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Forord

Vart fijarde ar genomfors en enkéatundersokning i Stockholms 14n med syfte att
kartldgga halsolaget hos lanets invanare. Information fran denna som ror hilsa och
levnadsvanor kan ligga till grund for planering av vard, omsorg och forebyggande
insatser. Med tanke pa den demografiska utvecklingen med en allt stérre andel
aldre personer i befolkningen, har Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fatt i
uppdrag av Region Stockholm, Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin
(CES), att tillsammans med Aging Research Center (ARC, Karolinska Institutet/-
Stockholms universitet) sammanstélla en rapport som beskriver hilsolaget och
levnadsvanor, fordelningen av dessa faktorer 1 olika befolkningsgrupper 1 aldrarna
65 ar och aldre samt utvecklingen av dessa faktorer 6ver tid (2002—2018).

Ojamlikhet i halsa och levnadsvanor aterfinns dven i den &ldre befolkningen.
Skillnader 1 hilsoldage och levnadsvanor skiljer sig mellan kommuner och stads-
delar, liksom mellan kvinnor och min och mellan socioekonomiska grupper.
Dessviérre ar detta inga 6verraskande nyheter. Var férhoppning ér att rapporten
kan fungera som ett underlag i planeringen av hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbete riktat mot dldre personer samt i planering av halso- och
sjukvarden och den sociala omsorgen vilket dédrmed bland annat kan bidra till
arbetet med 6kad jamlikhet pa hilsoomradet.

Rapporten dr dven ett viktigt underlag for det kontinuerliga arbetet med att bevaka
den &dldre befolkningens hélsa och levnadsvanor 1 webbverktyget Folkhélsokollen
(www.folkhalsokollen.se) som CES gor tillsammans med Aldrecentrum och ARC.
Dessutom hoppas vi att rapporten kan vara av intresse for den hélso- och samhélls-
engagerade allménheten.

Vi, teamet bakom rapporten, Charlotta Nilsen, Neda Agahi, Isabelle von Saenger,
Jenny Osterman, Asa Hedberg Rundgren och Carin Lennartsson vill tacka Anton
Lager vid CES for uppdraget att lyfta fram folkhélsoperspektivet for den aldrande
befolkningen 1 Stockholms l4n. Vi vill ocksa ta tillfallet 1 akt att tacka Peeter
Fredlund vid CES for talmodigt arbete med vara bestallningar av data samt Janne
Agerholm vid ARC och CES som delat med sig av sin erfarenhet av att arbeta med
Stockholms léns folkhalsoenkater.

Stockholm november 2019
Asa Hedberg Rundgren

Direktér, Stiftelsen Stockholms l4ns Aldrecentrum


http://www.folkhalsokollen.se/
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SAMMANFATTNING

Personer som &r aldre 4n 65 ar utgor en 6kande andel av befolkningen totalt sett 1
saval Sverige som 1 Stockholms l4n. Anledningen till den demografiska forandringen
beror delvis pa att vi lever allt lingre och att det genomsnittliga antalet &r som en person
lever 1 hog alder har 6kat 6ver tid. Livet efter 65 ar utgor idag omkring en tredjedel av
en vuxen persons liv.

Rapporten, som bygger pa data fran folkhalsoenkéterna i Stockholms lén, syftar till
att beskriva befolkningens héalsotillstand, hur hélsan och levnadsvanor fordelar sig
mellan olika grupper bland personer 65 ar och &ldre i Stockholms lidn 2018, samt
utvecklingen av dessa faktorer 6ver tid (2002—2018). Undersckningen 2002, 2006 och
2018 har dock ett alderstak pa 84 ar, vilket begriansar mojligheten att beskriva
halsoliget och levnadsvanor for de allra dldsta (85 ar och 4ldre) dessa ar. Beskriv-
ningen av hélsolaget och levnadsvanor for de allra dldsta fokuserar darfor pa aren
2010 och 2014.

Halsa

Resultaten visar bland annat att den sjalvskattade hélsan &r god bland stock-
holmarna. Dryga 60 procent uppger att de har en god eller mycket god hélsa. Detta
ar en 6kning sedan 2002 da 53 procent uppgav en god hélsa. Den goda sjalvskattade
hélsan minskar dock med stigande alder och bland de allra dldsta (85 ar och dldre,
2014) rapporterar endast 32 procent en god hilsa. I samtliga aldersgrupper ar det
fler mén 4n kvinnor som skattar sin hilsa som god eller mycket god.

Virk och smérta ar ett halsoproblem som ar vanligt forekommande bland personer
over 65 ar. Nastan 70 procent besvéras av antingen latta eller svara besvér 1 rygg
eller nacke. I aldrarna 65 till 84 ar rapporterar sju procent svar smérta 1 6vre delen
av ryggen och tolv procent i nedre delen av ryggen. Forekomsten av svar smérta
Okar med stigande alder. Bland de allra dldsta uppger 23 procent svara besvar 1
6vre delen av ryggen och 33 procent i nedre delen av ryggen (2014).

Samlingsbegreppet psykisk ohélsa kan omfatta bade diagnostiserad depression och
psykisk sjukdom, men dven till exempel icke diagnostiserade tillstand av dep-
ression, dngslan, oro och dngest. Resultaten visar att psykisk ohélsa i form av
angslan, oro och dngest upplevs av 33 procent i aldrarna 65 till 84 ar (2018) och
bland de allra dldsta (85 ar och dldre) rapporterar 45 procent oro eller nedstdmdhet
(2014). Fler kvinnor &n mén har psykisk ohélsa. Resultaten visar dven att psykisk
ohéilsa tenderar att 6ka 6ver tid.




Att klara sin vardag

Halsoproblem och funktionsnedséttningar minskar majligheten att pa egen hand
klara vardagen. Viktiga forutséttningar for delaktighet och for att leva ett sjélv-
stiandigt liv 4r anpassat stod fran vard och omsorg och anhérigas mojligheter att
stodja och hjélpa samt en fungerande bostadssituation. Héalsoproblem och funk-
tionsnedséattningar paverkar var mojlighet att bland annat kunna utratta 4renden,
motionera, beséka vanner, eller delta 1 aktiviteter och samhéallslivet. Resultat visar
att redan i 75 till 79 ars alder ar det narmare 30 procent som har problem med att
g4 1 trappor och nio procent har svart att ta sig fram utomhus. Dessa problem ckar
kraftigt med alder och 1 gruppen 85 ar eller dldre ar det 70 procent av kvinnor som
inte kan ga 1 trappor utan besvér, bland mannen &r det drygt 50 procent.

Behovet av hjilp med hushallssysslor borjar redan vid 75 ars alder, omkring var
tionde person 1 aldern 75 till 79 ar anser sig behéva hjalp. Behovet 6kar sedan for
att 1 aldersgruppen 85 ar och dldre vara over 40 procent. Att behova hjalp med
hygien, bad och dusch blir ocksd vanligare frdn 85 ars dlder, men behovet
forekommer dven 1 yngre aldersgrupper. Ar 2014 var andelen som behovde hjalp
med personlig omvardnad ca 30 procent bland de allra dldsta medan motsvarande
siffra 1 aldersgruppen 80 till 84 ar var nio procent. Fler kvinnor 4n mén 4r 1 behov
av hjélp, en skillnad som 1 den dldsta aldersgruppen till stor del kan forklaras av
att kvinnorna ar dldre och oftare ensamboende jamfort med ménnen.

Levnadsvanor och delaktighet

I alla aldrar paverkas hélsan av vara levnadsvanor, samtidigt som en god hélsa
ibland ar en forutséttning for att ha det liv och de levnadsvanor vi énskar. Resulta-
ten visar att manga éldre stockholmare ror sig for lite, bade vad géller fysisk traning
och vardagsmotion. Aven stillasittandet ar utbrett.

Alkoholvanorna har férandrats under de senaste decennierna. Dagens dldre perso-
ner dricker bade oftare och stérre méngder alkohol 4n tidigare generationer aldre
personer och stockholmarna utgor inget undantag. Podngteras bér dock att 6kning-
en sker fran véaldigt 1aga siffror — den &ldre befolkningen dricker fortfarande mindre
an vad yngre aldersgrupper gor. Andelen som dricker alkohol nagon gang ar 86
procent 1 gruppen 65 till 84 ar. Knappt hélften av dem som dricker alkohol gor det
flera ganger 1 veckan. Jamfort med kvinnor sa dricker mén alkohol bade 1 storre
utstrickning och oftare.

Sociala relationer har genom hela livet ett samband med hélsa och vélbefinnande.
Tre fjardedelar av befolkningen 6ver 65 ar traffar anhoriga eller nira vinner
atminstone nagon gang 1 veckan och fa personer saknar nagon att anfortro sig at.

Det ar omkring 14 procent av befolkningen 1 aldersgruppen 65 till 84 ar som
besviras av ensamhet en gang i veckan eller oftare och det ar mer forekommande
bland kvinnor 4n bland mén. Férekomsten av ensamhet har 6kat négot 6ver tid.
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Andelen som besviras av ensamhet flera ganger 1 veckan eller oftare 1 samma
aldersgrupp har dock varit relativt stabil 6ver tid. Hogre upp 1 aldrarna okar
andelen och 1 aldrarna 6ver 85 ar ar det drygt 30 procent som besviras av ensamhet.
Mellan aren 2010 och 2014 kan en viss minskning av ensamheten bland de allra
aldsta skonjas och det &r bland kvinnorna som minskningen sker. De allra dldsta
ménnen rapporterar diaremot en 6kning av ensamhet. Denna utveckling har lett
till att konsskillnaderna i kénsla av ensamhet i det ndrmaste ar borta bland de allra
aldsta.

En klar majoritet av befolkningen 65 till 84 ar 1 Stockholms l4n anvéander internet
1 nagon form (80%). En hogre andel mén 4n kvinnor anvinder internet och med
stigande alder sjunker anvandandet fran 91 procent i den yngsta aldersgruppen till
59 procent 1 aldrarna 80 till 84 ar. Vi kan 4ven se att internetanvindandet okar
starkt 1 gruppen 75 till 84 ar, fran 32 procent (2010) till 69 procent (2018). Ur ett
delaktighetsperspektiv dr det positivt att internetanvindandet 6kat, men de allra
dldsta hinger inte med 1 samma utstrackning.

Socioekonomisk ojamlikhet

I Stockholms l4n &r ojamlikheten 1 dodlighet och hélsa tydlig och bestaende 6ver
tid. Fler individer med hog socioekonomisk position 6verlever till hog alder och
deras halsa &r generellt sett battre oavsett typ av ohdlsa och funktionsnedsétt-
ningar som studeras. Konsekvenserna av att drabbas av ohélsa har dessutom visat
sig vara svarare bland personer med lag socioekonomisk position. Vi kan konstatera
att levnadsvanorna och de sociala férhallanden som framkommit i1 folkhélso-
enkéterna foljer samma monster och utveckling.

Stockholms l4n &r segregerat, bade utifran ett socioekonomiskt perspektiv men
aven beroende pa befolkningens sammanséttning utifran fodelseland. Generellt
sett sa bor utrikesfédda personer och personer med lag socioekonomisk position 1
omraden med sdmre resurser. Detta innebdr att ldnet har mycket tydliga
geografiska skillnader 1 hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Geografiska skillnader
aterfinns dven 1 tillgdngen och nivan pa omsorg och hélso- och sjukvard.




ORDLISTA OCH FORKORTNINGAR

DALY - funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Life Years), en
kombination av YLL och YLD.

GBD - globala sjukdomsbdérdeprojektet (Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study).

GHQ-12 - General Health Questionnaire, ett fragebatteri med 12 fragor som
anvénds for att méta sjdlvskattad, generell psykologisk halsa. En hég poiang

innebar en potentiell risk for psykiatrisk problematik.

Incidens — antalet nya fall av en sjukdom 1 en population under en avgransad tid,
anges ofta per 100 000 invanare och ar.

KOL — Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom.

LISA — Longitudinella Integrationsdatabasen for Sjukférsékrings- och
Arbetsmarknadsstudier.

Medellivslangd — den genomsnittliga alder som en méinniska vid fodseln
beridknas uppna.

Prevalens — andel (procent) individer i en population som har en sjukdom vid en
viss tidpunkt.

SBU - Statens Beredning for medicinsk och social Utvardering.

Sjukdomsbo6rda — ett begrepp som anvénds for att beskriva effekter av
hélsoproblem métt 1 bland annat finansiella kostnader, dodlighet och sjuklighet.

VAL-databasen — en varddatabas dar individers vardhandelser 1 Stockholms
lans landsting kan foljas.

YLD — ar levda med sjukdom och funktionsnedsattning (Years Lived with
Disability).

YLL — forlorade levnadsar (Years of Life Lost).




INLEDNING

Livet efter 65 ar ar idag en forhallandevis lang period och utgér omkring en tredje-
del av en vuxen persons liv. De flesta har dd manga ar framfor sig 1 god hélsa.
Halsan har blivit sa pass mycket béttre att allt fler 6verlever till hog alder och idag
sker over 60 procent av alla dodsfall 1 aldrarna mellan 80 och 99 ar. Trots att
livslangden &r ett 6vergripande och sammanfattande matt pa dédsriskerna i olika
grupper, sa ger det oss bara en del av den hélsobild som vi med denna rapport vill
formedla.

Folkhélsa handlar bade om befolkningens hélsotillstand och om hur hilsan férdelar
sig 1 olika grupper 1 befolkningen. Folkhélsopolicyn for Region Stockholm har
visionen att genom aktivt hilsofrdmjande arbete skapa forutséattningar for en god,
jamstélld och jamlik hilsa for alla invanare 1 ldnet. Hela lanets befolkning har ratt
till en god hélsa oavsett kon, bostadsort, fodelseland och socioekonomiska resurser,
sasom utbildningsniva, ekonomi och arbete.

