ldersgruppen 65-79 ar. Det en signifikant stérre andel mén i aldersgruppen 80-84 ar
i Orebro lin som snusade dagligen.
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Figur 44. Andel som r6ker dagligen.

S6mn

De ildre sov i genomsnitt sju timmar per natt. Mén i aldersgruppen 65-79 ar sov signifikant fler
timmar 4n kvinnor. I aldersgruppen 80-84 &r var det en signifikant storre andel min i Orebro lin
som sov fler timmar &n kvinnorna.

Fritid

Nedan beskrivs dversiktligt vilka fritidsaktiviteter de dldre hade dgnat sig at minst en géng per
vecka, utifran bestdmda svarsalternativ, se Tabell 13.
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Tabell 13. Andel som dgnat sig at fritidsaktiviteter minst en gang per vecka.

Fritidsaktiviteter S6dermanlands 1in Otebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min

Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84

% % % % % % % %
Besoker sportevenemang 2 0 3 4 1 0 5 2
Besoker teater 0 0 0 0 0 0 0 0
Besoker utstallning/museum 0 0 1 0 0 1 0 0
Besoker konsert 0 0 0 0 0 2 0 0
Besoker bibliotek 7 9 9 6 9 5 8 10
Besoker bio 0 0 1 0 0 0 0 0
Deltar i studiecirkel/kurs 13 14 6 10 14 12 5 6
Spelar bingo 7 10 3 3 8 10 6 8
Tridgardsarbete 37 20 48 36 39 26 48 30
Skoter om husdjur 21 12 29 20 26 13 30 14
Vistas i naturen, fiskar, jagar, gér 35 14 40 24 34 13 36 25

batturer eller liknande
Sjunger, spelar, dansar, maélar, syr eller 33 32 16 16 36 25 17 15
annan skapande verksamhet

Anvander dator 26 11 43 15 28 9 44 11
Tittar pd TV 97 96 97 96 97 96 97 96
Umgds med slidkt och vinner 69 63 57 62 70 71 65 60
Laser tidningar/bocker 97 96 97 95 97 97 97 96

Tabell 13 visade att de fritidsaktiviteter som de dldre framst hade dgnat sig at minst en géng per
vecka var att ldsa tidningar och bocker, att titta pd TV och att umgas med sldkt och vénner.

Niéstan alla de dldre hade dgnat sig at att titta pd TV minst en géng per vecka, se Tabell 13.
De ildre dgnade i genomsnitt knappt fyra timmar av sin fritid vid TV/dator. En signifikant
storre andel mén, dn kvinnor, i dldersgruppen 65-79 ar anvénde dator (Tabell 13). Vidare, se
tabell 13, i Orebro lin jimfort med Sddermanlands 1in umgicks en signifikant storre andel mén i
aldersgruppen 65-79 ar med sldkt och vénner. I S6dermanlands 14n var det en signifikant storre
andel kvinnor, d4n mén i &ldersgruppen 65-79 ar, som umgicks med slikt och vinner minst en

gang per vecka.

En signifikant storre andel min i dldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin hade, jimfért med
Sédermanlands lin, besokt sportevenemang. 1 Orebro lin var det ocksd en signifikant storre
andel mén an kvinnor som besokt sportevenemang. Drygt var tionde person i aldersgruppen 65-
79 ar dgnade sig at studiecirkel/kurs minst en géng per vecka. En signifikant storre andel
kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar, hade deltagit i studiecirkel/kurs.

I Orebro lin, jimfort med Sodermanlands lin, hade en signifikant storre andel min i
aldersgruppen 65-79 ar, spelat bingo minst en gang per vecka. I S6dermanlands ldn hade en
signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 éar spelat bingo minst en gang i
veckan. Det var en signifikant stérre andel mén, &n kvinnor, ldersgruppen 65-79 ér, som hade
dgnat sig at tridgardsarbete minst en gang per vecka. Det var en stérre andel min i
aldersgruppen 80-84 &r i S6dermanlands 1&n som hade dgnat sig at trddgardsarbete. Ungefar var
fjdrde person skotte om husdjur, se Tabell 13. Med stigande élder var trenden att allt farre hade
husdjur, se Figur 45.
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Figur 45. Andel som har husdjur.

I S6dermanlands 14n var det en signifikant storre andel mén, dn kvinnor, i aldersgruppen 65-79
ar som skotte om husdjur, minst en géng per vecka (se ovan Tabell 13). I Orebro lin fanns det,
j@mfort med Sodermanlands l4n, en storre andel kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar som skotte
om husdjur minst en géng per vecka.

En signifikant stérre andel mén, &n kvinnor, i dldersgruppen 80-84 ar hade strovat i naturen,
fiskat, jagat, gjort batturer eller liknande, minst en gang per vecka. Andelen som sjong, spelade,
dansade, malade, sydde eller d4gnade sig annan skapande verksambhet, var signifikant storre
bland kvinnor i dldersgruppen 65-79 ar samt i S6dermanlands ldn bland kvinnor i aldersgruppen
80-84 ar. Resultat visade ocksa att ungefar hélften av de éldre var aktiva i nagon grupp,
organisation, forening eller samfund (Figur 46).
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Figur 46. Andel som var aktiva i ndgon grupp, organisation, férening eller samfund.

Den typ av grupp, organisation, forening eller samfund som de flesta dldre var aktiva i var i
pensionérsforening, foljt av ett religidst samfund eller forsamling, se nedan Tabell 14.

47



Tabell 14. Andel som var aktiva i olika grupper, organisationer, féreningar eller samfund.

Grupp, organisation, forening, Sédermanlands lan Orebro lin
samfund
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84
% % % % % % % %

Politiskt parti 2 2 4 5 4 4 4 4
Natut-/miljéorganisation 1 1 2 1 2 1 3 4
Idrottsférening 3 1 8 3 3 2 9 6
Hjilporganisation 5 3 2 1 7 7 4 5
Handikapp-/patientforening 3 3 2 2 4 4 3 2
Pensionirsférening 23 28 17 23 26 32 15 24
Religi6st samfund eller f6rsamling 7 11 6 7 11 16 7 7
Kort, orkester, teatergrupp eller annat

kulturellt sillskap 7 5 5 4 7 5 7 7
Bostadsratts-/villaforening 8 10 10 11 7 6 7 10
Bygdeférening 5 4 5 6 6 6 6 8

Aldre personers livsvillkor

Med livsvillkor menas de forutsdttningar en person fods in i och lever i, se vidare om hélsans
bestdmningsfaktor (Figur 1). Livsvillkor kan liknas med den ram en person har for sitt liv.
Livsvillkoren beror bland annat pa samhéllsstrukturen, hur hemmet ser ut och var boendet ér.
Livsvillkoren beror ocksa pa kultur, religion, normer och vérderingar. Livsvillkoren dr svarare,
an levnadsvanor, men dock inte omojliga att paverka. I det hér avsnittet beskrivs de dldres egna
beddémningar av behov av och tillgang till stod och hjilp, trygghet och sociala relationer samt
deras fortroende for institutioner i samhéllet och politiker.

Behov av stdd och hjalp

Under senaste aret hade en storre andel i aldersgruppen 80-84, dn i aldersgruppen 65-79 ar,
ansOkt om stdd och hjélp hos kommunen, se Figur 47. Med stdd och hjilp avses hemtjénst,
sdrskilt boende och personlig assistent. Det var en storre andel kvinnor &n mén i dldersgruppen
65-79 ar i Sormlands 14n som hade ansokt om stod och hjilp hos kommunen.
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Figur 47. Andel som hos kommunen ansékt om stéd och hjilp senaste aret.
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Det var ungefédr tva till fyra av tio personer i aldersgruppen 80-84 ar som pé grund av nedsatt
funktionsféormaga eller sjukdom hade fatt hjélp med att handla mat. Det var en storre andel som
hade fétt hjélp i &ldersgruppen 80-84 &r, dn i aldersgruppen 65-79 ar. Det var en storre andel
kvinnor &n min, i aldersgruppen 65-79 &r, som pad grund av nedsatt funktionsférméga eller
sjukdom hade fétt hjalp med att handla mat, se Figur 56. Det var en signifikant stérre andel mén
4n kvinnor i aldersgruppen 80-84 &r i Orebro lin, som pa grund av nedsatt funktionsférmaga
eller sjukdom hade fatt hjdlp med att laga mat, se Figur 48.
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Figur 48. Andel som pa grund av nedsatt funktionsférmaga eller sjukdom behéver hjilp med att handla
mat respektive att laga mat.

Det var ungefér var tionde person och &nnu fédrre som pé grund av nedsatt funktionsférmaga
eller sjukdom hade fatt hjalp med att kl& sig (Figur 49). Det var en signifikant storre andel mén
4n kvinnor i dldersgruppen 80-84 &r i Orebro lin som hade fatt hjilp med att kl4 sig. Det var en
storre andel i aldersgruppen 80-84 ar, dn i aldersgruppen 65-79 ér, som pa grund av nedsatt
funktionsféormaéga eller sjukdom hade fatt hjdlp att komma ut pa promenad (Figur 49). Det var
en signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 &r som hade fatt hjélp att
komma ut pa promenad.
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Figur 49. Andel som pa grund av nedsatt funktionsférméga behover hjilp med att kla sig respektive hjilp
med att komma ut pa promenad.
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Trygghet och sociala relationer

Har beskrivs de dldres bedomning av trygghet och sociala relationer, som att réka ut for olyckor,
vara stolt, uppskattad, rddd, kriankt och ignorerad samt andel som har nagon som kan ge dem
stod och hjélpa nir det behovs.

Det var ungefér tre till fyra av tio kvinnor som ibland eller ofta avstod fran att ga ut av
rddsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sitt ofredad (Figur 50). Det var en signifikant
storre andel kvinnor &n mén. Rédslan var hogre i den éldre dldersgruppen 80-84 éar.
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Figur 50. Andel som ibland eller ofta avstar frin att gi ut av radsla for att bli 6verfallen, ranad
eller ofredad.