For att skapa forutséattningar for ett bra folkhilsoarbete behovs tillférlitliga, uppda-
terade och aktuella underlag om befolkningens hélsotillstand och om hur hélsan
fordelar sig 1 olika grupper i1 befolkningen. Resultaten som presenteras i denna
rapport bygger pa data fran folkhélsoenkéterna i Stockholms lén, fran 2002 fram
till 2018. Unders6kningen som regelbundet genomfors medfor att resultaten, 1 den
man som fragorna dr desamma, kan redovisa hur hilsan och olika levnads-
forhallanden forandras éver tid.

I samtliga undersckningsomgangar har folkhilsoenkéten skickats ut till personer
65 ar och &ldre boende 1 Stockholms 14n. I undersokningen 2002, 2006 och 2018
skickades inte enkéten till personer 1 dldrarna 6ver 84 ar, vilket har forhindrat
mojligheten att for dessa ar beskriva hélsotillstandet och hur hélsan férdelar sig i
gruppen 85 ar och aldre. Kunskapen om den aldersgruppen bygger istillet pa data
fran 2010 och 2014. Den kunskap som genereras fran undersokningen &r siledes
inte heltickande for samtliga aldersgrupper och ar.

Rapporten syftar till att vara ett underlag 1 planeringen av hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbete riktat mot aldre personer i Stockholms lédn samt
planering av hilso-och sjukvarden och den sociala omsorgen, genom en beskrivning
av: (1) halsoléget och levnadsvanor, (2) fordelningen 1 olika befolkningsgrupper (3),
samt utvecklingen av dessa faktorer 6ver tid (2002—-2018). Dessutom hoppas vi att
rapporten kan vara av intresse for den hélso- och samhallsengagerade allmén-
heten.




Befolkningsstruktur och forvantad livslangd i
Stockholms lan

I dag nar en majoritet av den svenska befolkningen en alder av 65 ar! (Statistiska
centralbyran SCB, 2010) och manga gor det 1 god hélsa, med bra funktionsformaga
och ett socialt aktivt liv. Samtidigt kan vi konstatera att Gverlevnaden till hégre
aldrar ar selektiv. Manga av de sjukaste och svagaste individerna avlider innan hog
alder uppnas. Dodligheten dr dessutom ojamlikt fordelad och fler individer fran
socialt priviligierade grupper med goda resurser 6verlever till hog alder medan
mindre resursstarka individer avlider i tidigare aldrar.

Befolkningen 65 ar och dldre i Stockholms lan

I slutet av 2017 fanns det 1 Stockholms lén ndrmare 260 000 invanare i aldrarna
over 65 ar. Det motsvarar en andel pa 16 procent av lanets befolkning. Ar 2002 var
antalet invanare 65 ar och aldre strax 6ver 259 000, vilket motsvarade cirka 14
procent av lanets befolkning. Okningen av antalet &ldre personer och andelen av
den totala befolkningen i ldnet 4r sedan 1 borjan av 2000-talet 4n sa lange relativt
lag. Andelen &ldre personer i Stockholms 14n &r ocksa nagot lagre édn i Sverige totalt,
déar personer 6ver 65 ar motsvarar nidrmare 20 procent av den totala befolkningen.
Befolkningsstrukturen i Stockholms 14n &r ddarmed relativt ung jamfort med landet.

Folkméngden 1 Stockholms 14n har under en lang tid 6kat och kommer att fortsatta
att 6ka. Storst berdknas ckningen vara 1 de dldre aldersgrupperna. Befolknings-
prognosen 1 Stockholms lén fram till ar 2060 visar att antalet personer 65 ar och
dldre berdknas 6ka med 395 900, vilket motsvarar en 6kning med 106 procent. I
aldersgruppen 65 till 79 ar forvantas antalet dldre personer cka med 211 800
personer, vilket motsvarar en 6kning med 75 procent. I aldersgruppen 80 ar och
dldre véantas antalet personer c¢ka med 184 100 personer, en 6kning med 204
procent (Region Stockholm, 2019).

Ifigur 1.1 beskrivs andelen 65 ar och dldre 1 befolkningen 1 Sverige, Stockholms lans
kommuner samt Stockholm kommuns stadsdelar, ar 2017. Andelen 6ver 65 ar
varierar tydligt mellan kommunerna och kvinnorna utgér en nagot stérre andel 4n
ménnen bade totalt 1 lédnet (54%) och 1 Iidnets samtliga kommuner och stadsdelar.
Andelen kvinnor 1 aldersgruppen har dock minskat. Ar 2002 var andelen kvinnor i
Stockholms 14n 69 procent av den totala befolkningen éver 65 ar. Den kraftiga
okningen av andelen mén 6ver 65 ar beror framst pa den minskade dodligheten
bland medelalders mén.

1 Av 1945 ars fodelsekohort var andelen kvarlevande vid 60 &rs dlder 91 procent bland kvinnorna och 86

procent bland ménnen.
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Figur 1.1 Andel (procent) 65 &r och aldre i riket, Stockholms l&n, Stockholms l&ns kommuner
samt Stockholm kommuns stadsdelar, uppdelat p8 kén, 2017. Data frén

Statistikmyndigheten SCB.

I Stockholms 14n utgér andelen utrikesfodda i dldrarna 6ver 65 ar cirka 22 procent
av befolkningen. Andelen har okat sedan ar 2002 da andelen var 18 procent.




Andelen utrikesfodda i aldrarna 6ver 65 ar ar hogre 1 Stockholms 14n jamfort med
landet 1 stort.

Befolkningen 80 ar och dldre i Stockholms lan

Ar 2017 var antalet personer 6ver 80 ar drygt 88 000, vilket motsvarar 8 procent av
lanets totala befolkning. Antalet och andelen har ékat sedan 2002, fran knappt
81 600, eller 4 procent. Kvinnorna &r andelsméssigt fler &n ménnen i denna alders-
grupp och bland personer 80 ar och dldre bestar den totala befolkningen av 62
procent kvinnor. Aven i denna &ldersgrupp aterfinns en minskning av andelen
kvinnor2.

Vid arets slut 2017 var 67 procent av lanets samtliga kvinnor 80 ar och &ldre ensam-
boende, bland ménnen var motsvarande andel 34 procent?. I samma aldersgrupp
var 21 procent fodda 1 nigot annat land 4n Sverige, motsvarande andel var 11
procent ar 2002. Andelen utrikesfodda har saledes fordubblats pa 15 ar. En
jamforlig 6kning aterfinns for befolkningen 1 Sverige, men pa en andelsmassigt
lagre nivas,

I Stockholms l4n varierar andelen 80 ar och dldre mellan lédnets kommuner och
stadsdelar mellan tva och sex procent. Av figur 1.2 kan vi ocksa notera att andelen
kvinnor 80 ar och dldre varierar mellan knappt 3 procent och drygt 7 procent i lanet.
Andelen mén 6ver 80 ar 4r nagot lagre och varierar mellan 1,5 procent och drygt 5
procent.

Om vi slar ithop kvinnor och mén och ser till den totala andelen personer 6ver 80 ar,
sa har Nykvarn, Sundbyberg och Botkyrka den ldgsta andelen personer 6ver 80 ar
och hogst andel har Norrtélje, Danderyd och Lidingo. I Stockholms kommun &r
andelen 6ver 80 ar ldgst 1 Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta och hogst andel har
Ostermalm och Farsta.

2 Ar 2002 var 67 procent av samtliga 6ver 80 &r kvinnor

3 Uppgifter frén 2002 saknas

4 1 Sverige har andelen utrikesfédda okat frén 6 procent ar 2002 till 11,9 procent ar 2017
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Figur 1.2 Andel (procent) 80 &r och aldre i Stockholms lans kommuner samt Stockholm
kommuns stadsdelar, uppdelat pa kén, 2017. Data fr&n Statistikmyndigheten SCB.




Forvantad livslangd i Stockholms lan

Medellivsldngden i Stockholms 14n, saval som 1 Sverige och globalt, 6kar konti-
nuerligt och har sa gjort under mer dn 200 ar. Fram till och med 1950-talet var det
den minskade dodligheten bland barn och ungdomar som drev utvecklingen, men
sedan mitten av 1950-talet har dven doédligheten bland medelalders och aldre
personer minskat och generellt sett kan idag en person som fyllt 65 ar férvanta sig
att leva 1 drygt 20 ar till. Sannolikheten att leva till hog alder &ar dock inte jamnt
fordelad 1 befolkningen. Det finns t.ex. stora variationer mellan kvinnor och mén,
mellan olika geografiska omraden och mellan olika socioekonomiska grupper.

I figur 1.3 redovisas genomsnittligt antal ar som aterstar for kvinnor och mén att
leva vid 65 ars alder, givet den dodlighet som forelag 1 Stockholms 14n samt i Sverige
vid det aktuella aret. I borjan av 2000-talet var den forvéantade livslangden i lanet,
vid 65 ar, 20,4 ar for kvinnorna och 17 ar for ménnen. Pa senare ar har den
forviantade livslangden vid 65 ar okat till 21,7 ar for kvinnorna och 18,9 ar for
ménnen. Okningen har varit storre i Stockholms l4n jamfért med Sverige och
6kningen har varit nagot storre for mannen én fér kvinnorna.

23
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Figur 1.3 Forvantad medellivslangd (8r) vid 65 ars alder. Kvinnor och man i Sverige
respektive Stockholms l&n. 2000 - 2017. Data fran Statistikmyndigheten SCB.

Aven mellan lanets kommuner och stadsdelar varierar den forvéntade livslangden
vid 65 ar. For kvinnornas del ar skillnaderna néarmare 2,5 ar mellan kommunen/
stadsdelen med hogst (Ostermalm/Danderyd) respektive ldgst Nykvarn) forvantad
livslangd vid 65 ar. Bland ménnen ar skillnaderna storre, dér uppgar skillnaderna
till 3,6 ar, mellan Danderyd som ligger hogst och Enskede-Arsta-Vantér som ligger
lagst.
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Den forvantade livslangden ger oss relativt god information om en befolknings
halsostatus, med andra ord ar kortare medellivsléngd i ett land eller 1 en grupp en
tydlig indikator pa att landet/gruppen dr missgynnad i olika avseenden. Daremot
sager den forvantade livslangden i1 en befolkningsgrupp ganska lite om de nivaer av
sjukdomar och funktionsnedséttningar som aterfinns i befolkningen.

Population och bortfall

Denna rapport bygger pa data fran folkhilsoenkéaterna i Stockholms 14n. Popula-
tionen bestar 1 samtliga undersékningsomgangar av personer 65 ar och dldre
boende 1 Stockholms 1an. Undersokningen 2002, 2006 och 2018 har ett alderstak pa
84 ar, vilket begransar majligheten att beskriva hilsoldget och levnadsvanor for de
allra aldsta. I analyserna av personer 85 ar och dldre har vi darfor enbart anvant
2010 och 2014 ars data. Utéver en redogérelse av ldaget ar 2018 har utvecklingen
sedan 2002 beskrivits.

Tabell 1.1 Beskrivning av folkhdlsoenkdterna 2002-2018.

Kategori 2018 2014 2010 2006 2002
n % n % n % n % n %

Analytiskt 6155 6142 8128 6713 5772

Svarsfrekvens 64.0 60.1™ 74.0 74.5 74.0™

Alder 65-84 65-103 65-104 65-84 65-84

Kon

Kvinnor 3266 53.1 3414 ©55.6 4339 53.4 3670 54.7 3137 54.4

Mé&n 2889 46.9 2728 44.4 3789 46.6 3043 45.3 2635 45.7

Alder

65-74 3841 62.4 3836 62.5 4814 59.2 4161 62.0 3354 58.1

75-84 2314 37.6 1698 27.7 2344 28.8 2552 38.0 2418 41.9

85+ 608 9.9 969 11.9

Boende

Ensamboende 1344 22.0 2028 33.8 2831 354 2387 359 - -

Samboende 4760 78.0 3968 66.2 5174 64.6 4268 64.1 - -
Inkomst

1 kvintilen 1231 20.0 1230 20.0 1622 20.0 1313 20.0 1163 20.0
2-4 kvintilen 3689 60.0 3670 60.0 4842 60.0 3935 60.0 3452 60.0
5 kvintilen 1231 20.0 1225 20.0 1618 20.0 1313 20.0 1156 20.0

* Analytiskt urval &r det totala antalet som dataanalyserna utgar ifr8n respektive ar.
** Svarsfrekvensen fér 2002 baseras p& &ldersgruppen 66 8r och aldre och 2014 p8 67 &r och &ldre.
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Till data fran enkéaten har information fran olika register 6ver totalbefolkningen
lankats. I denna rapport anviands registret 6ver inkomster hamtad fran den
longitudinella integrationsdatabasen for sjukforsékrings- och arbetsmarknads-
studier (LISA). Vi har 4ven anvint data fran Statistikdatabasen som tillhandahélls
av Socialstyrelsen for att belysa forekomsten 6ver tid av cancer, hjart- och
karlsjukdomar och fallolyckor som resulterat 1 vard, samt data fran SBU for att
belysa uppskattad forekomst av demenssjukdom. Statistik for kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) ar hamtad fran VAL-databasen, en varddatabas dér individers
vardhindelser kan foljas.

Resultaten redovisas uppdelat pa kvinnor och mén, olika aldersgrupper, samt
enligt boendesituation och inkomstgrupp (se tabell 1.1). Inkomstgrupperna
anvands for att belysa socioekonomiska skillnader. Uppdelningen har gjorts utifran
disponibel hushallsinkomst korrigerad for antalet personer 1 hushallet. I rapporten
redovisas tre inkomstgrupper: de 20 procent med légst inkomst, de 20 procent med
hogst inkomst samt en medelinkomstgrupp (de mellanliggande 60%). Personer
med en inkomst ligre dn 0 kr (sa kallad negativ disponibel inkomst) har exklu-
derats ur analyserna. Vi har valt att behalla denna inkomstférdelning, som bygger
pa alla svarande 65 ar och édldre, 4ven nér separata analyser har gjorts for de allra
dldsta (85 ar och dldre) och for kvinnor och mén.

Vi beskriver endast personers sjilvskattade hélsa separat for varje kommun och
stadsdel. For 6vriga hilsomatt och levnadsvanor uppdelat pa kommun och stadsdel
hénvisas istéllet till Folkhalsokollen (www.folkhalsokollen.se).

Bortfall och vikter

Bortfallet har under de olika understkningsaren varierat mellan ungefar 26 och 40
procent. Bortfallet ar inte slumpmaéssigt, utan paverkas bland annat av urvals-
personens fodelseland, kon, dlder och socioekonomiska position. Svarsfrekvensen
varierar ocksa mellan lanets kommuner och stadsdelar.

Ett hogt bortfall paverkar representativiteten. For att undersokningen ska kunna
vara representativ och spegla till exempel dldre personer 6ver 65 ar 1 Stockholms
lén, behover s& manga som majligt svara. Bortfallet far inte vara for stort och/eller
for snedfordelat, det vill séga svaren kan inte enbart komma fran personer med hog
inkomst, fran mer socioekonomiskt starka omraden och/eller med god hélsa. Om
det till exempel &ar 6verviagande friska personer som svarar pa enkéten kommer vi
att underskatta halsoproblemen i den &ldre befolkningen. Resultaten kan saledes
visa att gruppen aldre personer dr friskare och mera funktionsduglig 4n vad som
faktiskt ar fallet.

Nir data fran folkhdlsoenkéterna presenteras 1 rapporten for respektive ar, ar
siffrorna korrigerade med hjalp av ett viktsystem for olika former av felkéllor, bland
annat bortfallets storlek 1 olika grupper. Ambitionen med ett viktsystem ar att ge
samtliga individer med olika karaktéristika ratt grad av vikt i resultaten. I data
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fran folkhilsoenkéterna har en vikt rdknats fram for att kunna rikna upp
resultaten till populationsniva. Vikten kompenserar delvis for de snedvridande
effekter som observationsbortfallet utgér men inte for det partiella bortfallet, det
vill séga bortfallet pa varje enskild fraga. I rapporten redovisas samtliga resultat
viktade. (Fér mer information om datainsamlingen och viktberdkningar, se
Tekniska rapporter for respektive ar). Vi kan dock redan hir géra lasaren upp-
méarksam pa att dldre personer med god hélsa 1 storre utstrackning an dldre
personer med sdmre hilsa deltar 1 enkidtunderscknmingar, vilket innebir att
bortfallsviktning inte helt kompenserar for icke slumpmaéssigt bortfall (Kelfve m.fl.,
2015).

En mangkulturell befolkning

I gruppen utrikesfédda personer som idag &r 65 ar och dldre &r manga arbetskrafts-
migranter fran framforallt sédra Europa och Turkiet som kom till Sverige och
Stockholm under 1960- och 1970-talet. Under de pafoljande artiondena okade
antalet flyktingar och asylsokande fran Latinamerika, Balkan och Mellanéstern.
Sverige har ocksa haft stor invandring fran évriga nordiska linder, USA, tidigare
Sovjetstater och Polen (Abramsson m.fl.,, 2015). Med andra ord har Sverige och
Stockholm idag en é&ldre befolkning med varierande méangfald och kategorin
“utrikesfodda” 4r saledes mycket heterogen. Det gruppen har gemensamt ar just
att man inte ar fodd 1 Sverige. Att presentera en mera specifik uppdelning enligt
fodelseland eller fodelsekontinent skapar dock for sma grupper av svarande. Utover
detta ar svarsfrekvensen 1 folkhélsoenkiterna betydligt 1agre bland utrikesfédda
jamfort med aldre personer fodda i1 Sverige. Vi har darfor inte kunnat redovisa
dessa grupper separat 1 rapporten utan presenterar den totala befolkningen som &r
65 ar och aldre boende 1 Stockholms 14n vid tiden for undersékningarna.
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SJALVSKATTAD HALSA

Att mata sjilvskattad hilsa ar ett generellt sitt att beskriva individens egen
bedémning av sitt allménna hélsotillstand. Sjalvskattad hélsa ar ocksa en mycket
god indikator for individens framtida hélsoutveckling (Lindstrom m.fl.,, 2012).
Bland méanga &ldre personer ar hilsa ett relativt matt — det vill siga man kan
uppleva en god hélsa 1 jamforelse med andra jamnariga (till och med bekanta som
redan détt) &ven om man har diverse sjukdomar och funktionsnedséittningar.

Ar 2018 uppger 62 procent i aldrarna 65-84 ar att de har en bra eller mycket bra
sjalvskattad hélsa, varav fler méan (64%) &n kvinnor (59%). Andelen som rappor-
terar en bra eller mycket bra sjalvskattad hilsa minskar successivt med aldern fran
69 procent 1 aldersgruppen 65-69 ar till 47 procent 1 aldersgruppen 80-84 ar.

80
70
60
50
40
30
20
10

0

65-69 70-74 75-79 80-84

Kvinnor Man

Figur 2.1 Andel (procent) som rapporterar mycket bra eller bra sjalvskattad halsa, uppdelat
pd kén och 8ldersgrupper. Data fr&n Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Bland kvinnor sker en minskning fran 65 procent i aldersgruppen 6569 ar till 44
procent 1 aldersgruppen 80-84 ar (figur 2.1). Bland mén sker en minskning fran 74
procent 1 aldersgruppen 65—69 ar till 51 procent i aldersgruppen 8084 ar.

I figur 2.2 redovisas andelen som uppger att deras allménna hélsotillstand ar bra
eller mycket bra och andelen som uppger att den ar dalig eller mycket dalig for
lanets kommuner och stadsdelar. Det skiljer néstan 30 procentenheter i andelen
som rapporterar sin hilsa som bra/mycket bra mellan Rinkeby-Kista (47%) och
Sodertalje (48%) och Nacka (76%) och Danderyd (76%).
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Figur 2.2 Andel (procent) som rapporterar bra eller mycket bra respektive délig eller mycket
dalig sjalvskattad halsa i Stockholms I&n. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.
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Fordndring over tid (65-84 dr)

De svarande som anser sig ha en bra eller mycket bra hilsa har successivt 6kat
sedan 2002, fran 53 procent till dagens 62 procent. Bade bland kvinnor och mén
samt 1 alla aldersgrupper ses denna 6kning.

Det finns tydliga monster 6ver tid som visar att det &r vanligare att skatta sin
hélsa som sdmre bland personer med lagre inkomst, en skillnad som aterfinns
under hela perioden (figur 2.3).

80
70
60
50
40
30
20
10

0

2002 2006 2010 2014 2018

Lag inkomst Hog inkomst

Figur 2.3 Andel (procent) som rapporterar bra eller mycket bra sjalvskattad halsa, uppdelat
p& inkomstgrupper och &r. Data fran Region Stockholms folkhéalsoenkéter, 2002, 2006, 2010,
2014 och 2018.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Som tidigare papekats s har undersékningen 2018 ett alderstak pa 84 ar, vilket
begrinsar mojligheten att beskriva hélsoldget och levnadsvanor for de allra dldsta.
I analyserna av personer 85 ar och &ldre har vi darfor utgatt fran 2010 och 2014 ars
data. Resultaten fran 2014 ars undersokning visar att i aldrarna 85 ar och aldre
anser 32 procent att de har en bra eller mycket bra sjalvskattad hélsa. Detta skiljer
sig markant fran aldersgruppen 65 till 84 ar dar 62 procent uppger en bra eller
mycket bra hélsa. Bland de allra dldsta &r det fler mén (42%) an kvinnor (27%) som
uppger att de har en bra eller mycket bra sjdlvskattad hélsa. Det ar &ven vanligare
att skatta sin hilsa som bra eller mycket bra bland samboende &n bland
ensamboende i de hér aldrarna.

Aven bland de allra dldsta &r det vanligare att skatta sin hilsa som séamre bland
personer i1 den lagsta inkomstgruppen. Andelen som rapporterar bra eller mycket
bra hélsa 6kar med inkomstniva fran 24 procent i1 den légsta inkomstgruppen till
58 procent 1 den hogsta inkomstgruppen. Dessa skillnader aterfanns d4ven 2010.

Nir man samtidigt tar hinsyn till boendesituation, inkomst, kon och alder 1
analyser av de allra dldstas sjalvskattade hélsa, visar resultaten att det framforallt
ar skillnaderna mellan inkomstgrupper och kén som framtrader.
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SJUKDOMSBORDAN

Enligt det globala sjukdomsbordeprojektet, the Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study (GBD), kan ett begriansat antal folksjukdomar och skador
forklara merparten av sjukdomsbordan 1 Sverige.

Sjukdomsborda ér ett begrepp som anvénds for att beskriva effekter av hélso-
problem miétt 1 bland annat finansiella kostnader, dédlighet och sjuklighet. Genom
att beskriva hur en sjukdomstyp paverkar den totala sjukdomsbérdan for en viss
population eller aldersgrupp, kan vi forsta vilken betydelse just den sjukdomstypen
har pa bade kostnader och problem for den gruppen. Pa sa vis kan GBD ge en
fingervisning om vad som bor satsas pa inom hélsoframjande atgirder.

I det interaktiva verktyget GBD Compare redovisas nedsatt funktion och dédlighet
fran 315 folksjukdomar och skador samt 79 riskfaktorer (metabola risker, levnads-
vanor och den fysiska miljon)s. Vi kan dock inte redovisa de allra dldsta (85 ar och
aldre) som en separat grupp utan endast visa siffror pa sjukdomsbérdan uppdelat
pa gruppen 70 ar och dldre eller 80 ar och dldre.

Sjukdomsboérdan berdknas med funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted
Life Years — DALY), dér hénsyn tas till ar levda med sjukdom och funktionsned-
sattning (Years Lived with Disability — YLD) samt fortida dod (Years of Life Lost —
YLL). Exempelvis lag nio sjukdomar, funktionsnedsattningar och skador bakom
mer 4n halva sjukdomsbdrdan 1 aldersgruppen 70 ar och dldre 1 Stockholms lan ar
2017. Dessa ar ischemisk hjartsjukdom, demenssjukdom, ischemisk stroke, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer, diabetes, fallskador, landryggssmérta
och kolorektal cancer®

I den dldre befolkningen bidrar framst YLD till sjukdomsbérdan. Vi kommer dérfor
1 detta avsnitt beskriva de sjukdomar, funktionsnedsattningar och skador som
framst bidrar till YLD 1 aldersgruppen 70 ar och &ldre 1 Stockholms lén ar 20175,
Dessa ar smérta 1 rygg och nacke, hjartinfarkt och stroke, diabetes, nedsatt horsel,
KOL, psykisk ohélsa, fallskador, demenssjukdom och cancer. For jamforelse ndmns
aven DALY 1 Stockholm for respektive aldersgrupp.

Smarta i rygg och nacke

Smaérta 1 rygg och nacke star for 12,8 procent av sjukdomsbordan méatt med YLD, 1
Stockholms 14n 1 aldersgruppen 70 ar och aldre och for 10,2 procent i aldersgruppen
80 ar och idldre. Motsvarande siffror gidllande DALY 1 Stockholm &r 4,4 procent
(70+) och 3,0 procent (80+).

5 Information hdmtad april 2019 fran http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Smaérta ar ett hilsoproblem som férorsakar lidande och paverkar var funktions-
formaga. Smérta 1 landrygg och nacke drabbar 70-80 procent av befolkningen
(Horvath m.fl., 2018) och &r ofta arbetsrelaterad. Risken att denna typ av smérta
blir funktionsnedséattande 6kar dock med stigande alder (Skillgate, 2015). Enligt
tidigare forskning ckar ryggsmarta fram till 60-arsaldern for att darefter minska.
Daremot fortsatter svar smérta att 6ka med stigande alder (Dionne m.fl., 2006). Det
finns ocksa en pafallande samvariation med andra halsoutfall.

Smarta 1 landrygg eller nacke paverkar funktionsformagan och kan ge upphov till
angslan, oro och nedstdmdhet. Det finns dven vetenskapligt belagg for att psykolo-
giska faktorer, till exempel stress, oro och dngslan, kan paverka smérta i landrygg
och nacke negativt (SBU, 2002) och for att minskad smarta medfér en ckad
lLivskvalitet (SBU, 2006).

Ar2018 anser sig 68 procent av 65—84-aringarna (73% bland kvinnor och 62% bland
mén) besvéras av nagon typ av ryggsmérta i nedre delen (ryggsmértor, ryggvark,
hoftsmértor eller ischias) och/eller 6vre delen (skuldror, nacke eller axlar) av ryggen.

Sju procent rapporterar svara besvar av smérta 1 6vre delen av ryggen, varav fler
kvinnor (9%) &n mén (5%). I figur 3.1 redovisas forekomsten av sméarta i 6vre delen
avryggen 1fyra aldersgrupper. Monstret ser likadant ut i de olika aldersgrupperna.
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Figur 3.1 Andel (procent) som rapporterar inga, litta eller svdra besvéar av smarta i 6vre
delen av ryggen, uppdelat pa aldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkh&lsoenkat,
2018.