En oOvertygande majoritet hade inte rdkat ut for olycksfall som hade lett till att de sokte vard
eller tandvard, under senaste aret. Det var ungefdr var tionde person som hade rakat ut for
olycksfall som ledde till att de sokte vard eller tandvérd, under senaste aret. (Kvinnor: D-ldn,
65-79 ar = 7%, 80-84 ar = 12%; T-lén, 65-79 &r = 8%, 80-84 &r = 11%. Man: D-lén, 65-79 é&r =
8%, 80-84 ar = 9%; T-lan, 65-79 ar = 6%, 80-84 ar = 6%). Olyckan hade framst hdnt i hemmet,
tridgérden eller under promenad.

De flesta hade varit med om positiva erfarenheter, genom att de hade blivit uppskattade
under de senaste tre manaderna (Figur 51). Det var en signifikant storre andel kvinnor, &n mén, i
aldersgruppen 65-79 ar, som hade blivit uppskattade. De som framst hade visat dem upp-
skattning var en familjemedlem, slikting, ndra bekant, en granne eller ndgon annan i
bostadsomradet. Det var en signifikant stdrre andel kvinnor, 4n mén, i aldersgruppen 65-79 ar,
som hade blivit uppskattade av en familjemedlem eller en sldkting (Kvinnor: D-lén, 65-79 ar =
64%, 80-84 ar = 54%; T-l4n, 65-79 &r = 67%, 80-84 ar = 51%. Man: D-ldn, 65-79 &r = 56%, 80-
84 ar = 53%; T-lén, 65-79 ar = 60%, 80-84 &r = 56%).

50



O Sédermanlands lan @ Orebro 1an

%
100 -

90

80 -

70

60

50 +

40 -

30 ~

20 ~

10 +

65-79 80-84 65-79 80-84

Kvinnor Méan

Figur 51. Andel som fitt uppskattning under senaste tre manaderna.

Det var ungefér sju av tio personer som pé grund av ndgon annan hade ként sig stolt under de
senaste tre manaderna, se Figur 52. Det var en signifikant stérre andel kvinnor, dn min, i
aldersgruppen 65-79 ar, som hade ként sig stolt. %. Man: D-lén, 65-79 &r = 79%, 80-84 &r =
76%; T-14n, 65-79 &r = 79%, 80-84 ar = 78%).
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Figur 52. Andel som kint sig stolt senaste tre méinaderna (beroende av hur nigon annan
varit/sagt)

Ungefér en av tio personer hade blivit nedlatande behandlad under de senaste tre ménaderna.
Det var en signifikant storre andel kvinnor, 4n mén, i aldersgruppen 65-79 ar, som hade blivit
nedlatande behandlad de senaste tre manaderna. De som frimst hade varit nedlitande var
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familjemedlem eller sldkting, vardpersonal, granne eller annan i bostadsomradet och butiks-
eller servicepersonal. Den nedlatande behandlingen beddmdes frimst ha samband med
aldersdiskriminering (0 - 3%). Var tionde person och farre angav att ndgon hade uttryckt sig
nedsittande om dem. Det var en stdrre andel som hade blivit ignorerade av nagon i om-
givningen senaste tre manaderna, se Figur 53.
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Figur 53. Andel som blivit ignorerade av nagon i omgivningen senaste tre ménaderna.

De flesta dldre hade ndgon som kunde stddja dem vid personliga problem/kriser (Figur 54),
hjdlpa dem med inkép och matlagning vid sjukdom (Figur 55) och hjélpa dem med flyttning till
en annan bostad (Figur 56).
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Figur 54. Andel som har nigon som kan ge personligt stdd vid personliga problem eller kriser.

52



@ Sodermanlands lan @ Orebro lan
%
100 ~

94 9 94 95

92

90

80

70 -

60

50

40 +

30

20

10

65-79 80-84 65-79 80-84

Kvinnor Man

Figur 55. Andel som har nidgon som kan hjilpa till med inkép och matlagning.
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Figur 56. Andel som har ndgon som kan hjilpa till vid flyttning till annan bostad .

Ungefér hélften av de dldre hade varit med om en smértsam eller kritiskt héndelse under de
senaste tvd aren, se Tabell 15. Det var en signifikant storre andel kvinnor &n méin i
aldersgruppen 65-79 ar, som hade varit med om en smértsam eller kritisk héndelse. De tre
vanligaste hdndelserna var att ha de hade forlorat en néra anhdrig genom dodsfall, de sjdlva eller
anhorig hade fatt en allvarlig sjukdom eller varit med om en svar olycka. Det var en signifikant
storre andel mén, &n kvinnor, i aldersgruppen 65-79 som inte varit med en smértsam eller kritisk
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hiandelse de senaste tva aren. Det var en signifikant stérre andel kvinnor i aldersgruppen 65-79
ar som varit med om att de sjélva eller anhorig hade fatt en allvarlig sjukdom eller varit med om
en svar olycka.

Tabell 15. Andel som varit med om en smartsam eller kristik handelse under senaste tva aren.

Smirtsam eller kritisk hindelse S6dermanlands lin Otebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84
% % % % % % % %

Forlorat nidra anhérig genom dddsfall 30 32 26 30 28 35 24 23

Egen eller anhérigs allvarliga sjukdom 24 21 17 25 22 18 16 18
eller svira olycka

Separerat frin make, maka, partner 1 3 2 2 1 3 2 2
eller sambo

Blivit uppsagd eller avskedad frin 1 2 1 1 1 1 1 1
arbetet

Annan smartsam eller kritisk handelse 11 10 7 5 12 5 7

Nej, inget av ovanstiende 46 43 55 45 46 47 57 51

Hem och hushall

Férre 4n var tionde person ansdg att hemarbetet for det mesta eller alltid var betungande
(3 - 10%). En signifikant stérre andel mén, dn kvinnor, hade for det mesta eller alltid mdjlighet
att avlastas fran betungande hemarbete (Figur 57). Upp till tre av tio personer hade aldrig
mojlighet att fa avlastning fran det betungande hemarbetet, se Figur 58.
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Figur 57. Andel som f6r det mesta eller alltid har méjlighet att avlastas frin betungande hemarbete.
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Figur 58. Andel som aldrig har méjlighet att fa avlastning fran betungande hemarbete.

Ungefir var tionde person hade hand om omvéardnaden for anhdrig eller vin som var ldngvarigt
sjuk eller hade nedsatta funktioner, se Figur 59.
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Figur 59. Andel som har hand om omvérdnad f6r anhérig eller vin som iér sjuk eller har nedsatta
funktioner.

Ekonomi

De flesta av de dldre, ungefdr 95 procent, hade klarat av de 16pande utgifterna utan svarigheter
under det senaste aret. Endast femton personer av alla, i den hér studien, hade fatt socialbidrag
senaste aret. Ungefér tre av tio personer hade véxt upp under ekonomiska svérigheter
(27 - 35%). Det var signifikant en storre andel kvinnor, &n mén, som inom en vecka inte
klarade av att skaffa fram 20 000 kronor, en summa motsvarande ett halvt basbelopp, se Figur
60. Likasa var det en storre andel kvinnor i aldersgruppen 80-84 ar i S6dermanlands 14n som
inte klarade av det.
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Figur 60. Andel som inom en vecka inte kunde klara av att skaffa fram 20 000 kronor (1/2 basbelopp).

Boende och boendemilj6

Det var en signifikant storre andel kvinnor som bodde ensamma, se Tabell 16. Andelen ensam-
boende kvinnor 6kade tydligt med 6kad élder, vilket det inte gjorde fér ménnen. De flesta dldre
bodde tillsammans med make, maka, partner eller sambo. Det var en signifikant storre andel
mén dn kvinnor, som bodde tillsammans med make, maka, partner eller sambo, se Tabell 16.

Tabell 16. Andel som bodde tillsammans med nagon och med vem.

Boende med Sodermanlands lin Orebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84

% % % % % % % %

Ingen 37 59 16 16 37 61 17 23
Forildrar/syskon 1 0 1 1 1 0,2 0,1 0
Make/maka/partner/samb 57 31 80 72 56 30 78 70
o

Barn 0-6 4r 0 0 0,3 1 0,3 0 0,2 0
Barn 7-12 4r 0,1 0 1 1 0,2 0 0,3 0
Barn 13-17 ar 0,4 0 1 1 1 0 1 0
Barn 18- ir 2 2 3 2 3 2 2 1
Annan vuxen 1 2 2 4 2 3 2 4

Det var en signifikant storre andel kvinnor 4n mén, som bodde i flerfamiljshus eller ligenhet, se
Tabell 17. De flesta, ungefiar 95 procent, trivdes ganska eller mycket bra med sin bostad.
Majoriteten hade bott i tio ar och mer i sitt nuvarande bostadsomrade, se Tabell 18.
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Tabell 17. Andel procentuellt som bodde i vilken bostadstyp.

Typ av boende Sédermanlands lin Orebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84
0/ 0 O/ 0 O/ 0 0/0 0/ 0 O/ 0 O/ 0 0/0
Flerfamiljshus/ligenhet 48 59 36 52 43 58 31 49
Radhus 9 8 10 10 9 5 10 6
Villa 40 21 51 30 43 28 55 40
Servicehus/serviceligenhe 1 9 1 1 1 4 1 3
t
Annat boende 3 3 3 7 4 5 3 2
Tabell 18. Hur linge de dldre hade bott i nuvarande bostadsomréde.
Bott i nuvarande Sodermanlands lin Orebro lin
bostadsomradet
Kvinnor Min Kvinnor Min

Alder 65-79 80-84  65-79 80-84 65-79 80-84 65-79  80-84

0/0 O/O 0/0 0/0 0O O/O 0/0 0/0
<1iar 3 7 5 4 3 6 5 4
1-2 4r 8 6 5 5 6 7 5 4
3-5ar 12 10 11 13 10 6 10 8
6-9 ar 10 10 10 8 11 12 8 9
>10 ar 67 68 68 71 70 70 73 75

De flesta trivdes ganska eller mycket bra med den omgivande miljon dir de bodde (93 — 96%).