Tolv procent rapporterar svara besvir av sméarta 1 nedre delen av ryggen, varav fler
kvinnor (14%) 4n mén (9%). I figur 3.2 redovisas forekomsten av smérta 1 nedre
delen av ryggen, i fyra aldersgrupper. Andelen som uppger svara besvér 6kar med
stigande alder fran 10 procent 1 aldersgruppen 65-69 ar till 16 procent 1 alders-
gruppen 80-84 ar.
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Figur 3.2 Andel (procent) som uppger inga, latta eller svara besvér av smarta i nedre delen
av ryggen, uppdelat pd aldersgrupper. Data fr&n Region Stockholms folkh&lsoenkat, 2018.

Det finns tydliga skillnader mellan olika inkomstgrupper som visar att det &r
vanligare med svar ryggsmérta bland personer med ldgre inkomst. Andelen som
uppger svar smarta 1 nedre delen av ryggen minskar med stigande inkomst, fran
18 procent 1 den lagsta inkomstgruppen till sex procent i den hogsta inkomst-
gruppen, och svar smérta 1 6vre delen av ryggen fran 12 procent till fem procent.
Ett liknande monster gar att finna hos bade kvinnor och mén.

Andelen som uppger svar smérta 1 6vre och nedre delen av ryggen skiljer sig mellan
regionens kommuner och stadsdelar. Hogst ligger Rinkeby-Kista (26% besvéras av
svar smérta 1 nedre delen av ryggen och 19% i 6vre delen av ryggen), men &ven
Skérholmen (23% nedre och 14% 6vre) och Spanga-Tensta (21% nedre och 19%
6vre) ligger hogt. Detta i jamforelse med Kungsholmen (5% respektive 2%) och
Danderyd (6% respektive 2%) som ligger 1agt.

Fordndring over tid (65-84 dr)

Fragor angdende smérta i rygg och nacke har stéllts lite annorlunda i de olika
intervjuomgangarna av folkhélsoenkéten®, vilket delvis kan paverka resultaten. I
figur 3.3 redovisas fordandringen 6ver tid 1 andelen som uppger att de har latta
respektive svara besvér 1 6vre och nedre delen av ryggen.

6 Undersokningsar 2002, 2010 och 2014 stilldes frégan "Har du under de senaste 6 ménaderna haft ont i
ovre delen av ryggen eller nacken?” och i undersokningsér 2006 stélldes fragan "Har du under de senaste 6
manaderna haft ont i nacke, axlar eller armar?” Undersokningsar 2002, 2006, 2010 och 2014 stélldes
fragan "Har du under de senaste 6 manaderna haft ont i nedre delen av ryggen?”
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Figur 3.3 Andel (procent) som rapporterar latta respektive svara besvér av smarta i 6vre eller
nedre delen av ryggen, uppdelat pd &r. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkéater, 2002,
2006, 2010, 2014 och 2018.

Trots hoga nivaer har en minskning skett av svar sméarta 1 rygg och nacke sedan
2002 fran 32 procent till 15 procent. For svar smérta 1 6vre delen av ryggen har
forekomsten minskat fran 22 procent till sju procent och fran 27 procent till 12
procent (nedre delen av ryggen). Férekomsten av latta besvér av smérta har dkat
sedan 2002, fran 33 procent till 42 procent (6vre delen av ryggen) och fran 38 procent
till 44 procent (nedre delen av ryggen). Andelen som inte anser sig ha smarta 1
varken Gvre eller nedre delen av ryggen har ocksa 6kat 6ver tid.

Bade fragans utformning och svarsalternativen har dock andrats, sa om det
faktiskt foreligger ndgon verklig forandring efter ar 2014 1 svara respektive lattare
besvér av smarta ar ddrmed svart att utrona. Svar smarta 1 6vre och nedre delen
av ryggen 0kar med stigande alder och 4r vanligare bland kvinnor &n mén vid alla
undersokningsar.

Skillnaderna i rapporterad ryggsmérta mellan 1ag- och hoginkomsttagare har inte
forandrats mellan 2002 och 2018. Aven om andelen som har svar smérta i 6vre eller
nedre delen av ryggen i den lagsta inkomstgruppen har minskat sedan 2002, kvar-
star skillnaderna mellan lag- och hoginkomsttagare éver tid.

Nir hansyn tas till boendesituation, inkomst, kon och alder 1 analyserna, visar
resultaten att skillnaderna 1 svar smérta i nedre och 6vre delen av ryggen kvarstar
mellan inkomstgrupperna och mellan kvinnor och mén.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Bland de allra dldsta 4r andelen som uppger svara besvir 1 6vre delen av ryggen 23
procent (2014). Detta ar en svag 6kning sedan 2010 pa tva procentenheter. Andelen
som uppger att de har svara besvir i nedre delen av ryggen &ar 33 procent
(oférandrat sedan 2010). Detta skiljer sig fran aldersgruppen 65-84 ar dar 15
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procent uppger svar smérta 1 6vre delen av ryggen och 20 procent svar smérta i
nedre delen av ryggen (2014). Latta besvar av smérta verkar ddremot vara légre
bland de allra dldsta — 17 procent rapporterade latta besvar av smérta 1 nedre delen
av ryggen jamfort med 28 procent 1 aldersgruppen 65-84 ar. Samma monster finns
vad géller 6vre delen av ryggen. Aven bland de allra #ldsta ér det fler kvinnor (26%)
4n mén (15%) som uppger svar smarta i 6vre delen av ryggen och fler kvinnor (37%)
4n méan (25%) som uppger svar smérta 1 nedre delen av ryggen.

Bland de allra aldsta finns ocksa tydliga skillnader mellan inkomstgrupperna vad
giller svar smérta, det ar vanligare bland personer med ldgre inkomst. Aven om
andelen laginkomsttagare som uppger svar smérta i nedre delen av ryggen minskat
mellan 2010 och 2014, och andelen som uppger svar smérta i 6vre delen av ryggen
ar oforandrad, kvarstar de relativa skillnaderna mellan l14g- och hoginkomsttagare
over tid.

Nar boendesituation, inkomst, kon och alder analyseras samtidigt, visar resultaten
att det framst dr konsskillnaden i svar smarta som framtriader bland de allra aldsta.

Hjartinfarkt och stroke

Hjartkarlsjukdomar star for 7,5 procent av sjukdomsbérdan méitt med YLD,
(hjartinfarkt for 2,4% och stroke for 5,1%) i aldersgruppen 70 ar och &ldre i
Stockholms 14n och 9,1 procent 1 alderskategorin 80 ar och aldre (hjartinfarkt for
2,6% och stroke for 6,5%). Motsvarande siffror gillande DALY for hjartinfarkt och
stroke sammantaget 1 Stockholm ar 19,8 procent (70+) och 23,9 procent (80+).”

Data gillande hjartinfarkt och stroke dr hamtad fran Socialstyrelsens statistik-
databas’ Vi har valt att redovisa siffror kring hjéartinfarkt och stroke for perioden
2002 till och med 2016 eftersom det finns en efterslédpning i inrapporteringen till
registren 6ver dessa sjukdomar. I siffrorna for ar 2017 och 2018 saknas dnnu full-
stéandig information om antalet fall av hjartinfarkt och stroke. Detta avsnitt foljer
darmed inte samma struktur som de avsnitt som baserats pa folkhdlsoenkéten.

Hjartinfarkt

En hjartinfarkt ar oftast féljden av en blodpropp som bildats och téppt igen hjartats
kranskirl sa att blodet inte kan passera. Det leder till syrebrist 1 den del av hjartat
som skulle ha tagit emot blodet fran detta kéarl. En hjartinfarkt medfor nastan alltid
att hjartat inte orkar arbeta lika bra som forut. Hjartinfarkt kan vara en livs-
hotande sjukdom och kriver omedelbar vard (Kunskapsguiden, 2019a).

Risken att insjukna (incidensen) 1 hjartinfarkt ckar mycket kraftigt med stigande
alder. I aldersgruppen 65 till 69 ar drabbades drygt en procent av hjartinfarkt i

7 Information himtad mars 2019 fran http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/hjartinfarkter
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Stockholms 14n ar 2016, motsvarande siffra 1 aldrarna 6ver 85 ar var ndrmare fem
procent.

I figur 3.4 kan vi se en minskning av incidensen 1 Stockholms lén mellan 2002 och
2016, det vill sdga antalet forstagangsfall per 100 000 av hjartinfarkt efter sju
infarktfria ar. Over hela perioden kan vi konstatera att incidensen per 100 000 &r
hogre bland méan an bland kvinnor.
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Figur 3.4 Férstagangsinsjuknande i hjartinfarkt. Incidenta fall av akut hjartinfarkt efter sju
infarktfria &r per 100 000 invanare, aldersgruppen 65 ar och &ldre i Stockholms lan.
Socialstyrelsens statistikdatabas, 2016.

Samtidigt som vi kan konstatera att forstagangsfallen av akut hjartinfarkt har
minskat 6ver perioden har dven dodligheten 1 akut hjartinfarkt (forstagangsfall)
minskat under perioden. Ar 2016 var dodligheten 1 hjartinfarkt inom 28 dagar cirka
30 procent.

I Socialstyrelsens statistikdatabas ingar inte uppgifter om socioekonomisk position,
men utifran andra studier kan vi se att trenderna for insjuknande och dodlighet i
hjartinfarkt varit nedatgaende for samtliga socioekonomiska grupper (kategori-
serad efter utbildningsniva) och minskningen har varit stérst bland mén. Trots
detta kvarstar de socioekonomiska skillnaderna och 1 gruppen som for forsta
gangen insjuknar 1 en hjartinfarkt 4r det néra nog dubbelt sa vanligt att ha kort
utbildning (9 ar eller mindre) jamfort med lang utbildning (eftergymnasial). Detta
monster aterfinns bade hos kvinnor och man (Burstrom m.fl., 2015).

Stroke

Stroke ar en infarkt eller blédning 1 hjarnan. Det &r ett mycket allvarligt tillstand
som kréver omedelbar behandling pa sjukhus. Aven om dédligheten av stroke har
minskat, ar fortfarande majligheten att bli helt aterstélld efter en stroke begréansad.
Behovet av vard och omsorg ér darfor mycket omfattande och langvarig efter en
stroke. Stroke 6kar markant med stigande alder och fyra femtedelar av de drabbade
ar over 65 ar. I Sverige dr medelaldern for insjuknande 1 stroke 77 ar for kvinnor
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och 73 ar for méan. Anledningen ar framst att dldre personer oftare 4n yngre per-
soner har utbredd aderforkalkning eller hjartsjukdom (Kunskapsguiden, 2019a).
Ar 2016 forstagangsinsjuknade dver 1 734 personer per 100 000 av befolkningen i
Stockholms lén 6ver 65 ar i stroke.

Incidensen 1 forstagangsstroke per 100 000 invanare har minskat under en léngre
tidsperiod, vilket vi kan se 1 figur 3.5. Incidensen hos mén ar fortfarande hogre 4n
hos kvinnor men skillnaden har minskat nagot. I bérjan av perioden insjuknade
2 935 personer per 100 000 invanare i stroke. Vid periodens slut var motsvarande
antal fall 1734, vilket motsvarar en minskning pa 41 procent. Utifran stroke-
statistiken 1 Socialstyrelsens statistikdatabas (2016) kan wvi konstatera att
invanarna i Stockholms l4n uppvisar ett nagot lagre incidenstal per 100 000 jamfort
med Sverige som helhet.
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Figur 3.5 Férstagangsinsjuknande i stroke. Incidenta fall av stroke efter sju strokefria ar per
100 000 invanare, &ldersgruppen 65 ar och dldre i Stockholms 1an. Socialstyrelsens
statistikdatabas, 2016.

Daédligheten 1 stroke per 100 000 invanare visar ocksa en nedatgaende trend under
perioden. Det &r inte nagra namnvéirda dodlighetsskillnader mellan kvinnor och
man.

Tidigare studier visar att insjuknandet i bade hjéartinfarkt och stroke &r hogst bland
personer med enbart grundskoleutbildning och minskar med hégre utbildning.
Insjuknandet i stroke ar hogst i de lagre socioekonomiska grupperna och minskar
med hogre socioekonomisk position. Andelen som avlider av stroke foljer samma
monster. De minskande fallen av insjuknande och dédlighet i stroke aterfinns i alla
socioekonomiska grupper (Burstrom m.fl., 2015).

I figur 3.6 redovisas incidenta fall av stroke som sjukhusvardats samt incidenta fall
av stroke med samma dédsdatum som incidensdatum. Figuren visar som tidigare
papekats att risken att drabbas av stroke 6kar med stigande alder och att for de
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allra flesta innebéar det en efterfoljande sjukhusvistelse. Av samtliga fall vardas
nirmare 80 procent minst en dag pa sjukhus. Vi kan ocksa se att dodligheten 6kar
med 6kad alder.

85+ 1162 305
80-84 700 92
75-79 672 68
70-74 647 55
65-69 457 24

Incidenta fall av stroke som sjukhusvardats
Incidenta fall av stroke med samma ddédsdatum som incidensdatum

Figur 3.6 Incidenta fall av stroke i olika dldersgrupper 6ver 65 ar i Stockholms l&n.
Socialstyrelsens statistikdatabas, 2016.

Diabetes

Diabetes star for 7,5 procent av sjukdomsbordan méatt med YLD 1 4ldersgruppen 70
ar och aldre 1 Stockholms 14an och 7,0 procent 1 alderskategorin 80 ar och &ldre.
Motsvarande siffror gillande DALY 1 Stockholm é&r 3,6 procent (70+) och 3,0 procent
(80+).”