Férre 4n var tionde person angav att de stdrdes i och runt sin bostad. De vanligaste stdrningarna

var buller och avgaser utifran. Det var en signifikant stérre andel kvinnor i &ldersgruppen 80-84

ar i Orebro lin, som stordes av avgaser (2 — 9%).

Majoriteten, ungefar 95 procent, oavsett kon, dlder och 1in, ansag att de kunde lita pa

méinniskorna som bodde i deras bostadsomrade. Detsamma, ungefdr 95 procent, ansag att de

kénde sig sdkra och trygga i sitt bostadsomrade. Diaremot ansag férre personer att de boende i

bostadsomradet kénde varandra vél (74 - 84%). Ungefér tv4 till tre av tio personer ansdg att de

boende i bostadsomrédet inte brydde sig om varandra (17 - 28%).
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Fortroende for institutioner i samhallet

De flesta dldre hade fortroende for primérvarden, sjukhusvérden och privattandvarden i sitt ldn
(Figur 61, 62, 63). Daremot hade mindre &n hélften fortroende for folktandvéarden, se Figur 64.
Ungefédr sju till atta av tio hade hogt eller mycket hogt fortroende for primérvérden,

sjukhusvarden och privattandvarden i sitt l&n. Det fanns en tendens att fortroendet var hogre i
aldersgruppen 80-84 ar.
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Figur 61. Andel som har ganska stort eller mycket stort fértroende f6r primarvarden i sitt lan.

O Sédermanlands lan @ Orebro 1an
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Figur 62. Andel som har ganska stort eller mycket stort fortroende f6r sjukhusvirden i sitt lin.
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Figur 63. Andel som har ganska stort eller mycket stort fértroende f6r privattandvarden i sitt lin.
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Figur 64. Andel som har ganska stort eller mycket stort fértroende f6r folktandvirden i sitt lin.

Majoriteten hade ett stort eller mycket stort fortroende for hélso- och sjukvérden, se Figur 65. 1
Orebro l4n, jimfort med Sédermanlands lin, var fortroendet signifikant hogre i &ldersgruppen
65-79 ar. Diaremot var fortroende for dldreomsorgen ldgre, se Figur 66. Det fanns en tydlig
tendens till att fortroendet i aldersgruppen 65-79 var ligre, jamfort med i &ldersgruppen 80-84
ar. 1 Orebro ldn, jimfort med Sodermanlands lin, hade en signifikant storre andel kvinnor i
aldersgruppen 65-79 ar, fortroende for dldreomsorgen.
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Figur 65. Andel som har stort eller mycket stort fértroende f6r hilso- och sjukvérden.

Kvinnor

Figur 66. Andel som har stort eller mycket stort fértroende f6r dldreomsorgen.

Det var ungefir tvd av tio personer som hade stort eller mycket stort fortroende for
socialtjansten, Figur 67. Ungefar tre av tio personer hade stort eller mycket stort fortroende for
forsékringskassan, se Figur 67.
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Figur 67. Andel som har stort eller mycket stort fértroende for socialtjinsten respektive forsakringskassan.

Det var en signifikant stérre andel mén &n kvinnor, i &ldersgruppen 65-79 éar, som hade stort
eller mycket stort fortroende for fackféreningar (Kvinnor: D-14n, 65-79 ar = 16%, 80-84 ar =
15%; T-1dn, 65-79 ar = 20%, 80-84 ar = 14%. Méan: D-ldn, 65-79 ar = 22%, 80-84 ar = 23%; T-
1dn, 65-79 ar = 27%, 80-84 ar = 21%). Det var ungefar hilften av de dldre som hade stort eller
mycket stort fortroende for polisen, Figur 68. I Orebro lin, jamfort med Sodermanlands lén,
hade en signifikant storre andel, 1 dldergruppen 65-79 ar, fortroende for polisen. En signifikant
storre andel mén &n kvinnor, i aldergruppen 65-79 &r, hade stort eller mycket stort fértroende for
domstolarna, se Figur 68.
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Figur 68. Andel som har stort eller mycket stort fértroende f6r polisen respektive domstolarna.
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Fortroende for politiker

I det hér avsnittet beskrivs de dldres fortroende for politiker i sin kommun, sitt landsting, i
riksdagen, regeringen och EU-parlamentet samt om de &dldre hade rostat i senaste valet.
Generellt sett hade maximalt tre av tio personer och férre, ett stort eller mycket stort fortroende
for politiker, se Figur 69. I Orebro ldn, jaimfort med Sodermanlands lin, hade en signifikant
storre andel kvinnor, i aldersgruppen 65-79 ar, stort eller mycket stort fortroende for politiker i
sin kommun, se Figur 69. Likasa hade en storre andel i aldersgruppen 65-79 ar i Orebro lin,
jamfort med S6dermanlands 14n, fortroende for politiker i sitt landsting. Det var likasé en storre
andel min i &ldersgruppen 80-84 ar i Orebro lin, som hade stort eller mycket stort fortroende
for politiker i sitt landsting, se Figur 69.
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Figur 69. Andel som har stort eller mycket stort fortroende f6r politikerna i sin kommun respektive
politiker i sitt landsting.

Ungefér tre av tio personer hade stort eller mycket stort fortroende for riksdagen och for
regeringen, se Figur 70. Tva av tio personer och férre hade stort eller mycket stort fortroende for
politiker i EU-parlamentet. I S6dermanland hade en signifikant storre andel mén, dn kvinnor, i
aldersgruppen 65-79 ar stort eller mycket stort fortroende for politiker i EU-parlamentet.
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Figur 70. Andel som har stort eller mycket stort fortroende 61 riksdagen respektive regeringen.

62



Majoriteten av de édldre hade rostat i senaste kommunvalet, landstingsvalet och riksdagsvalet, se
Tabell 19. I Orebro lin var det en signifikant strre andel mén i aldersgruppen 80-84 r som
hade rdstat i kommunvalet.

Tabell 19. Andel som rostat i valet ar 2006.

Val Sodermanlands lin Orebro lin
Kvinnor Min Kvinnor Min
Alder 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84 65-79 80-84

% % % % % % % %

Kommunalvale 87 87 90 85 87 82 90 91
t

Landstingsvalet 85 86 88 84 86 82 89 89
Riksdagsvalet 90 90 91 86 90 87 92 93

Trender mellan ar 2000, 2004 och 2008

Resultatet visade att manga variabler som studerades inte hade fordndrats 6ver tid, mellan ar
2000, 2004 och 2008. Det fanns dock nagra trender virda att nimnas. Trenderna omfattar endast
aldersgruppen 65-79 ar, eftersom aldersgruppen 80-84 inte fanns med i enkéten ar 2000.

Det mest intressanta resultatet var kanske att andelen som at lunch, middag, kvallsmal i stort
sett varje dag hade signifikant minskat over tid. Frukostvanorna hade dock inte genomgatt
denna fordndring. Samtidigt dr det viktigt att ha i minnet att en majoritet av de dldre at lunch,
middag, kvillsmal i stort sett varje dag.

Andelen som skattade sin hélsa som bra eller mycket bra hade 6kat bland de dldre, se figur
71. Forbéttrad hélsa indikerades ocksa genom att andelen med langvarig sjukdom, bestaende
besvir efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat l&ngvarigt hilsoproblem hade sjunkit
sedan ar 2000, se Figur 72. Andelen som bedomde sitt psykiska vélbefinnande som lagt, var
dock stabilt mellan dren. Daremot hade andelen som s&g optimistiskt pa framtiden for sin egen
del okat.
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Figur 71. Andel som bedémer sitt hilsotillstind som bra eller mycket bra.
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Figur 72. Andel med langvarig sjukdom, bestaende besvir efter olycksfall, nedsatt funktion eller annat
langvarigt hilsoproblem, som varat lingre 4n sex ménader.
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Andelen som kinde dngslan eller oro vid flera tillfillen (Figur 73) och andelen som var trétta
och kraftlosa vid flera tillfdllen tenderade att ha sjunkit (Figur 74). Trenden for vérk, utifran
fragan: ”Andel som har mattliga eller svara smértor/besvér”, gér inte att analysera dé den fragan
inte var med ar 2000. Daremot stilldes samma fragor om vérk i rorelseapparaten och det visade
att andelen med virk dr konstant, férutom bland mén dér vark sjunkit dver tid.
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Figur 73. Andel som hade kint dngslan och oro vid flera tillfillen senaste tre méinaderna.
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Figur 74. Andel som hade kint trétthet och kraftldshet vid flera tillfallen senaste tre manaderna.
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Andelen med BMI 25 och hogre hade 6kat, dock inte signifikant i alla grupper, se Figur 75.

D sédermanlands lan @ Orebro lan

100

90

80

2004

Kvinnor

Figur 75. Andel med Body Mass Index (BMI) 25 och hogre.

Andelen som anvinde blodtrycksldkemedel hade okat signifikant bland de dldre, se Figur 76,
vilket kommenteras i diskussionen. Okningen var signifikant i alla grupper. Samma trend fanns
ocksa vad gillde blodfettsinkande lakemedel, se Figur 77.
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Figur 76. Andel som anvint blodtryckslikemedel under senaste tva veckorna.
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Figur 77. Andel som anvint blodfettssinkande likemedel under senaste tva veckorna.
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I Orebro lin hade det skett en signifikant sinkning av andelen kvinnor i aldrarna 65-79 &r som
hade besokt akutmottagning, sjukhus och vardcentralen under de senaste tre ménaderna.
Resultatet visade speciellt en tydlig sdnkning ar 2004, vilket kan forklaras med att enkéten det
aret séndes ut pd hosten dé tidsperioden omfattar sommaren som har en lagre blastning pa
varden. Aven bland ménnen i Orebro lin fanns en trend mot en sinkning, dock inte en statistiskt
sikerstélld sankning.

Inga skillnader, fanns &ver tid, i andelen som motionerade litet. Andelen som rokte och
andelen som snusade hade inte fordndrats signifikant bland de éldre. Det var fortsatt ungefar var
tionde person i aldersgruppen 65-79 ar som rokte. Det var fortsatt en storre andel médn &n
kvinnor som snusade dagligen i &ldersgruppen 65-79 ar.

Andelen som avstod att gé ut av ridsla for att bli 6verfallen, ranad eller pé annat sitt ofredad
hade inte fordndrats mellan aren. Det var over tid fortsatt ungefér tre till fyra av tio kvinnor som
ibland eller ofta avstod fran att gé ut av riadsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sétt
ofredad. Det var fortsatt en storre andel kvinnor 4n mén. Rédslan var fortsatt hogre i den éldre
aldersgruppen 80-84 é&r. Inga virden finns for den aldersgruppen ar 2000. Andelen var
ofordndrat hog mellan aren, bland de som kunde fa personligt stod vid kriser, vid behov av hjilp
med inkOp och matlagning samt hjélp vid en eventuell flytt.

Andelen foreningsaktiva var ganska konstant dver tid, ungefér hilften av de ildre.

Andelen som pa en vecka kunde skaffa fram en summa motsvarande ett halvt basbelopp
(20 000 kronor ar 2008), tenderade att 8ka ndgot och i Orebro lin hade en signifikant kning
skett. Trots detta var det Gver tid fortsatt tva av tio kvinnor som inte klarade av att skaffa fram
20 000 kronor inom en vecka.

Andelen som trivdes med sitt boende var stadigt hogt 6ver tid. Allt ldgre andel, fran redan
lag andel, hade problem med att avgaser utifrin kom in i bostaden. Andelen som stérdes av
daligt dricksvatten liksom andelen som stordes av dalig luft i bostaden tenderade att sjunka fran
redan laga nivder. Andelen som kinde sig sdkra och trygga i sitt bostadsomrade hade okat
signifikant frdn redan hoga nivder. Denna Okning géllde bada konen och béda lénen,
Sédermanlands 1in och Orebro lin.

Fortroendet for hilso- och sjukvarden hade dkat signifikant i Orebro lén, frin redan ganska
hoga nivaer. Fortroendet for socialtjdnsten hade minskat signifikant, fran redan ldga nivéer.
Fortroendet for forsdkringskassan hade minskat signifikant, fran redan relativt 14g andel bland
de dldre. Fortroendet for politiker var i stort sett oforandrat ganska l14gt bland de dldre.
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DEL 4. DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultaten presenterades fordelat pa kon, tvd aldersgrupper och de tva ldnen. Aldersgrupperna,
65-79 ar och 80-84 ar, var valda for att resultatet skall vara jamforbar med andra rapporter som
utgar fran Liv och hélsa och speciellt for att den skall vara jamforbar med den rapport for
Orebro ldn som gjordes pa 2004 ars material (Fahlstrom m.fl., 2008). Avsnittet om trender
omfattar endast &ldersgruppen 65-79 ar eftersom undersokningen ar 2000 endast riktades till
aldrarna mellan 18 och 79 ar.

Ju stdrre grupperna ér desto troligare dr det att resultaten motsvarar de svar som man skulle
fa om hela populationen svarade péa fragorna. Det innebér att kombinationen méan 80-84 ar i
S6dermanlands lén, producerar de mest osédkra resultaten medan kombinationen kvinnor 65-79
ar i Orebro lin ger timligen sikra resultat. Detta betyder ocksa att statistiskt signifikanta
skillnader mellan olika grupper littare uppstdr om grupperna ar stora. Darfor ar det, i denna
rapport, vanligare med signifikanta skillnader bland dem i &ldrarna 65-79 ér.

I resultatet definierades signifikanta skillnader mellan grupper som att skillnaderna &r sa
stora att de med 95 procents sannolikhet inte beror pa slumpen. Eftersom ett stort antal variabler
beskrivs finns dock en risk att ndgon eller nigra av de funna skillnaderna kan bero pé slumpen.

Andel svarande bland de dldre var de hdgsta i ”Liv och hélsa”-undersdkningen och nérmar
sig 80 procent i aldersgruppen 65-79 ar. Svarsbortfallet pa de enskilda fragorna, det vill séga det
interna bortfallet, var 14gt och varierade i allménhet mellan tvd och fem procent. Bdda dessa
faktorer borgar for att resultaten vil dverensstimmer med den verkliga situationen i den éldre
delen av befolkningen. For att gora resultaten ytterligare sdkrare har kalibrerade vikter anvénts
for att parera for bortfallet. Samtidigt bor det uppmérksammas att de svérast sjuka och de med
demens knappast svarar pa en sd omfattande enkit som Liv och hélsa.

Tva indexvariabler skapades, GHQ-12, som maitte nedsatt psykiskt vélbefinnande och
KASAM, som matte kidnsla av sammanhang. For GHQ-12 anvéndes tre negativa svar pa de 12
frdgorna som grins for nedsatt psykiskt vélbefinnande. For KASAM anvéndes 75 poédng av 91
mdjliga pé de 13 frdgorna som grins for att definiera hog kdnsla av sammanhang. Ett omrade
som saknades i enkdten var frigor om de é&ldres sexualitet och samliv. Det &r ménga
Overvdganden som gors nir en befolkningsenkédt gemomfors och en god svarsfrekvens ér valdigt
viktig. For att inte svarsfrekvensen skulle riskera att minska, valdes att inte stilla kdnsliga fragor
om sexualitet och samliv.

Resultatdiskussion

Resultatet dr ett kunskapsunderlag om de dldres sérskilda situation och behov i S6dermanlands
lin och i Orebro lin. Resultatet ir omfattande for att ge kunskapsunderlag it méinga olika
malgrupper. Resultatet kan vara ett underlag for analys, diskussion och bred samverkan mellan
olika aktorer kring atgérder for att skapa forutséttningar for en god hilsa pé lika villkor for
befolkningen hos de éldre.

Resultatet visade att hilften av de i dldersgruppen 65-79 ar bedomde sin hilsa som bra eller
mycket bra. En 1ag andel hade ohélsosamma alkohol- och tobaksvanor. Desto hogre andel hade
ohilsosamma matvanor och motionsvanor. En stérre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-
79 ar beddmde sin hélsa, levnadsvanor (inte mat, rokning och alkohol) och livsvillkor sdmre.
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Fortroendet var relativt lagt for folktandvéarden, &ldreomsorgen, socialtjansten och
forsakringskassan. Mindre 4n hilften av de dldre hade fortroende for é&ldreomsorgen.
Fortroendet for socialtjansten och forsdkringskassan hade, fran redan laga nivaer, minskat
signifikant sedan &r 2000. Den mest intressanta skillnaden over tid var att andelen, i
aldersgruppen 65-79 ar, som at lunch, middag, kvillsmal varje dag hade signifikant minskat
over tid. Frukostvanorna hade dock inte genomgatt denna fordndring. I Ovrigt var det fa
skillnader mellan ldnen och dven féa trender mellan ar 2000 - 2008. Resultatet diskuteras mer i
detalj i diskussionen nedan.

Aldre personers halsa

Allman halsa

Resultatet visade att mer &n hélften av de i aldersgruppen 65-79 ar bedomde sin hdlsa som bra
eller mycket bra. Andelen med bra hélsa eller mycket bra hélsa var ndgot lagre i aldersgruppen
80-84 ar. Resultatet synliggjorde att det finns mer att onska, genom att hélsan bor forbattras hos
fler av de dldre. Resultatet indikerade en trend att hdlsan hade forbéattrades over tid fran ar 2000,
vilket stimde 6verens med Socialstyrelsens folkhélsorapport (2010a). Daremot Overensstimde
inte resultatet med Thorslunds och Parkers (2005) oversikt av internationella och svenska
studier av hélsotrender i den dldre befolkningen. Forfattarna menade att finns en 6kad trend med
dalig héilsa hos dldre personer, som giller fraimst sjukdomar och en nedsatt sjidlvskattad fysisk
funktionsformaga.

Resultatet visade att en storre andel kvinnor bedomde sin hélsa sdmre 4n ménnen oavsett
aldersgrupp. P& ett sitt gar resultatet i linje med Socialstyrelsens senaste folkhilsorapport
(2010a) gédllande det tydliga konsmonstret, dar kvinnor jamfort med mén har en langre period i
livets slut med sjukdom och funktionsnedséttning. P4 ett annat sétt Gverensstimmer inte
resultatet med Socialstyrelsen (2010a), som rapporterade att hilsan fraimst hade okat bland
kvinnor i de yngre aldersgrupperna. En svaghet i Socialstyrelsens folkhélsorapport (2010a) ar
det stora totala bortfallet pa 48 procent, det vill sdga ndstan hilften av de som ingick i studien
valde att inte svara. Ett sddant stort bortfall kan paverka folkhilsorapportens trovardighet .

I resultatet framkom att de flesta i aldersgruppen 65-79 ar gick utan svarigheter. De flesta
behovde inte hjélp med daglig hygien, mat och péklidning samt klarade av sina huvudsakliga
aktiviteter. Resultatet overensstimde med Thorslund och Parker (2005), som menade att de
dldres formaga att klara av vardagliga sysslor verkar ha forbattrats. Om den trenden héller i sig
sd kommer andelen éldre personer oka med sjdlvskattad forméaga att klara aktiviteter i det
dagliga livet &n i aktuella berdkningar av befolkningsutvecklingen.