Diabetes ar en kronisk sjukdom med forhojda blodsockervirden som foljd av relativ
eller absolut brist pa insulin. Insulinet behovs for att kontrollera blodsockret. Typ
2-diabetes dr den vanligaste formen av diabetes 1 Sverige och utgér 85-90 procent
av all diabetes. Forekomsten 6kar med stigande alder, dér cirka 10-20 procent av
personer 6ver 65 ar drabbas (Diabetesférbundet, 2018).

Diabetes ar ett stort och vaxande folkhélsoproblem bade 1 Sverige och globalt (Cho
m.fl., 2018; NCD Risk Factor Collaboration, 2016). Kénda riskfaktorer for diabetes
ar bl.a., hog alder, hogt blodtryck, prediabetes (forstadium till typ 2-diabetes) och
arftlighet. Andra riskfaktorer &dr fysisk inaktivitet, évervikt, ohédlsosamma kost-
vanor, tobaksbruk och stress som kan bidra till nedsatt insulinkénslighet (SBU,
2010). Diabetes Gkar risken for att drabbas av hjért-kirlsjukdomar och &ven
komplikationer fran njurar, nerver och 6gon &r vanligt forekommande (Harding
m.fl., 2015).

Ar 2018 uppger 85 procent av 65—-84-aringarna i Stockholms 14n att de inte har
diabetes, atta procent att de har diabetes men inga besvir, sex procent att de har
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latta besvar och en procent att de har svara besvér av sin diabetes. Andelen som
uppger att de har diabetes ar ddrmed 15 procent, varav en stérre andel bland méin
(18%) an kvinnor (12%). Nar hiansyn tas till boendesituation, inkomst, kén och
alder, visar resultaten att det framst ar kons- och inkomstskillnader som fram-
trader.

Det finns tydliga skillnader mellan olika inkomstgrupper som visar att det &r
vanligare med diabetes bland personer i ldgre inkomstgrupper. Andelen som
rapporterar diabetes uppgar till 19 procent 1 den lagsta inkomstgruppen och atta
procent i den hogsta inkomstgruppen. I figur 3.7 redovisas andelen som rapporterar
diabetes 1 de olika inkomstgrupperna bland kvinnor och mén.
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Figur 3.7 Andel (procent) som rapporterar diabetes, uppdelat pa kon och inkomstgrupper.
Data fran Region Stockholms folkhalsoenké&t, 2018.

Andelen som uppger diabetes skiljer sig mellan regionens kommuner och stads-
delar. Hogst ligger Rinkeby-Kista (27%) och Spanga-Tensta (26%). Detta i jamforel-
se med Ostermalm (6%) och Skarpnéck (6%), som ligger 1agst.

Fordndring over tid (65-84 dr)
Andelen som uppger att de har diabetes har varit relativt stabil sedan 2002 (figur
3.8). Den svaga 6kning av andelen som har diabetes som skett forklaras framst av

att allt fler i hog alder 6verlever med diabetes. Aven skillnaderna mellan inkomst-
grupper bestar 6ver tid.
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Figur 3.8 Andel (procent) som rapporterar diabetes, uppdelat pd kén och 8r. Data fr&n Region
Stockholms folkhadlsoenkater, 2002, 2006, 2010, 2014 och 2018.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Ar 2014 var andelen som rapporterade diabetes 12 procent bland de allra #ldsta.
Forekomsten av diabetes dr saledes nagot ldgre bland de allra dldsta jamfort med
yngre aldersgrupper (65-84), ett monster som aterfinns bade 2010 och 2014. Att
forekomsten av diabetes minskar hogre upp 1 aldrarna beror pa att dodligheten ar
forhojd bland personer med diabetes, sa de 6verlever 1 mindre utstrickning till
hogre aldrar.

I den allra dldsta aldersgruppen &r den socioekonomiska gradienten omvéand vad
giller forekomst av diabetes — diabetes dr vanligare 1 hogre inkomstgrupper. I den
lagsta inkomstgruppen rapporterar 12 procent diabetes, att jamféra med 20 procent
1 den hogsta inkomstgruppen.

Nedsatt horsel

Avsnittet om nedsatt horsel har placerats har, istallet for 1 kapitlet "Att klara sin
vardag”, da nedsatt horsel starkt bidrar till sjukdomsbérdan métt med YLD 1
Stockholms 14n. Nedsatt horsel star for 7 procent av sjukdomsbérdan métt med
YLD i aldersgruppen 70 ar och dldre i Stockholms ldn och upp emot 9 procent i
aldersgruppen 80 ar och aldre. Motsvarande siffror gallande DALY 1 Stockholm &r
2,4 procent (70+) och 2,5 procent (80+).

Nedsatt horsel kan vara medfodd eller utvecklas med aren. Férekomsten av horsel-
nedséttning okar dock starkt med stigande alder. Det paverkar funktionsformagan
och forsvarar for dldre personer att klara sin vardag (Strawbridge m.fl., 2000).
Horselnedsittningen kan dven ge upphov till psykisk ohélsa. Far man hjéalp kan
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kommunikation med andra 6ka, och sa dven delaktighet och sjélvstandighet. I
forlangningen bidrar detta till battre hilsa (Hajek m.fl., 2015).

Vad giller forekomsten av horselnedséttning 1 Stockholms l4n rapporterar 24
procent att de har svart att hdra vad som ségs i ett samtal med flera personer. Dessa
svarigheter l16ser ungefar héalften med hjalp av hérapparat. En storre andel méan én
kvinnor uppger att de har nedsatt horsel.

Andelen med horselnedsattning 6kar med stigande alder, fran 18 procent 1 alders-
gruppen 65-69 ar till 38 procent 1 aldersgruppen 80-84 ar. Denna dkning aterfinns
bade bland kvinnor (fran 17 till 37%) och bland mén (fran 20 till 39%) (figur 3.9).
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Figur 3.9 Andel (procent) som rapporterar nedsatt horsel, uppdelat p& kén och ldersgrupper.
Data fr@n Region Stockholms folkhalsoenkét, 2018.

Nedsatt horsel dr mindre vanligt 1 den hogsta inkomstgruppen jamfért med de
lagre. Andelen som uppger nedsatt horsel minskar med inkomstniva fran 25
procent i den lagsta inkomstgruppen till 20 procent i den hogsta inkomstgruppen.
Ett liknande monster gar att finna hos bade kvinnor och mén.

Nir man samtidigt tar hinsyn till boendesituation, inkomst, kon och alder 1
analyserna, visar resultaten att det framforallt 4r skillnaderna i alder och mellan
kvinnor och mén som framtrider — andelen som uppger nedsatt hérsel ar hogre
bland mé&n och med stigande alder.

Andelen som uppger nedsatt horsel skiljer sig mellan ldnets kommuner och stads-
delar. Hogst ligger Rinkeby-Kista (34%). Detta i1 jaimfcérelse med Botkyrka (11%)
som ligger lagst.

Fordndring over tid (65-84 dr)

Ar 2002 stilldes ingen fraga om hérsel s vi redovisar dérfor nedsatt hérsel fran
2006 till 2018. Forekomsten av nedsatt horsel har minskat sedan 2006, fran 32
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procent till 24 procent. Denna minskning har skett bland bade kvinnor och mén, se
figur 3.10. Mén rapporterar genomgaende mer horselnedsittning én kvinnor. Att
andelen som har hérselproblem dkar med alder och skillnaden mellan inkomst-
grupper aterfinns genomgaende alla undersokningsar.
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Figur 3.10 Andel (procent) som uppger att de har nedsatt horsel, uppdelat pa kon och ar.
Data fran Region Stockholms folkhalsoenkéter, 2006, 2010, 2014 och 2018.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Andelen som uppger att de har nedsatt horsel 6kar successivt med alder alla
undersokningsar. Bland de allra dldsta dr andelen som rapporterar nedsatt horsel
57 procent (2014). Detta skiljer sig markant fran aldersgruppen 65-84 ar dar 29
procent uppger nedsatt horsel (2014).

Storre andel man (63%) an kvinnor (54%) uppger nedsatt horsel bland de allra
aldsta (2014), men det finns ingen stérre skillnad mellan lag- och héginkomstta-
gare. I aldersgruppen 6ver 85 ar ar det alder i sig som dr starkast relaterat till
horselproblem.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL star for 6,8 procent av sjukdomsbordan méatt med YLD i aldersgruppen 70 ar
och dldre 1 Stockholms 14n och 7,0 procent i alderskategorin 80 ar och &ldre.
Motsvarande siffror gillande DALY 1 Stockholm &r 5,7 procent (70+) och 5,5 procent
(80+).
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KOL ér en kronisk inflammation 1 lungor och luftviagar som medfor att lungbla-
sorna och lungviavnaden forstors, vilket leder till en ¢kad slemproduktion, and-
ningsproblem och hosta. Detta sker under méanga ars tid och andnéden utvecklas
langsamt (Socialstyrelsen, 2014). Férekomsten 6kar med stigande alder och inne-
bér ofta nedsatt fysisk kapacitet som kan bidra till begransningar i det dagliga livet.
KOL drabbar framst personer som é&r eller har varit rokare (Boldemann, 2015),
men kan &ven uppkomma hos icke-rokare.

Fordndring over tid

D4 ingen information finns géllande KOL 1 folkhélsoenkéten 2018 presenteras i
detta avsnitt data fran folkhédlsoenkaten fran 2006, 2010 och 2014 (om man av
lakare fatt diagnosen KOL) samt KOL-diagnoser fran sjukvardsregister for
perioden 2015-2018.

Mellan aren 2006 och 2010 &r forekomst av KOL relativt stabil. Vi kan dédremot se
en 6kning mellan 2014 och 2018. Under perioden 2015-2018 har totalt 7 procent av
65—84-aringarna 1 Stockholms 14n en KOL-diagnos, varav nagot fler kvinnor én
mén (figur 3.11). Da data for 2018 baseras pa registerdata i jamforelse med
enkitdata (2006-2014) &r det svart att uttala sig om denna 6kning ar en verklig
okning eller om den beror pa att méatmetoden &r dndrad.
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Figur 3.11 Férekomst (procent) av KOL-diagnoser i Stockholms lan bland personer 65 till 84
r. Data for 2006, 2010 och 2014 baseras pa Region Stockholms folkhalsoenkater. Data for
2015-2018 baseras p& VAL-databasen.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Utifran registerdata 20152018, ar férekomsten av KOL 9 procent bland de allra
dldsta. Ar 2014 #r andelen som uppger att de har KOL 5 procent. Ingen storre
skillnad aterfinns mellan kvinnor och mén. Férekomsten av KOL ar lagre bland de
allra aldsta jamfort med aldersgruppen 75-84 ar. Det beror med stor sannolikhet
pa att dodligheten 1 KOL &r stor 1 samtliga aldersgrupper.
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Enligt Folkhalsoenkéten 2014 Ar det vanligare med KOL i gruppen med lagst
inkomst jamfort med dem med hogst inkomst, d4ven om denna skillnad ar ytterst
liten. Andelen som uppger KOL minskar fran 3 procent 1 den lagsta inkomst-
gruppen till 2 procent i den hogsta inkomstgruppen. Férekomsten av KOL &ar hégre
bland ensamboende (7%) &n bland samboende (3%). Nér hénsyn tas till kon, alder,
boendesituation och inkomst 1 analyserna ar det framforallt skillnader 1 boende-
situation som framtréader.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa (till exempel depression, angestsyndrom, schizofreni, bipolar sjuk-
dom och andra psykiska problem) star for 6,6 procent av sjukdomsbordan métt med
YLD 1 aldersgruppen 70 ar och &dldre 1 Stockholms ldn och 5,1 procent i
alderskategorin 80 ar och dldre. Motsvarande siffror géllande DALY i Stockholm &r
2,3 procent (70+) och 1,5 procent (80+).

Samlingsbegreppet “psykisk ohilsa” inkluderar bade diagnostiserade och icke
diagnostiserade tillstand. Det &ar dock svart att studera forekomsten av psykisk
ohélsa, da skattningarna varierar i olika studier bland annat pa grund av variation
1 vilka symptom som inkluderas och vilka métinstrument som anvéinds
(Folkhélsomyndigheten, 2019).

Det kan dven vara svart att identifiera psykisk ohélsa hos &aldre personer
(Socialstyrelsen, 2008). Symptom skiljer sig mellan yngre och aldre personer och
det ar vanligt att dldre personer uttrycker kroppsliga besvar (sasom trétthet, somn-
besvar, viktnedgang och minskad koncentrationsformaga) istéllet for psykiska
besvar (Hegeman m.fl., 2012). Det finns 4ven komplexa samband mellan depres-
sion och demenssjukdomar dér symptom sasom angest och depression kan klassas
som en del av demensdiagnosen (Sparring Bjorksten, 2005). Detta, tillsammans
med en diagnostisk rangordning dir demens sétts som primér diagnos och
depression som sekundér, kan bidra till en underskattning av psykisk ohilsa
(Folkhélsomyndigheten, 2019).

Psykisk ohalsa - GHQ-12

Ett sétt att upptéacka och méta psykisk ohélsa &r att anvinda frageinstrumentet
General Health Questionnaire (GHQ). De tolv fragorna beror upplevda forand-
ringar itankar, kénslor och beteenden den senaste tiden (McDowell, 2006). Tre eller
fler besvar anvéinds som indikator pa psykisk ohélsa (Dalman m.fl., 2015).