Ett nedslaende resultatet var den stora andelen hade mattliga eller svara smartor/besvar och
det var en signifikant storre andel bland kvinnor jamfort med mén i aldersgruppen 65-79 ar. Det
var en signifikant stérre andel bland kvinnor 4n mén i aldersgruppen 65-79 ar som hade haft
vark i rorelseapparaten, under de senaste tre manaderna. Det var dven en signifikant storre andel
kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ar, som hade haft viark i magen vid flera tillfdllen under
de senaste tre ménaderna. Det var en signifikant storre andel kvinnor d4n mén i aldersgruppen
65-79 ar, som hade anvint smaértstillande eller antiinflammatoriska ldkemedel under de senaste
tva veckorna. Trenden for vérk, utifrdn frdgan: “Andel som har mattliga eller svara
smirtor/besvér”, gick inte att analysera da den fragan inte var med ar 2000. Déaremot visade
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resultatet att andelen med vérk i rérelseapparaten varit konstant sedan ar 2000, forutom bland
méin dér vérk sjunkit dver tid.

Smirta hos de éldre dr ett omrade dir okunnigheten ar stor (Hagerstam, 2007; Josefsson, 2009;
Larsson & Rundgren, 2010). Det finns till exempel myter om att de &ldre lider mindre av
smirtan dn vad de yngre gor. I hogre aldrar dr smaérta fran rorelseapparaten vanligare. Neurogen
smaérta efter stroke och béltros &r ocksé vanligt. Det finns ocksé ett samband mellan smérta och
depression, d& de upplever hogre smaértintensitet. Medan akuta tillstdind som hjartinfarkt och
blindtarmsinflammation, kan forlopa med lag eller ingen smérta alls. Att bedoma och étgérda
smirta kriver ett extra méatt av uppméirksamhet och professionell kompetens. Dérfor ar det
viktigt att de édldre har en enkel tillgéng till specialistutbildade sjukskdterskor och geriatriker,
det vill séga ldkare specialiserade i dldrandet (Josefsson, 2009). Smarta &r ett subjektivt symtom
och utgangspunkten ar att all smirta adr verklig och ska hanteras direfter. Smirta kan vara
existentiell, det vill sdga social eller andlig i form av kdnslor av exempelvis &vergivenhet,
trotthet, angest, tomhet, bitterhet och sorg (Hagerstam, 2007; Josefsson, 2009; BraVa, 2011).
Existentiella problem kan ligga latenta under livet for att bli mycket péatagliga vid livskriser. En
livskris kan vara att aldras, forlora sina funktioner och vénner samt att bli beroende av andra for
att klara av det dagliga livet. Rétt atgird kan i vissa fall vara att den &ldre far prata med nagon,
som en kurator eller en prést. | andra fall behdvs smaértlindring genom ldkemedel (Haegerstam,
2007; Josefsson, 2009; BraVa, 2011).

Psykisk halsa

Resultatet visade att var tionde person beddmde sitt psykiska vélbefinnande som nedsatt.
Andelen som bedomde sitt psykiska vélbefinnande som lagt, var stabilt 6ver tid fran ar 2000.
Andelen som kénde dngslan eller oro tenderade att ha sjunkit fran ar 2000. Trots att dldre, enligt
Dehlin m.fl. (2000) har svarare att “stinga av” svaret fran stresspaverkan — kortisolnivaerna
sjunker inte lika fort som hos de yngre. Kvinnor, jaimfort med mén i aldersgruppen 65-79 ér,
hade en signifikant sémre psykisk hélsa och nedsatt psykiskt vélbefinnande. Hélften av de édldre
hade hog KASAM, vilket ger bittre forutsittningar for de dldre att mota livets utmaningar och
att se utmaningarna ur ett meningsfullt, begripligt och hanterbart perspektiv (Antonovsky,
2005).

De ildres psykiska hédlsa bor uppmirksammas och tas pé storsta allvar. Inte minst med
grund av att 25 procent av alla sjdlvmord i Sverige begés av de dldre (Socialstyrelsen, 2010a).
Ett faktum som inte indikerar ett gott dldrande. De dldres psykiska hélsa hianger ihop med deras
personlighet, funktionella och psykologiska dldrande (Dehlin m.fl., 2000). Alderdom innebir
bland annat nedséttningar och forluster av funktioner. Darfor blir de dldres formaga att anpassa
sig till aldrandet och dess fordndringar avgorande for deras psykiska hélsa. Psykiska och fysiska
funktioner samspelar och hur fysiska besvir yttrar sig kan bero pa den éldres laggning, det vill
sdga att det beror mer pad hur den é&ldre ’tar det” dn hur den &ldre ’har det’.
Anpassningsformagan blir d4 en tung faktor for de dldres psykiska hélsa (Dehlin m.fl., 2000;
From, 2007: Larsson & Rundgren, 2010). Bem&tande paverkar ocksa de dldres upplevelse av
héilsan (From, 2007).
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Drygt hilften av de éldre i aldersgruppen 65-79 ar hade en ganska eller mycket optimistisk syn
for sin personliga del och andelen hade 6kat fran &r 2000. Det dr positivt for de dldre som hade
en optimistisk syn, da de &dldres livssituation méanga ganger bestims av forvintningar pa
framtiden (Dehlin m.fl., 2000).

Tandhalsa

Resultatet visade att over hélften av de dldre beddmde sin tandhdlsa som mycket bra eller bra.
Det synliggjorde att det finns mer att dnska, att tandhdlsan bor forbéttras hos de som inte hade
bra tandhilsa. Det var en signifikant storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65-79 ar, som
hade kinsliga tandhalsar. Tandhélsa dr en ’klassfrdga’. Tandhilsa dr ocksd en del av den
allmédnna hélsan, som ger de édldre mojlighet att ita, tugga och svilja utan besvir (Folke &
Paulsson, 2010). Délig tandhéilsa paverkar allméntillstdndet, néringsintag och vilbefinnande. En
extra belastning blir det for de som har sviktande allmén hélsa, kronisk sjukdom eller
funktionshinder hos vilka riskerna for forsdmrad tandhilsa 6kar. Det dr dérfor av stor vikt att
genom utbildning och information hoja medvetenhet och kompetens, for att 6ka forstaelsen for
vad friska tdnder betyder for de éldres hélsa och vilbefinnande. Dérfor géller strategier for
hélsofrdmjande insatser dven frimjandet av tandhdlsa. Muntorrhet utgdr hér ett viktigt inslag
(Folke & Paulsson, 2010), inte minst utifran att de dldre ofta dter manga ldkemedel och i princip
alla leder till muntorrhet (Larsson & Rundgren, 2010).

Langvariga sjukdomar, besvar och symtom

Resultatet visade att ndstan hilften av de dldre bedomde att de hade ndgon langvarig sjukdom
och besvir som varade langre dn sex ménader. Var femte person beddmde att de hade eller hade
haft fysisk funktionsnedsittning under senaste aret. Andelen med langvarig sjukdom, bestadende
besvir efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hélsoproblem hade sjunkit
sedan ar 2000. Resultatet bade dverensstimmer och inte med Socialstyrelsen folkhélsorapport
(2010a) och Thorslunds och Parkers (2005) dversikt av internationella och svenska studier av
hélsotrender i1 den dldre befolkningen. Socialstyrelsen (2010a) menade att andelen dldre med
nagon langvarig sjukdom hade 6kat, medan denna rapport visade en sjunkande trend. Daremot
gér denna rapport i linje med Socialstyrelsen (2010a), som ocksad pavisade att andelen med
nedsatt rorelseformaga hade sjunkit 6ver tid. Thorslund och Parker (2005) menade att finns en
okad trend med dalig hilsa hos &dldre personer, som giller frimst sjukdomar och en nedsatt
sjalvskattad fysisk funktionsformaga, vilket inte denna rapport visade.

Naturliga aldersfordandringar kan leda till sjukdom (Dehlin m.fl, 2000). Manga sjukdomar &r
aldersrelaterade, som demens, hjartsvikt, cancer, hjart- och kérsjukdomar som stroke, fraktur,
trycksér och multisjuklighet (Akner, 2004). Resultatet visade att de vanligaste l&ngvariga
sjukdomarna och besvédren under senaste aret var hogt blodtryck, hjart- och kirlsjukdom,
oftrivilligt urinldckage bland kvinnor, allergiska 6gon- eller niasbesvir, diabetes typ 2, sjukdomar
i mage eller tarm och skoldkortelsjukdom. Detta aterspeglade den vanligaste sjukdomen bland
de dldre, som dr hjart-kérlsjukdomar (Agahi m.fl., 2005) och som ockséd ar en de vanligaste
dodorsakerna bland de édldre (Larsson & Rundgren, 2010; Socialstyrelsen, 2010a). Resultatet
visade dven att over hilften hade anvint blodtryckslikemedel under de senaste tva veckorna och
andelen hade o6kat signifikant fran ar 2000 Andelen som anvéinde blodfettsinkande hade ocksa
okat signifikant bland de dldre sedan &r 2000. Referensvdrdena for blodtrycksgrianserna har
4ndrats. Ar 2003 rekommenderade American Heart Association (AHA) att undre griinsen for
hogt blodtryck 4r 140/90, tidigare var det 160/95. Ar 2007 tog WHO in de nya griinserna i sina
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riktlinjer. Nu vill AHA sénka ytterligare till 120/85, nadgot som experter i Sverige tycker &r
alldeles for lagt.

Resultatet visade dnnu en gang att en hogre andel kvinnor, framst i aldersgruppen 65-79 ar
hade langvariga sjukdomar och besvér, jamfort med min. Daremot visade resultatet att det var
en signifikant storre andel mén, dn kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar, som hade eller hade haft
horselnedséttning och dronsus/tinnitus. Det var dven en ganska betydande andel oavsett kon och
alder som hade horselnedséttning och synnedsittning. Nar horsel och syn fordndras naturligt
med aldern kan omgivningen misstolkas, vilket kan leda till att vérlden uppfattas pa ett
annorlunda sdtt &n tidigare (Dehlin, m.fl., 2000). Den &ldre kan ocksd misstolkas av
omgivningen. Nedsatta funktioner behover, d& det gar, kompenseras genom funktionsstodjande
och funktionshdjande atgiarder (Josefsson, 2010). Att kompensera en nedsatt funktion kan vara
att se till att de dldre har vilfungerande glasdgon och horapparat som underléttar deras dagliga
liv. Det krévs att de dldre har tillgang till personal med en hég kompetens i att kédnna till friskt
och sjukt aldrande samt hur forluster kompenseras. Olika faktorer som paverkar aldrandet, som
nedsatt horsel, nedsatt fysisk och psykisk kapacitet, bidrar till minskat sjalvbestimmande.
Kompetens behdvs i samhillet for att kunna se kopplingen mellan funktion och autonomi samt
vikten av att arbeta funktionsstddjande och funktionshéjande med ett hélsoframjande perspektiv
(Josefsson, 2010).

Receptbelagda lakemedel

De éldres hilsa kan aterspeglas i deras anvindning av receptbelagda ldkemedel, vilket de
anvinde och framst for blodtrycket, blodfettssinkande, blodproppshdmmande, vitskedrivande
och smirtstillande eller antiinflammatoriska. Det &r ként att lakemedelsforbrukningen dkar med
aldern och ldkemedel dr den vanligaste behandlingsformen for dldre ménniskor (Fastbom, 2006;
Josefsson, 2009). Enligt, Larsson & Rundgren (2010) 6kar likemedelsforbrukningen sa kraftigt
med stigande dldre, sa att aldersgruppen 65 ar och dldre idag konsumerar 50 procent av alla
likemedel som forskrivs i landet. Aldersforindringar paverkar likemedlens omsittning och ger
en Okad kinslighet for ldkemedlens verkan. Vanliga ldkemedelsbiverkningar bland éldre &r
hjéartsvikt, blodtrycksfall, njurpaverkan, blddningar, magblodning, muntorrhet, forvirring, yrsel
och att den &dldre ménniskan faller (Fastbom, 2006). Det finns rapporter som redovisade att
orsaken till att 15 till 22 procent bland de dldre skrevs in akut pad medicinkliniker berodde pa
lakemedelsbiverkningar, som dessutom dr den fjérde till sjitte vanligaste dédsorsaken (Midlov,
2006). For att undvika likemedelsfel behdvs en god uppfoljning av insatt likemedel helst av
geriatriker (specialistbildad ldkare i1 sjukligt dldrande) och specialistutbildad sjukskdterska
(Josefsson, 2010). Manga génger behovs en god samverkan och dokumentation mellan olika
vardformer(Josefsson, 2010).

Kontakter med varden

Resultatet visade att de flesta var ndjda med behandlingen eller undersdkningen vid deras
senaste besok pé vardcentralen och sjukhuset. Vardcentralen var den vanligaste vardinriattningen
som de dldre hade besokt lidkare. De dldre hade under de senaste tre manaderna framst, i
foljande ordning, haft kontakt med lidkare, distriktsskoterskor, tandlékare, tandhygienist,
sjukgymnast och arbetsterapeuter. De &dldre hade i allmdnhet oftare besokt privattandldkare,
jamfort med folktandvérden. Det var néstan ingen som hade besdkt psykolog och kurator, trots
att resultatet visade problem med psykiska hilsan fraimst bland kvinnor i aldersgruppen 65-79
ar.
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Det ar viktigt att det finns system och samverkan sa att de dldre moter réitt kompetens vid sina
kontakter med vérden. Tyvérr ér det sd idag att virdcentralerna, den vanligaste vardkontakten
for de dldre, inte har specialistutbildade personal i naturligt och sjukligt aldrande. Detta &r bara
att beklaga, darfor att varden ska préglas av hog sékerhet och kvalitet — jamlikt for alla — genom
att alltid anvénda bésta metod, undersoka risker och vidta atgirder for att forebygga. Véarden ska
heller aldrig skada och ska f6lja effekten av insatta resurser bade pa individ- och pa systemniva.
For det kravs specialkompetens om de dldres sirskilda situation och speciella behov (Josefsson,
2010).

De var ett nedsldende resultatet att en sa liten andel av de &dldre hade fatt fridgor om
levnadsvanor nir de besdkte sjukhus och vardcentral. Annu ligre andel hade fatt rAd om att
fordndra sina levnadsvanor, som mat-, motions- och rokvanor. Det dr avgdrande att se den
dldres hilsa utifrdn dennes levnadsvanor och livsvillkor (Haglund & Svanstrém, 1992). Det
behovs forebyggande och hilsofrdmjande insatser for att dldre personer ska ha ett gott liv. Hélsa
kan ses som en resurs for de dldre, medan folkhélsa &r ett mal for samhillet. Folkhilsa handlar
om allt frén individens egna val och vanor till strukturella faktorer som yttre miljéer och
demokratiska rittigheter i samhillet (Svensson & Hallberg, 2010). Darfor bor de dldre vid
kontakter med varden, mdtas av att personalen har ett forhallningssétt som utgar fran de
omraden som dr speciellt viktiga for att de dldre ska mé bra (Statens folkhilsoinstitut, 2010b).
Dessa omraden &r bland annat bra matvanor och fysisk aktivitet som ingéar i ett gott aldrande.

Tillganglighet till varden

Resultatet visade att tre av tio av dem som hade forsokt ringa till vardcentralen, hade haft svart
att komma fram pa telefon. En storre andel kvinnor och sérskilt de i dldersgruppen 80-84 ar,
hade haft svart att komma fram pé telefon till sjukhus. Tillgdngligheten till sjukhus bedémdes
vara samre 4n till vardcentral och folktandvard. Det var lattare att komma fram pa telefonen till
den privata tandvarden, jamfort med folktandvarden. Foljaktligen var i stort sett alla néjda med
tillgéngligheten i form av besok till privat tandvérd.

Resultatet visade tyvirr, att 20 procent inte hade sokt ldkarvard, trots att de behovde
lakarvéard. De frimsta anledningarna var bland annat att vintetiderna var for langa, det var svart
att komma fram pa telefonen och de anség att de &nda inte kunde fa den hjélp de behovde. Att
det finns dldre som avstar vard pa grund av att délig tillgdnglighet &r givetvis inte acceptabelt.
De aldre bor inte heller acceptera att inte ha tillgang till specialistkompetens - varfor skulle de
det — da vérden enligt hdlso- och sjukvardslagen ska vara pa lika villkor for hela befolkningen
(SFS, 1982:763). De éldre kan inte 6verklaga nir de inte kommer fram i vardkon eller inte far
den ldkare de vill ha. Men diremot ar det sjukvardshuvudménnens uppgift att efter formaga och
vilja forsoka verkstélla det hdlso- och sjukvardslagen lagen ar till for — alla.

Aldre personers levnadsvanor

Fysisk aktivitet

Resultatet visade att en 1ag andel av de dldre motionerade regelbundet. Det fanns inga skillnader
over tid fran 2000, i andelen som motionerade litet. Fysisk aktivitet &r ett omrade som Statens
folkhilsoinstitut (2010b) beskriver som speciellt viktigt for att de dldre ska ma bra och for ett
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gott aldrande. Otillracklig fysisk aktivitet ingar i de levnadsvanor som mest bidrar till den
samlade sjukdomsbordan i Sveriges befolkning (Socialstyrelsen, 2010b).

Ett resultat som ar vért att noteras, var att andelen dldre som at lunch, middag, kvillsmal
varje dag, hade signifikant minskat over tid. En l4g andel av de dldre &t gronsaker eller
rotfrukter respektive frukt eller bar minst tre gadnger per dag. Fysisk aktivitet och bra matvanor
ar omraden som Statens folkhilsoinstitut (2010b) beskriver som speciellt viktiga for att dldre
personer ska ma bra och for ett gott dldrande. Trots det dr fysisk inaktivitet och ohédlsosamma
matvanor de levnadsvanor som mest bidrar till den sjukdomsbordan (Socialstyrelsen, 2010b).

Det ar extra viktigt att hdlso- och sjukvarden satsar pa att fa de dldre att rora pa sig oftare.
Sjukhusen och vardcentralerna kan medverka till goda levnadsvanor genom att fraga de éldre
oftare, &n vad som gjordes i den hir studien, om deras vanor. Socialstyrelsen (2010b)
rekommenderar att de som ror sig ohélsosamt lite bor erbjudas rddgivning med fysisk aktivitet
recept eller stegriknare och dven sirskild uppfoljning.

Mat och vikt

Ett resultat som &ar vért att noteras, var att andelen dldre som at lunch, middag, kvillsmal varje
dag, hade signifikant minskat over tid. En lag andel av de édldre &t gronsaker eller rotfrukter
respektive frukt eller bar minst tre gdnger per dag. Bra matvanor &r ett omrade som ir speciellt
viktigt for att dldre personer ska ma bra och for ett gott aldrande (Statens folkhilsoinstitut,
2010b). Ohidlsosamma matvanor ingéar i de levnadsvanor som mest bidrar till den samlade
sjukdomsbodrdan i Sveriges befolkning (Socialstyrelsen, 2010b).

Sjukhusen och vardcentralerna kan medverka till goda levnadsvanor genom att fraga de
dldre oftare, an vad som gjordes i den hér studien, om deras vanor. Fér de som har ohdlsosamma
matvanor ricker det inte med vanlig radgivning. Socialstyrelsen (2010b) rekommenderar att
varden erbjuder kvalificerad radgivning. De svenska ndringsrekommendationerna om intag av
kostens dr att totala fettinnehdll inte bor ge mer &n cirka trettio procent av energin
(Livsmedelsverket, 2003). Fettkvaliteten betonas starkt, att det mittade fettet bor begréinsas till
hogst tio procent och halten fleromittat fett bor ligga mellan fem och tio av energiintaget.
Kolhydrater bor bidra med 50-60 procent av energiintaget och protein bor med tio till tjugo
procent. Livsmedelsverket rekommenderar % kg frukt och gronsaker per dag (Livsmedelsverket,
2003).