Ar 2018 rapporterar 13 procent psykisk ohélsa. Det dr nagot mer forekommande
bland kvinnor (14%) 4n bland mén (11%). Psykisk ohélsa &r ocksa vanligare bland
ensamboende (15%) &n samboende (12%), men skillnaden forsvinner nir hansyn
tas till k6n och inkomst.
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Andelen med psykisk ohélsa minskar med inkomstniva fran 19 procent i den lagsta
inkomstgruppen till sju procent i den hdgsta inkomstgruppen. Ett liknande
monster gar att finna hos bade kvinnor och mén (figur 3.12). Nar man samtidigt tar
hénsyn till boendesituation, inkomst, kon och alder 1 analyserna visar resultaten
att det framférallt &r skillnader mellan kvinnor och mén samt mellan inkomst-
grupper som framtréder.
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Figur 3.12 Andel (procent) som rapporterar psykisk ohalsa enligt GHQ-12, uppdelat pa kén
och inkomstgrupper. Data fr&n Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Andelen med psykisk ohélsa skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar i
Stockholms lin. Vilbefinnandet &r relativt gott i Salem (5%), likasa i Osterdker och
Kungsholmen (7%) dar andelen med psykisk ohélsa ar lag. Den hogsta andelen
med psykisk ohélsa aterfinns 1 Rinkeby-Kista (28%), Skéarholmen (21%) och Upp-
lands Visby (20%).

Depression

Ar 2018 rapporterar tva procent av 65 till 84-aringarna att de har fatt diagnosen
depression under de senaste 12 manaderna och 14 procent att de fatt diagnosen for
mer 4n 12 manader sedan. Det &r fler kvinnor (21%) &n mén (10%) som uppger att
de har eller har haft depression.

I figur 3.13 redovisas andelen som uppger att de har eller har haft diagnosen
depression, 1 fyra aldersgrupper. Andelen minskar med aldern fran 20 procent 1
aldersgruppen 65—69 ar till 10 procent 1 aldersgruppen 80-84 ar. Denna minskning
aterfinns bade bland kvinnor och bland mén.

31



30

25

20

15

10

Kvinnor Man

65-69 « 70-74 m75-79 m80-84

Figur 3.13 Andel (procent) som uppger att de har eller har haft diagnosen depression,
uppdelat pa kén och dldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkh&lsoenkét, 2018.

Depression ar vanligare bland ensamboende (19%) &dn samboende (15%), men
skillnaden forsvinner nér hansyn tas till kén och inkomst. Det finns ocksa tydliga
skillnader 1 depression mellan olika inkomstgrupper som inte kan forklaras av
skillnader 1 kén eller 4lder. Depression dr mindre vanligt 1 den hogsta inkomst-
gruppen 1 jamférelse med personer med lagre inkomster. Andelen som uppger att
de har eller har haft depression minskar med inkomstniva fran 20 procent i den
lagsta inkomstgruppen till 13 procent i den hogsta inkomstgruppen. Ett liknande
monster gar att finna hos bade kvinnor och mén (figur 3.14).
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Figur 3.14 Andel (procent) som uppger att de har eller har haft diagnosen depression,
uppdelat pa kén och inkomstgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkét, 2018.
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Andelen som rapporterar att de har eller haft depression skiljer sig mellan lénets
kommuner och stadsdelar. Lagst ligger Enskede-Arsta-Vantor (7%) jamfort med
Hégersten-Liljeholmen och Skérholmen (24%). Aven Upplands Vésby (23%),
Skarpnéck (23%) och Norrmalm (23%) ligger hogt.

Angslan, oro, angest

Ar 2018 anger 30 procent att de har latta besvar av dngslan, oro eller dngest och 3
procent att de har svara besviar. Det ar fler kvinnor (40%) 4n mén (25%) som uppger
att de har besvir av dngslan, oro eller angest. Férekomsten av dngslan, oro eller
angest fordndras inte med stigande alder (65-84 ar).

Det finns tydliga skillnader i dngslan, oro eller angest mellan olika inkomstgrupper,
bade bland kvinnor och bland mén (figur 3.15). Andelen som uppger att de har
besvér av dngslan, oro eller angest minskar med inkomstniva fran 43 procent 1 den
lagsta inkomstgruppen till 24 procent 1 den hogsta inkomstgruppen.
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Figur 3.15 Andel (procent) som uppger att de har besvar av angslan, oro eller dngest,
uppdelat pa kén och inkomstgrupper. Data fran Region Stockholms folkh&lsoenkat, 2018.

Fordndring over tid (65-84 dr)

For att gora en jamforelse over tid gillande den psykiska ohédlsan anviands bade
GHQ-12 och fragan om man upplever oro eller nedstimdhet idag. I figur 3.16
redovisas andelen som rapporterar oro eller nedstdmdhet. Andelen har minskat
fran 35 procent till drygt 29 procent mellan 2002 och 2006/2010, for att sedan cka
igen till 31 procent ar 2014. Satter vi detta i relation till &ngslan, oro och angest fran
2018 (cirka 33%) finns en tendens till en fortsatt okning. Enligt GHQ-12 har
andelen med psykisk ohélsa varit stabil mellan 2002 och 2018.
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Figur 3.16 Andel (procent) som rapporterar oro eller nedstdmdhet, uppdelat p& kén och &r.
Data fran Region Stockholms folkhalsoenkéter, 2002, 2006, 2010, 2014 och 2018.

Den psykiska ohélsan har konstant varit mera utbredd bland kvinnor &n bland
mén. Bland kvinnor minskar upplevelsen av oro eller nedstamdhet fran 41 procent
till 35 procent mellan 2002 och 2014. Aven om fragan om oro och nedstémdhet inte
stélls exakt p4 samma sétt 2018 si kan vi &nd4 skénja en dkning. Ar 2018 var det
40 procent som rapporterade dngslan, oro och angest vilket indikerar att psykisk
ohélsa bland &ldre kvinnor &r pa samma andelsméssiga niva som 2002. Oavsett
hur fragan stills, kvarstar ojamlikheten 1 psykisk ohélsa mellan 1ag- och hog-
inkomsttagare, samt mellan kvinnor och mén under hela perioden.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Bland de allra dldsta dr andelen som uppger att de besvéras av oro eller ned-
stamdhet 45 procent ar 2014 (49% bland kvinnor och 38% bland mén).

Bland de allra dldsta 4r andelen med psykisk ohélsa enligt GHQ12 20 procent ar
2014, varav fler kvinnor (23%) 4n mén (14%). Detta skiljer sig fran aldersgruppen
6584 ar dér tolv procent har psykisk ohélsa enligt GHQ12 (2014). Aven stigande
alder inom den allra dldsta aldersgruppen (85+) visar pa en tkad forekomst av
psykisk ohilsa.

Aven bland de allra #ldsta &r det vanligare med oro/nedstamdhet bland personer
med lagre inkomst. Andelen som uppger oro eller nedstimdhet minskar med
inkomstniva fran 49 procent 1 den lagsta inkomstgruppen till 34 procent i den
hégsta inkomstgruppen. Aven om andelen ldginkomsttagare som uppgett oromed-
stamdhet minskat mellan 2010 och 2014 (fran 53% till 49%), kvarstar skillnaderna
mellan lag- och hoginkomsttagare 6ver tid.
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Det finns ocksa en stor skillnad mellan samboende och ensamboende, dér en storre
andel uppger oro eller nedstimdhet bland samboende (52%) &n ensamboende
(41%). Detta monster gar framst att se bland kvinnor. Andelen samboende kvinnor
som uppger oro/nedstamdhet ar 63 procent och andelen ensamboende kvinnor som
uppger oro eller nedstdmdhet ar 42 procent. Detta kan vara ett resultat av att
varden och omsorgen allt mer har blivit en ansvarsfraga for familjen. Bland mén
skiljer det endast en procentenhet mellan ensamboende och samboende 1 andelen
som uppger oromedstamdhet.

Nar man samtidigt tar héansyn till boendesituation, inkomst, kon och alder i
analyserna, visar resultaten att det framforallt 4r skillnaderna i kon, alder och
boendesituation som kvarstar — kvinnor som 4r samboende har psykisk ohélsa 1
storre utstrackning och psykisk ohélsa 6kar med stigande alder — inom den allra
aldsta aldersgruppen.

Fallskador

Fallskador star for 6,6 procent av sjukdomsbordan méatt med YLD i aldersgruppen
70 ar och aldre 1 Stockholms 14n och 8,5 procent 1 alderskategorin 80 ar och &ldre.
Motsvarande siffror gillande DALY 1 Stockholm é&r 3,4 procent (70+) och 4,1 procent
(80+).

Risken att ramla 6kar med stigande alder. Siffror fran 2016 visar att drygt 900 dldre
personer (65 ar och aldre) dor varje ar 1 Sverige till foljd av fallskador och 6ver
48 000 far slutenvard pa grund av fallolyckor. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen
(2018) ar fallolyckor den olyckstyp som leder till flest dodsfall och sjukhusinlagg-
ningar per ar. Sju av tio som vardades pa sjukhus efter ett fall var 6ver 65 ar.
Riskfaktorer for att drabbas av ett forsta, skadligt fall ar att leva ensam, hog alder,
nedsatt balans och behov av hjélp vid dagliga aktiviteter (Ek m.fl., 2019).

Orsak till fall finns bade hos individen, 1 aktiviteten som utfors och i omgivningen.
Hog alder kan innebédra en forsdmring av motoriska faktorer sdsom gang- och
balansforméga, och sensoriska faktorer sdsom syn och kognitiv formaga, som kan
oka risken for fallolyckor. Aven likemedelsanvéndning och kroniska sjukdomar &r
vanligt forekommande bland aldre personer och kan 6ka risken for fall. Kroniska
sjukdomar som till exempel osteoporos kan dessutom bidra till komplikationer vid
fall. Den framsta riskfaktorn for att ramla 4r att man ramlat tidigare. Férutom den
fysiska skada som fall orsakar kan fallet 4ven paverka den psykiska hilsan. Radsla
for att ramla igen kan paverka hilsa, aktivitetsniva och livskvalitet (Deandrea
m.fl., 2010; Gillespie m.fl., 2012; SBU, 2003).

Tidigare forskning har visat att en stor andel fallolyckor sker inomhus och 6kar med
alder Fler kvinnor 4n mén skadas av fall som sker inomhus, oftast 1 koket och 1
samband med hushallsaktiviteter. Hogre upp 1 aldrarna 6kar aven rapporteringen
av nedsatt forméaga att utfora vardagsaktiviteter efter fallolyckan (Welmer, 2015).
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Ar 2018 rapporterar 13 procent att de har fallit omkull och skadat sig en gang och
tva procent att det skett flera gdnger under de senaste sex manaderna. Fler kvinnor
(17%) dn mén (13%) har skadat sig nagon gang under de senaste sex manaderna.
Av de som fallit och skadat sig anser 63 procent att skadorna har paverkat deras
vardagsaktiviteter. Det 4r en nigot stérre andel kvinnor 4n mén som anser att
skadorna paverkat deras vardagsaktiviteter. I figur 3.17 redovisas andelen som
uppger att de har fallit omkull och skadat sig under de senaste sex manaderna i
fyra aldersgrupper.
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Figur 3.17 Andel (procent) som uppger att de har fallit omkull och skadat sig ndgon gang
under de senaste sex manaderna, uppdelat pa kon och aldersgrupper. Data fran Region
Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Andelen som har fallit och skadat sig nagon gang under de senaste sex manaderna
okar successivt med aldern fran 12 procent i aldersgruppen 65—69 ar till 18 procent
1 aldersgruppen 75-79 ar. Denna 6kning ses bade bland kvinnor och bland mén.
Bland kvinnor 4r andelen som fallit och skadat sig lika hog 1 aldersgruppen 80-84
ar, medan den minskar nagot bland ménnen.

Det finns tydliga inkomstskillnader 1 fallskador som inte kan forklaras av skillna-
der 1 kon eller alder mellan inkomstgrupperna. Fallskador 4r mindre vanligt 1 de
hogre inkomstgrupperna 1 jamforelse med grupper med lagre inkomster. Andelen
som uppger fallskador minskar med inkomstniva fran 20 procent 1 den ligsta
inkomstgruppen till 12 procent i den hogsta. Ett liknande monster gar att finna hos
bade kvinnor och mén.

Andelen som uppger fallskador skiljer sig mellan linets kommuner och stadsdelar.
Légst ligger Salem (8%) och Ostermalm (8%) jamfort med Farsta (21%). Aven
Hasselby-Vallingby (20%), Upplands Vasby (20%) och Nacka (19%) ligger hogt.
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Fordndring over tid (65-84 dr)

Fragor om fallskador har forandrats 6ver tid 1 folkhélsoenkéiterna for Stockholms
l&n och vi kommer dérfor inte att kunna gora en jamforelse 6ver tid. Nedanstaende
uppgifter avseende fall inkluderar endast fallolyckor som resulterat i vard inom
sluten och/eller specialiserad Gppenvard fran Socialstyrelsens statistikdatabas.
Detta ar saledes en underskattning av antalet fall bland &ldre personer da manga
inte soker vard efter ett fall.
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Figur 3.18. Fallolyckor som resulterar i vard inom sluten och/eller specialiserad 6ppenvérd
bland kvinnor och man i Stockholms I&n. Antal patienter per 100 000 invanare i aldrarna 65
till 84 &r. Socialstyrelsens statistikdatabas.

Det har inte skett nigra dramatiska fordndringar avseende férekomsten av
fallolyckor som resulterat i slutenvard bland personer mellan 65-84 ar mellan
2008-2017. Fler kvinnor 4n mén vardas pa sjukhus efter en fallolycka (figur 3.18).

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Bland de yngre aldre &r det relativt fa som vardas pa sjukhus till foljd av en
fallolycka. Bland de allra &ldsta ckar dock frekvensen markant, enligt Social-
styrelsens statistikdatabass. Mellan 20-30 procent av de allra &dldsta (85+) vardas
pa sjukhus efter ett fall.