Livsmedelsverket (2011) podngterar att ndringsrekommendationerna géller den yngre och
medelalders befolkningen med avseende pa protein, fett och kolhydrat inte géller de skora och
sjuka &ldre. For dem ar det viktigt att proteinets och fettets andel av de det totala energiintaget
ligger hogre och andelen kolhydrat ligre for att volymen p& maten inte ska bli for stor
(Livsmedelsverket, 2011). Darfor kan inte referensvirdena anvindas fullt ut for enskilda
personer, utan energibehovet maste uppskattas for varje person med hénsyn till &lder, kon,
kroppsvikt, kroppssammanséttning och fysisk aktivitet. For att nd en nagorlunda sdkerhet om
kostintag &r tillfredsstéllande, kan goras olika kliniska och biokemiska undersokningar av
nutritionsstatus. En grov kost- och néringsbedéomning kan till exempel goras med hjélp av en
mat- och vitskeregistering/kostdagbok (Livsmedelsverket, 2011).

Resultatet visade att hélften av de dldre hade ett BMI 22-27, som ofta anges som hélsosamt
for de édldre (Akner, 2006). Ett hdlsosamt BMI hos de éldre ligger med andra ord nagot dver
normalvirdet hos vuxna, som dr BMI 20-25. Det innebér att varden bor se upp med att infora

74



métningar som inte dr anpassat for de dldre, genom att felaktigt definiera de dldre med BMI 25-
27, som att vara overviktiga (Akner, 2006).

Alkohol och tobak

Ett positivt resultat var den laga andelen med riskbruk av alkohol och att forhallandevis fé rokte
och snusade. Andelen som rokte och snusade hade inte fordndrats signifikant sedan ar 2000.
Trots det s& bor insatser goras for de som roker dagligen (Socialstyrelsen, 2010b). Det giller
bland annat infér operationer, da rokare riskerar ett simre resultat av operationen och storre
problem i eftervarden. Rokare bor erbjudas kvalificerad individuell radgivning eller
forebyggande telefonradgivning. Webbaserad rddgivning kan erbjudas men é&r inte lika effektiv.
Att fanga upp de éldre med riskbruk av alkohol forutsétter kunskap och en medvetenhet om
riskbruk. Mén som dricker mer &n 14 standardglas i veckan och kvinnor som dricker mer &n nio
glas har en riskkonsumtion av alkohol. Det giller att kinna till de mest effektiva metoderna for
att forebygga sjukdom och Socialstyrelsen (2010b) rekommenderar att de med riskbruk bor
erbjudas rddgivning. Webbaserad radgivning har ocksé visat sig ha stor effekt (Socialstyrelsen,
2010b).

S6mn

Vidare, resultatet visade att var tredje till var fjirde kvinna hade haft sémnproblem under de
senaste tre manaderna. Det var ocksd en signifikant storre andel kvinnor &n min med
somnproblem, oavsett aldersgrupp. En signifikant stérre andel kvinnor, jamfort med mén
aldersgruppen 65-79 ar, som hade anvéint somnmedel, lugnande ldkemedel och antidepressiva
lakemedel under de senaste tva veckorna. Dehlin m.fl. (2000) menade att kvinnor anvidnder
somnmedel oftare 4n mén. Somnstoérningar, liksom konsumtion av sémnmedel okar starkt med
alder (Larsson & Rundgren, 2010). I ett naturligt dldrande kan sémnen fordndras, som exempel
med kortare total somntid, férlingd insomningstid (15-60 min), lite eller ingen djupsémn, 6kade
vakentillféllen (ca 10 sek), svérare att somna om, vaknar tidigare och férre spontana rorelser
(tryckavlastningen paverkas) (Dehlin m.fl., 2000). En signifikant stérre andel kvinnor &n mén i
aldersgruppen 65-79 ér, hade varit trétta och kraftlosa vid flera tillfallen under de senaste tre
manaderna. Det fanns en positiv trend genom att andelen trotta och kraftlosa tenderade att ha
minskat fran &r 2000. Att ha somnproblem kan leda till en kénsla av att inte vara utsévd och
kiinna sig trott (Dehlin m.fl., 2000). Aven val av sémnmedel kan paverka grad av trétthet och
andelen dldre som vid val av likemedel ges det rekommenderar somnmedlet ar 14gt och bor
kunna 6ka, enligt SKL och Socialstyrelsen (2010).

Fritid

Resultat visade att hélften av de dldre var aktiva i ndgon grupp, organisation, forening eller
samfund. Andelen var ganska konstant over tid, fran &r 2000. Den fritidsaktivitet som de dldre
dgnade sig mest at var att de tittade pa TV/dator (fyra timmar per dag), ldste tidningar/bocker
och umgicks med sldkt och vdnner. Det dr negativt att rora sig for lite (Socialstyrelsen, 2010b),
som vid tittande pd TV/dator. Men & andra sidan bor aktivitet givetvis vara anpassad till de
dldres formégor och intressen. Det var positivt att en stor andel deltog i social gemenskap, da

social gemenskap &r ett omrade som Statens folkhélsoinstitut (2010b) beskriver som speciellt
viktigt for att dldre personer ska ma bra och for ett gott aldrande.

Resultatet visade att en signifikant stérre andel kvinnor, &n mén i aldersgruppen 65-79 ar
dgnade sig mer at inomhusaktiviteter. De var ocksa signifikant mer radda for att gé ut, &n mén,
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pd grund av réddsla att bli Overfallen, ranad eller ofredad. Méannen didremot dgnade sig i
signifikant hogre grad &n kvinnor aldersgruppen 80-84 ar, mer &t utomhusaktiviteter. Den
storsta risken for sjukdom &r att rora sig for lite (Nordstrand, 2010). Darfér kan kvinnorna som
dgnade sig mer &t inomhusaktiviteter befinna sig i riskzonen for en ogynnsam hélsoutveckling.

Var fjarde person hade hand om husdjur och med stigande alder var trenden att allt farre
hade husdjur. Att ha séllskapsdjur kan ha positiv effekt pa hélsan och skénka glddje. Det hdvdar
inte bara djurvdnner utan dven allt fler forskare, som Miillersdorf m.fl. (2010) och Uvnis
Moberg och Pettersson (2004). De flesta forskningsstudier studerar frimst hundars paverkan pa
ménniskor, genom ndrheten mellan hund och hundigare. Det handlar bdde om den taktila
berdéringen hundigaren har med sin hund, men dven den ndra kinsloméssiga relationen som
sdnker stressnivan och far halterna av hormonet oxytocin att stiga. Oxytocin &r ett hormon som
skapar lugn, sidnker blodtrycket, motverkar inflammationer och stimulerar ldkande processer
(Uvnés-Moberg & Petersson, 2004). Hundar kan dven ge hundigaren béttre kondition och béttre
hjartfunktioner. Darfor att hundigare &r, jimfort med de som inte dr hundégare, oftare &r ute och
promenerar overstigande den rekommenderad miniminiva for fysisk aktivitet. Djur kan ocksé
vara ett medel till att & regelbundet socialt stod, dd promenader med en hund ar ett effektivt sétt
att triffa ménniskor och att utdka sitt sociala nitverk (Norling, 2002). Dagens viskningar blir
ofta framtidens rop, sa kanske att "hund pa recept’ blir en verklighet i framtiden (H66k, 2010).

Att bryta ohédlsosamma levnadsvanor dr ndgot som bor in i hela sjukvarden och samhillet.
Anda ir det, enligt Nordstrand (2010), fi landsting som har gjort strategiska satsningar for
forebyggande insatser. Men det finns stora skillnader i praxis. | flera studier har det visat sig att
de landsting som hade tydliga verksamhetsplaner som tog upp vikten av forebyggande
radgivning hade ocksa vérdcentralerna fler forebyggande program. De som é&r i farozonen for
ohilsosamma levnadsvanor bor identifieras och hiar kommer sjukskdterskor att ha en central roll
och naturligtvis ldkarna. Distriktsskoterskor har utbildning i folkhdlsovetenskap som nu
kommer till anvéndning, inte minst att skota de motiverande samtalen (Nordstrand, 2010). Men
for att bryta ohdlsosamma levnadsvanor dr det viktigt att se det och agera utifrdn flera
perspektiv, som folkhilsa, kulturellt, medicinskt, omvérdnad och socialt.

Aldre personers livsvillkor

Behov av stdd och hjalp

Héar nedan diskuteras de dldres livsvillkor. Livsvillkoren gér att paverka, men det dr oftast
svarare att paverka dem jamfort med levnadsvanor

Resultatet visade att de flesta dldre hade nagon som kunde stédja dem vid personliga
problem/hjdlpa dem med inkdp och matlagning vid sjukdom och hjidlpa dem med flyttning till
en annan bostad. Att ha tillgang till ndgon om det behdvs torde vara positiva matt, dels pa
graden av tryggheten (Maslow, 1943) och dels graden pa social gemenskap, som é&r sdrskilt
viktigt for ett gott dldrande (Statens folkhilsoinstitut, 2010b). Det var en storre andel kvinnor &n
mén, i aldersgruppen 65-79 ar, som pa grund av nedsatt funktionsformaga eller sjukdom hade
fatt hjalp med att handla mat och som hade fatt hjilp att komma ut pd promenad. Den hdgre
andelen kvinnor som fick hjélp, kan helt enkelt bero pa slutsatsen att “kvinnor hjélper ménnen,
for att sen som dnkor bli hjilpta”.
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Trygghet och sociala relationer

Ett nedslaende resultat var att dldre avstod att gé ut av ridsla for att for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat sitt ofredad. Det var en signifikant storre andel kvinnor 4n mén som_avstod att ga
ut av ridsla for att for att bli Gverfallen, rdnad eller pd annat sétt ofredad. Rédslan var hogre i
den dldre aldersgruppen 80-84 ar. Andelen som avstod att ga ut av hade inte fordndrats fran ar
2000. Att de éldre och framfor allt kvinnor ar rddda att ga ur, 4r nadgot som borde tas pa storsta
allvar genom att forbéttringsinsatser sétts in skyndsamt. Darfor att det har negativa
konsekvenser for hdlsan och vélbefinnandet, inte minst i form av 14g fysisk aktivitet, lag
stimulans och ett begrinsat liv.