Bland de allra dldsta 4r andelen som uppger fallskador 31 procent. Detta skiljer sig
fran aldersgruppen 65-84 ar, dar 15 procent uppgav fallskador (2014). Ingen storre
skillnad finns mellan kvinnor och mén. Bland de allra dldsta ar det en nagot stérre
andel som uppger fallskador bland samboende (33 procent) jamfort med ensam-
boende (30 procent). Nar man samtidigt tar hansyn till boendesituation, inkomst,
kén och alder 1 analyser av de allra dldsta, visar resultaten att det framforallt Ar

8 Information himtad mars 2019 fran Socialstyrelsens statistikdatabas
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skillnaderna i alder som framtréder — fallskador blir vanligare med stigande alder,
&ven inom gruppen o6ver 85 ar.

Demenssjukdom (Kognitiv sjukdom)

Demenssjukdomar stér for 5,3 procent av sjukdomsbordan méatt med YLD 1 alders-
gruppen 70 ar och dldre 1 Stockholms 14n och 9,6 procent i alderskategorin 80 ar och
aldre. Motsvarande siffror gillande DALY 1 Stockholm &r 9,0 procent (70+) och 14,0
procent (80+).

Det finns ingen information om demens 1 folkhélsoenkéten, detta avsnitt foljer
darfor inte samma struktur som de avsnitt som baserats pa folkhilsoenkéten.
Siffrorna 4r himtade fran Socialstyrelsen eller berdkningar av SBU.

Demenssjukdom &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos personer 6ver
65 ar. Demenssjukdom &r ocksa en av de mest kostnadskravande kroniska sjuk-
domstillstdnden 1 samhéllet idag. Enligt Socialstyrelsen berdkningar 2012 uppgick
kostnaden till drygt 60 miljarder arligen (Socialstyrelsen 2014). Demens ar ett
samlingsnamn for férandrade eller forsvagade funktioner 1 ménniskors sétt att ta
in och bearbeta intryck till foljd av sjukliga férandringar eller skador i1 centrala
nervsystemet som leder till funktionsnedsattning som paverkar det dagliga livet.
Hur det yttrar sig beror bland annat pa vilka delar av hjarnan som drabbas.
Vanligen forsdmras minnet och formagan att planera och genomfora vardagliga
sysslor. Andra kognitiva formagor som kan paverkas negativt av sjukdomen &r
sprak, tidsuppfattning och orienteringsformaga. Oro, nedstdmdhet och beteende-
forandringar kan ocksa tillhéra sjukdomsbilden. Symptomen bidrar till att
personen har svart att klara sin tillvaro utan stod fran omgivningen (Svenskt
Demenscentrum, 2019). Den vanligaste demensdiagnosen ér Alzheimers sjukdom,
den star for mellan 60-70 procent av fallen. Andra vanliga exempel dr vaskulér
demens, Lewy body demens, frontallobsdemens, Parkinsons sjukdom med demens
samt alkoholdemens. Det finns fler 4n 80 kénda orsaker till demenssyndromet.
Demenssjukdomar beror pd en méngd faktorer som tillsammans paverkar risken
att insjukna — genetisk predisposition, biologiska faktorer och miljéfaktorer sett
over hela livet. Alder dr den starkaste riskfaktorn for att utveckla en demens-
sjukdom. Att insjukna i en demenssjukdom &r ocksa vanligare bland personer med
lagre utbildningsnivaer (Fratiglioni & Santoni, 2015).

Forskning visar dock att det gar att minska risken eller forskjuta demenssjuk-
domar framat 1 tiden genom ett aktivt liv som stimulerar hjarnan (Fratiglioni m.fl..,
2017; Qiu m.fl., 2015). Den kognitiva reserven byggs upp under hela livet genom
utbildning, arbete, sociala kontakter och mental stimulans (Wang m.fl., 2017). En
halsosam livsstil, med goda matvanor, regelbunden fysisk aktivitet, mattfull
alkoholkonsumtion, samt att undvika rokning (Rizzuto & Fratiglioni, 2014). God
kontroll 6ver vaskuldra riskfaktorer, som hogt blodtryck, évervikt, htga blodfetter
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och nedsatt glukostolerans kan ocksd minska risken att utveckla en demens-
sjukdom (Wu m.fl., 2016).

Andelen 1 befolkningen med demenssjukdom 6kar markant med stigande alder
(figur 3.19). Omkring 70 procent av samtliga fall intraffar efter 75 ars alder (Qiu &
Fratiglioni, 2015). For personer 6ver 95 ar antas 48 procent ha en demenssjukdom.
Sammanlagt ar cirka 130 000-150 000 personer drabbade (Socialstyrelsen, 2017).
Varje ar insjuknar runt 20 000-25 000 personer 1 nagon form av demenssjukdom i
Sverige, ungefar lika manga dor. Antalet personer med demenssjukdom forvantas
dock ¢ka 1 och med det 6kande antalet aldre personer.
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Figur 3.19 Skattad andel (%) och antal med demenssjukdom per aldersgrupp i Stockholms
l&n 2018. Skattningen baseras pa berédkningar av SBUS.

Kvinnor drabbas 1 higre grad av demenssjukdom jamfort med mén. Prevalensen
for demens har varit oférandrad sedan 1980-talet. Men 6verlevnaden bland perso-
ner med demens har 6kat, vilket kan tyda pa en minskad incidens (Qiu m.fl., 2013).

Cancer

Cancer star for 4,5 procent av sjukdomsbordan métt med YLD i aldersgruppen 70
ar och dldre 1 Stockholms lén. I alderskategorin 80 ar och &ldre dr motsvarande
siffror 3,8 procent. Motsvarande siffror giallande DALY 1 Stockholm &r 21,1 procent
(70+) och 14,9 procent (80+).

9 Information hdmtad fran https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/demenssjukdomar/
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Det finns ingen information om cancer i folkhélsoenkéten sa detta avsnitt foljer inte
samma struktur som de avsnitt som baserats pa folkhilsoenkéten. Data &r
hamtade fran Socialstyrelsens statistikdatabas. Enbart elakartade tumérer samt
priméra tumoren ingar 1 statistiken. Data avser perioden 2002 till och med 2016.
Data fran 2017 och 2018 ar till dags dato inte tillforlitliga da det sker en
efterslapning av inrapporteringen av antalet fall.

Cancer bestar av ungefiar 200 olika sjukdomar och &r vanligt forekommande.
Socialstyrelsen har berdknat att minst var tredje person kommer att fa en cancer-
diagnos under sin livstid. Cancerfallen forekommer nagot oftare hos mén dn hos
kvinnor och sjukdomsménstret ser olika ut for kénen (Cancerfonden & Social-
styrelsen, 2018). Den vanligaste cancerformen hos mén &r prostatacancer. Prosta-
tacancer vaxer ofta langsamt och idag 4r medianaldern vid insjuknandet 70 ar. Det
ar ovanligt att prostatacancer forkortar livet, men aggressivare former forekommer
med sémre prognos. Vanligaste cancerformen bland kvinnor &r bréstcancer.
Median&lder for insjuknande &r 66 &r. Overlevnaden 4r god och ju tidigare brost-
cancer uppticks desto battre dr prognosen. Alla kvinnor i aldrarna 40-74 ar kallas
till screeningsprogrammet for brostcancer (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018).

I figur 3.20 beskrivs forekomsten av nya fall av tumérsjukdom (incidens) per
100 000 1 aldersgruppen 65 ar och dldre, oavsett tumortyp, mellan aren 2002 och
2016. Det &r saledes inte antalet personer som redovisas, utan antal diagnoser (fall).
Att insjukna 1 cancer &r relaterat till alder och det 4r mera vanligt att nya fall
upptéicks hos dldre personer dn hos yngre personer. Anledningen &r framst att
aldrandet 1 sig paverkar vara celler och att det tar lang tid for en cellforéndring att
utvecklas till en tumor. Tva tredjedelar av dem som drabbas ar 6ver 65 ar
(Kunskapsguiden, 2019b).

4 000
3 500
3 000
2 500
2 000
1 500
1 000

500

Insjuknande man Insjuknande kvinnor

Dédlighet man Dédlighet kvinnor

Figur 3.20 Antal nya fall av tumorer (oavsett tumortyp, C00-D48) per 100 000 personer,
samt antal déda per 100 000, i 8ldersgruppen 65 &r och &ldre. Stockholms lan, 2002-2016.
Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Mellan aren 2002 till 2016 upptécktes 1 genomsnitt per ar drygt 4 600 nya fall av
nagon form av cancer per 100 000 invanare 1 Stockholms 14n 1 aldrarna 6ver 65 ar.
Ar 2016 motsvarade det drygt 8 100 nya fall av diagnostiserad cancer, vilket mot-
svarar tva procent av befolkningen. Det &r fler mén 4n kvinnor som insjuknar i
cancer. Insjuknandet bland minnen har fluktuerat 6ver perioden men nagon storre
forandring har inte skett. Hos kvinnorna ar insjuknandet mera stabilt sett till
antalet fall per ar och under perioden tycks antalet fall ha 6kat nagot.

I figur 3.20 aterges aven utvecklingen av antal déda 1 cancersjukdom per 100 000, 1
aldersgruppen 65 ar och &ldre under perioden 2002 till 2016. Hos bade kvinnor och
mén har dédligheten 1 olika cancerformer minskat under perioden. Stérst minsk-
ning aterfinns bland ménnen. Utvecklingen f6ljer i stort sett samma monster som 1
6vriga Sverige, dar insjuknandet har varit 1 det nirmaste oférandrad de senaste 20
aren, men med en svag oOkning for kvinnor och en minskning for méan
(Kunskapsguiden, 2019b). Sett till alla aldersgrupper beror den mera positiva ned-
gangen 1 cancerrelaterad dodlighet bland ménnen till stor del pa att antalet fall av
lungcancer, som dr en cancerform med férhallandevis svag 6verlevnadsprognos,
minskat under de senaste decennierna (Magnusson, 2015).

For samtliga, oavsett alder, aterfinns inte nagra socioekonomiska skillnader 1 det
totala insjuknandet 1 cancer oavsett cancerform, men dodligheten &r nagot hogre 1
grupper med lag socioekonomisk position. Det beror dels pa att personer med lag
socioekonomisk position 1 hégre utstrackning drabbas av allvarliga, tobaksrelate-
rade tumorformer och dels pa vissa skillnader 1 Gverlevnad efter diagnos
(Magnusson, 2015).
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LEVNADSVANOR

Maénga av de hélsoindikatorer som tagits upp 1 tidigare avsnitt paverkas av vara
tidigare och nuvarande levnadsvanor. I det hér avsnittet kommer vi att titta nér-
mare pa nagra av de vanligaste hélsorelaterade levnadsvanorna.

Rokvanor

Ro6kning &r en central riskfaktor for manga av vara vanligaste folksjukdomar. Hela
kroppen paverkas av de manga giftiga &mnena som finns 1 roken och som trans-
porteras vidare fran lungorna till hela kroppen. Varje ar dor cirka 14 000 personer
1 Sverige pa grund av rékning.

Ar 2018 roker ungefir 4tta procent av bade kvinnorna och ménnen dagligen.
Andelen rokare minskar med stigande alder. Det beror dels pa att rokare dor i
stérre utstrackning an icke-rokare 1 de hér aldrarna, men ocksé pa att vissa hélso-
tillstand forsvarar fortsatt rokning. De grupper som réker mest dr de ensamboende
och laginkomstgruppen (se figur 4.1), bade bland kvinnor och bland mén. Sarskilt
vanligt ar det 1 den yngsta aldersgruppen. Bland ensamboende mén och kvinnor 1
aldersgruppen 65-69 ar roker 17 procent respektive 15 procent dagligen, jamfort
med 10 procent och atta procent bland de samboende. I den l4gsta inkomstgruppen
roker 21 procent av ménnen och 18 procent av kvinnorna i aldersgruppen 65-69 ar,
jamfort med sju procent/fyra procent bland mén respektive kvinnor i den hogsta
inkomstgruppen.
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EnsamboendeSamboende Lag inkomstMedelinkomstidg inkomst
Figur 4.1 Andel (procent) som rapporterar att de roker dagligen, uppdelat pa boendesituation
och inkomstgrupper. Data fr&n Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Boendesituation, inkomst, kén och alder ar relaterade till varandra och tar man
héansyn till det 1 analyserna visar resultaten att skillnaderna i rokvanor framférallt
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aterfinns mellan inkomstgrupperna och mellan de yngre och &ldre aldersgrupp-
erna. Bland kvinnor &r boendesituationen ocksa viktig — ensamboende kvinnor
roker mer &n samboende kvinnor.

Skillnaderna &r stora mellan kommuner och stadsdelar. Hogst andel dagligrokare
har Hasselby-Vallingby (14%) och lagst andel har Nykvarn (5%).

Fordndring over tid (65-84 dr)

Under manga ar har andelen rokare bland dldre kvinnor i Stockholm okat eller
legat stabilt, medan den minskat bland de dldre ménnen (Lennartsson, Agahi &
Wanell, 2012). Under de senaste aren ser vi dock en minskning 1 andelen daglig-
rokare bade bland de &dldre kvinnorna och bland de dldre ménnen 1 Stockholm.
Liknande trender av minskad dagligrokning ses ocksa 1 samtliga aldersgrupper,
bland ensamboende och samboende och 1 mellan- och héginkomstgrupperna. Den
enda gruppen som inte uppvisar en minskad trend i1 andel dagligrokare &r
laginkomstgruppen som ligger kvar pa samma niva.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

I aldrarna 6ver 85 ar rapporterade atta procent av ménnen och fyra procent av
kvinnorna att de rokte sa gott som dagligen ar 2014. For de dldre ménnen sag det
ungefir likadant ut fyra ar tidigare, medan det for kvinnorna var narmare 13
procent som rapporterade sa gott som daglig rokning ar 2010.