Resultatet visade att en ganska stor andel uppgav att nagon utryckt sig positivt om dem,
blivit uppskattade och som pé grund av ndgon hade ként sig stolt under de senaste tre
manaderna. Det var en signifikant storre andel kvinnor, 4n mén, i aldersgruppen 65-79 ar som
pa grund av nagon hade ként sig stolt och blivit uppskattade. Daremot hade en av tio nyligen
blivit behandlad pa ett nedlitande sitt. Annu en géng synliggjorde resultatet att kvinnor hade
det sdmre, genom att det var en signifikant stérre andel kvinnor, dn mén, i aldersgruppen 65-79
ar, som nyligen hade blivit nedldtande behandlad. Vért att notera &r att den nedlitande
behandlingen framst hade samband med aldersdiskriminering. Det &dr av storsta betydelse att
forhindra aldersdiskriminering. En systematisk, stereotyp och nedvérderande bild av éildre
minniskor dr inte acceptabel. Detta bekriftas ocksd i EU:s stadga om de grundliggande
rattigheterna, dir det slas fast att EU-medborgare har ritt till skydd mot diskriminering pé grund
av sin alder. I skrivande stund &r Sverige &r det enda landet i EU som saknar en lagstiftning mot
aldersdiskriminering Gverallt i samhallet.

Resultatet visade att hilften av de dldre hade varit med om en smirtsam eller kritiskt
hindelse under de senaste tva aren och det var en signifikant storre andel mén, dn kvinnor, i
aldersgruppen 65-79 som inte varit med om det. Resultatet visade kvinnors sdmre situation igen
i aldersgruppen 65-79 ar, jamfort med mén, genom att det var en signifikant storre andel som
varit med om att de sjélva eller anhorig hade fétt en allvarlig sjukdom eller varit med om en svar
olycka. Detta kan ge existentiell smérta, i form av kénslor av dvergivenhet, trotthet, dngest,
tombhet, bitterhet och sorg (Hagerstam, 2007; Josefsson, 2009; BraVa, 2011). Det dr avgdrande
for de éldre att vidta ritt atgérd — trosta eller lindra eller behandla eller en kombination av dessa
(Josefsson, 2009).

Resultatet visade att var tionde person hade hand om omvardnaden fér anhorig eller vin
som var langvarigt sjuk eller hade nedsatta funktioner. Néstan var fjarde person i Sverige som &r
over 55 ar hjélper dldre, sjuka eller personer med funktionsnedséttning i eller utanfor sitt hem.
Det dr 650 000 personer. Det dr avgorande att bemdta dem vl och erbjuda stod sa att de kénner
sig trygga och klarar av sin situation (SFS, 2001:453). De som har hand om omvardnaden for
andra ska ddrmed genom stdod fa en forbéttrad livssituation och minskad risk att drabbas av
ohilsa. All vardpersonal ska uppméarksamma deras situation och behov av stdd i ett tidigt skede.
Om de anhdriga inte orkar med sin situation, torde héilso- och sjukvarden i Sverige sta infor ett
sammanbrott.

Boende, hushall och ekonomi

Resultatet visade att en signifikant stérre andel kvinnor inte kunde skaffa fram 20 000 kronor
inom vecka. Detta visade att kvinnor 4r en mer utsatt grupp d4n mén, liksom att det var en
signifikant storre andel kvinnor som bodde ensamma. Ett resultat som inte overraskade, var att
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andelen ensamboende kvinnor 6kade tydligt med 6kad alder, vilket det inte gjorde fér ménnen.
Resultatet dverensstdimde med Statistiska centralbyran (2010), som rapporterat att majoriteten
som bor ensamma ar kvinnor. Anledningen till det &r att kvinnor helt enkelt lever ldngre &n mén
(Statistiska centralbyran (2010). Ar 2009 var medeldldern 83,1 for kvinnor och 78,9 for mén.

Resultatet visade att de flesta var ndjda med sitt boende och boendemiljon samt kidnde sig
trygga i sitt bostadsomrade. Andelen som kinde sig sékra och trygga i sitt bostadsomrade hade
okat signifikant fran redan hoga nivéer. Daremot var det firre som ansag att de boende i
bostadsomradet inte brydde sig om varandra. Att vara trygg ér ett grundldggande behov for alla,
bland annat beskrivet i en modell av den amerikanske psykologen Maslow (1943). Det ér en
forklaringsmodell for hur personer prioriterar sina behov. I korthet innebér det att behoven pa en
lagre niva, som trygghet, maste vara tillfredsstdllda innan hdgre mal, som sjélvforverkligande,
blir viktiga for personen. De éldres trygghet ar en politisk frdga som behdver stor
uppmirksamhet. Det ska vara sjélvklart for de édldre att kiinna sig sdkra och ohotade i sitt hem
och i bostadsomradet.

Fortroende for institutioner i samhallet

Resultatet visade att en relativ 1ag andel av de &dldre hade fortroende for folktandvarden,
dldreomsorgen, socialtjdnsten och forsékringskassan i sitt 1dn. Daremot var fortroende hogt for
primérvéarden (vardcentraler) och sjukhusvarden i ldnet. Fortroendet var hogre i jaimforelse med
hela befolkningen i riket och hela befolkningen i Sodermanlands och Orebro lin (SKL &
Socialstyrelsen, 2010). Att notera sérskilt var att mindre &n hilften av de dldre hade fortroende
for dldreomsorgen. Att inte ha fortroende for dldreomsorgen och samtidigt vara édldre ar — milt
uttryckt - definitivt ingen lyckad kombination. Att vara trygg dr ett grundldggande behov for
alla (Maslow, 1943). Darfor ar dldre personers trygghet och ldga fortroende for dldreomsorgen
en politisk fraga som behdver storre uppmairksamhet (Josefsson, 2010). Fortroendet for social-
tjdnsten och forsdkringskassan hade, fran redan laga nivaer, minskat signifikant sedan ar 2000.
Det var hilften av de édldre som hade stort eller mycket stort fortroende for polisen och en ldgre
andel hade fortroende f6r domstolarna.

Fortroende for politiker

Resultatet visade att andelen som hade fortroende for politiker var relativt lag. Fortroendet for
politiker var i stort sett oférdndrat sedan ar 2000. Tre av tio personer hade stort eller mycket
stort fortroende for riksdagen och for regeringen. Trots det 1aga fortroende for politiker hade de
flesta av de dldre rostat i senaste kommunvalet, landstingsvalet och riksdagsvalet. En anledning
kan vara att det dr viktigt att kdnna delaktighet, nagot som enligt Statens folkhilsoinstitut
(2010b), dr speciellt viktigt for att dldre personer ska mé bra och delaktighet ingér i ett gott
aldrande.

Avslutande diskussion

Folkhélsoarbete och hilso- och sjukvardsarbete bor, utifrdn rapportens resultat, arbeta med de
bestdmningsfaktorer som péverkar hélsan, genom att forebygga risker, behandla ohélsa och
skapa stodjande miljoer. Att bryta ohdlsosamma levnadsvanor dr nagot som bor in i hela
sjukvarden och samhéllet. De dldre bor mdtas av personal med specialistkompetens i naturligt
och sjukligt ldrande och vad det innebér att &ldras. Strategiska satsningar for evidensbaserade
forebyggande insatser dr nodvandigt, det vill sdga insatser som bevisligen har effekt. Det géller
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att kdnna till de mest effektiva metoderna for att behélla eller hoja hdlsan och forebygga
sjukdom.

Det ar avgorande att de dldre har kunskap och far kvalificerad rddgivning, som motiverande
samtal, om hélsosamma levnadsvanor och livsvillkor for att frimja sin hélsa —&ven i tidigare
aldrar. Kunskapen kan de dldre sdka sjidlv och/eller f& genom information, radgivning och
utbildning. Vid vardkontakter har de &ldre ritt till information om sitt hélsotillstind samt
beddmning och radgivning om sina vanor. D4 &r det viktigt att informationen och radgivning &r
anpassad till den éldre. Att ha kontroll 6ver sitt liv och egenmakt &r nyckelbegrepp nir hélsa och
ohilsa ska forklaras. Sjilvbestimmande har sin grund i humanistiska och demokratiska
virderingar. Alla har rétt att besluta i frdgor som géller sitt eget liv, men egenmakt dr endast
forunnat den som har adekvat kunskap. Med andra ord, for att de dldre ska kunna vilja ett
hilsosamt liv - krdvs att de har adekvat kunskap om hilsosamma levnadsvanor och livsvillkor.
Livsvillkoren har inte alltid de dldre mdjlighet att paverka sjélv. Detta gor att egenmakt dven
handlar om individens mgjlighet att kunna utéva egenmakt. Har har samhaillet ett ansvar for att
skapa stodjande strukturer som underldttar de dldres egenmakt och insatser inom de fyra
omraden som &r speciellt viktiga for att de 4dldre ska ma bra och for ett gott aldrande:

e Social gemenskap
e Delaktighet, meningsfullhet och att kénna sig behovd
o Fysisk aktivitet

e Bra matvanor.
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