Alkoholkonsumtion

Alkoholvanorna i den &ldre befolkningen har fordndrats under de senaste
artiondena — dldre personer dricker bade oftare och stérre méngder, det géller bade
kvinnor och mén, och alla aldersgrupper (Kelfve m.fl., 2014; Raninen & Agabhi,
kommande). Aven intensivkonsumtion, det vill siga konsumtion av sex glas eller
fler vid ett och samma tillfalle, har 6kat 1 den aldre befolkningen 1 Sverige (Raninen
& Agahi, kommande). Detta kan bland annat forklaras med att dagens &ldre
personer har en béttre hélsa och béttre ekonomiska resurser som majliggor
alkoholkonsumtion 1 storre utstrickning 4n vad tidigare generationer av aldre
personer hade. Dessa fodelsekohorter har ocksa haft en hogre alkoholkonsumtion
tidigare 1 livet, vilket fortsitter in 1 hoga aldrar (Ahacic m.fl., 2012). Samtidigt har
normerna kring alkoholkonsumtion forédndrats och tillgangligheten ékat, vilket
ocksa bidrar till den 6kade konsumtionen.

Ar 2018 rapporterar cirka 86 procent av 65-84 aringarna i Stockholms lén att de
nagon gang dricker alkohol. Andelen &r ndgot hiogre bland mén én bland kvinnor —
89 procent jamfort med 84 procent. Tittar vi vidare pa konsumtionsfrekvensen visar
resultaten att mén dricker oftare 4n kvinnor. Hélften av minnen rapporterar att
de dricker alkohol flera ganger 1 veckan, medan motsvarande siffra bland
kvinnorna ar 41 procent. Aven intensivkonsumtion &tminstone ménadsvis dr hégre
bland mén &n bland kvinnor — drygt 19 procent jamfort med cirka atta procent.
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Bland ménnen &r andelen alkoholkonsumenter ungefar densamma i samtliga
aldersgrupper mellan 65 och 84 ar, medan den minskar med stigande alder bland
kvinnorna, fran dryga 86 procent i gruppen 6569 ar till cirka 79 procent bland 80—
84-aringarna. Tittar vi pa konsumtionsfrekvensen i olika aldersgrupper, visar figur
4.2 att andelen som dricker alkohol flera ganger 1 veckan ar nagot hogre 1 alders-
gruppen 70-74 ar for att sedan ga ner igen. Monstret aterfinns bade hos kvinnor
och hos mén. Aven intensivkonsumtion minst en gang per manad minskar med
stigande alder, fran cirka 17 procent bland 65-69-aringar till cirka fem procent
bland 80-84-aringarna.
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Figur 4.2 Andel (procent) som rapporterar att de dricker alkohol flera génger i veckan,
uppdelat pa koén och dldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenké&t, 2018.

De storsta skillnaderna 1 andel alkoholkonsumenter aterfinns mellan inkomst-
grupperna, dir andelen som rapporterar att de dricker alkohol &r klart hégre i de
hogre inkomstgrupperna. I den lagsta inkomstgruppen rapporterar 73 procent att
de druckit alkohol under det senaste aret, medan motsvarande siffror dr 90 procent
1 mellaninkomstgruppen och 95 procent 1 héginkomstgruppen. Figur 4.3 visar att
konsumtionsfrekvensen varierar pa ett liknande sétt mellan inkomstgrupperna —
det ar vanligare att dricka alkohol flera ganger 1 veckan i de hogre inkomst-

grupperna.
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Figur 4.3 Andel (procent) som rapporterar att de dricker alkohol flera ganger i veckan,
uppdelat pa kén och inkomstgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Andelen som rapporterar intensivkonsumtion minst manadsvis visar ett liknande
monster, men skillnaderna ar mindre. I 1dginkomstgruppen rapporterar 13 procent
intensivkonsumtion pa manadsbasis, 1 medelinkomstgruppen 13 procent och 1 hog-
inkomstgruppen 15 procent. De socioekonomiska skillnaderna i alkoholkonsumtion
aterfinns dven 1 andra studier (t.ex. Ramstedt m.fl., 2014) och kan vara en ater-
spegling av béattre hilsa och stérre sociala och ekonomiska resurser 1 de mer
privilegierade socioekonomiska grupperna.

Vad géller alkoholkonsumtion bland samboende och ensamboende visar resultaten
att det bland samboende personer, framforallt mannen, finns en hégre andel
alkoholkonsumenter &n bland de ensamboende. Samboende personer rapporterar
ocksa att de dricker oftare &n ensamboende personer. Figur 4.4 visar hur vanligt
det ar att dricka alkohol flera ganger i veckan utifran boendesituation bland
kvinnor och min. Ménadsvis intensivkonsumtion rapporteras av 14 procent bland
de samboende och 12 procent bland de ensamboende. Detta &r i linje med en ny
studie som visade att alkoholkonsumtion 1 den &ldre befolkningen &r nara
forknippat med deltagande 1 sociala aktiviteter (Agahi m.fl., 2019).
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Figur 4.4 Andel (procent) som rapporterar att de dricker alkohol flera génger i veckan,
uppdelat pa kén och boendesituation. Data fran Region Stockholms folkh&lsoenkat, 2018.

Nir man samtidigt tar hinsyn till boendesituation, inkomst, kon och alder 1
analyserna, visar resultaten att det framfGrallt 4r skillnaderna mellan inkomst-
grupper och kén som framtriader — méan dricker alkohol i storre utstriackning &n
kvinnor, och mellan- och héginkomstgrupperna dricker i storre utstrackning én lag-
inkomstgruppen. Dessutom visar resultaten att gruppen 70-74-aringar har en
hogre andel konsumenter 4n 65—-69-aringarna, men att 75+arna har samma kon-
sumtionsnivéer. Aldersménstret framkommer friimst for ménnen. Aldersménstret
kan vara en indikation pa att alkoholkonsumtionen 6kar under aren efter pensione-
ringen (Halonen m.fl., 2017) fér att sedan minska igen nar halsoproblemen blir
vanligare med stigande alder.

Skillnaderna mellan kommuner och stadsdelar 1 andelen som dricker alkohol eller
Inte ar ganska stora och varierar mellan 57 procent 1 Rinkeby-Kista till 94 procent
1 Danderyd.

Fordndring over tid (65-84 dr)

I likhet med tidigare studier om alkoholkonsumtionen i den &ldre befolkningen i
Sverige, ser vi en 6kning 1 andelen alkoholkonsumenter 1 Stockholms 14n mellan
2002 och 2018. Okningen ses i samtliga grupper: bland mén, kvinnor, i samtliga
aldersgrupper, samtliga inkomstgrupper och bland samboende savil som ensam-
boende.

Andelen som rapporterar intensivkonsumtion atminstone manadsvis 1 den &ldre
befolkningen som helhet har ocksa 6kat under den hér perioden. Daremot skiljer
sig trenderna at i olika subgrupper. Okningen ses framforallt bland mén, bland 65—
69-aringarna och 1 mellan- och héginkomstgrupperna. Samtidigt ses en minskning
bland kvinnor och bland 80-84-aringarna.
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De allra dldsta (85 dr och dldre)

Aven bland de allra aldsta 4r det en forhallandevis stor andel som rapporterar
alkoholkonsumtion under det senaste aret — 74 procent av ménnen och 51 procent
av kvinnorna (2014). Intensivkonsumtion pa ménadsbasis rapporteras av nio
procent av de allra dldsta ar 2014, vilket ar relativt hogt men légre 4n de yngre
aldersgrupperna (65-84) det aret.

Fyra ar tidigare rapporterade ungefiar samma andel alkoholkonsumtion bland
ménnen (76 procent), medan 57 procent av kvinnorna rapporterade att de nagon
gang druckit alkohol under aret. Andelen alkoholkonsumenter tycks saledes ha
minskat bland de allra aldsta kvinnorna. Intensivkonsumtionen lag pa ungefér
samma niva, nio procent.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har stor inverkan pa god hélsa och funktion och &r en forutsiattning
for att uppratthalla sjalvstandighet och oberoende 1 vardagslivet. Fysisk aktivitet
har visat sig ha flera goda effekter, som 6kat vélbefinnande, minskad fallrisk och
minska risken for en rad aldersrelaterade sjukdomar som hjart-kérlsjukdomar,
diabetes typ-2 och cancer. Fysisk aktivitet kan ocksa motverka fysisk funktions-
nedséttning (Friandin & Helbostad, 2016; Karp m.fl., 2013; SBU, 2014). Allt fler
studier visar att tréning &ven kan ge halsovinster hos de allra dldsta personerna
(Frandin & Helbostad, 2016).

De svenska rekommendationerna for fysisk aktivitet foljer dem fran WHO, som
bland annat innebér att alla vuxna rekommenderas att vara fysiskt aktiva
sammanlagt minst 150 minuter per vecka av minst mattlig intensitet (vid hog
intensitet rekommenderas 75 minuter per vecka). Den rekommenderade aeroba
fysiska aktiviteten for dldre kan overséattas till 7 000 steg per dag. Det ar dven
viktigt att motverka langa perioder av stillasittande, eftersom stillasittande 1 sig ar
en riskfaktor for ohdlsa (Folkhalsomyndigheten, 2018; Frandin & Helbostad 2016).

Fysisk traning

Ar2018 rapporterar ungefér 40 procent av 65 till 84-aringarna 1 Stockholms lén att
de gér ndgon form av fysisk traning, exempelvis 16pning, motionsgymnastik eller
bollsport, varje vecka. Tolv procent uppger att de tranar mer dn tva timmar per
vecka. En nagot lagre andel kvinnor trdnar mer &n tva timmar per vecka jamfort
med méinnen, 10 respektive 13 procent (figur 4.5).
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Figur 4.5 Andel (procent) som &gnar sig at fysisk traning, som I6pning, motionsgymnastik
eller bollsport, uppdelat p& kon. Data fran Region Stockholms folkhilsoenkat, 2018.

Likt tidigare studier visar resultaten att méngden fysisk tréning minskar med
stigande alder. I gruppen 6569 ar uppger 14 procent att de tranar tva timmar eller
mer per vecka, motsvarande siffra for personer mellan 80-84 ar ar atta procent. I
gruppen 80-84 ar uppger nistan 70 procent att de aldrig eller néstan aldrig tranar
(se figur 4.6).
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Figur 4.6 Andel (procent) som &gnar sig at fysisk traning, som I6pning, motionsgymnastik
eller bollsport, uppdelat p& 8ldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkat, 2018.

Det finns ingen skillnad mellan ensam- och samboende dldre personer 1 fraga om
fysisk traning. Inkomsten inverkar dock pa mangden fysisk tréning, personer med
hog inkomst tranar mer 4n personer med lagre inkomst (figur 4.7). Skillnaderna
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mellan inkomstgrupperna kvarstar nir hénsyn tas till kon, alder och boende-
situation. Tva tredjedelar av dem med lag inkomst har uppgivit att de aldrig eller
néstan aldrig tréanar. Motsvarande siffra for hoginkomsttagare &r 50 procent.
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Figur 4.7 Andel (procent) som &gnar sig at fysisk traning, som I6pning, motionsgymnastik
eller bollsport, uppdelat pa inkomstgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkét,
2018.

Andelen som uppger att de aldrig eller néstan aldrig dgnar sig at fysisk traning i
form av 16pning, motionsgymnastik eller bollsport skiljer sig mellan lénets kommu-
ner och stadsdelarna i Stockholms stad. Lagst ligger Danderyd, Bromma och
Skarpnéck (47%) jamfort med Rinkeby-Kista (71%). Aven Nynédshamn (64%),
Tyrest och Botkyrka (63%) har en hog andel som aldrig eller nistan aldrig 4gnar
sig at fysisk traning. I Rinkeby-Kista uppger fyra procent att de trdnar mer an tva
timmar per vecka jamfort med 20 procent 1 Solna.

Vardagsmotion

Over 80 procent av 65 till 84-aringarna rapporterar att de varje vecka dgnar sig at
nagon form av vardagsaktivitet med lag till méattlig intensitet, t.ex. promenader,
cykling eller tradgardarbete. Drygt 17 procent rapporterar att de aldrig eller néstan
aldrig dgnar sig at sidana aktiviteter. Vanligast ar att utéva vardagsaktiviteter
mellan 1-5 timmar per vecka. Det dr endast en marginell skillnad mellan kénen.
Precis som fysisk traning minskar &ven méangden vardagsmotion med ¢kad alder.
Knappt 12 procent ldgger fem timmar eller mer per vecka pa vardagsmotion bland
personer mellan 80 och 84 ar, motsvarade andel for personer mellan 65 och 69 ar
ar 23 procent (figur 4.8).
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Figur 4.8 Andel (procent) som &gnar sig at vardagsmotion, t ex promenader, cykling eller
tradgdrdsarbete, uppdelat pd aldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkh&lsoenkat,
2018.

Det finns inga skillnader mellan personer som dr ensam- eller samboende vad
giller omfattningen av vardagsmotion. Daremot finns det skillnader mellan inkom-
stgrupperna. I gruppen med hég inkomst dgnar sig 23 procent at vardagsmotion
fem timmar eller mer per vecka. Motsvarande andel bland laginkomsttagarna ar
16 procent. Forhallandet dr det omvénda om vi ser till dem som aldrig eller ndstan
aldrig vardagsmotionerar (figur 4.9).
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Figur 4.9 Andel (procent) som &gnar sig at vardagsmotion, t ex promenader, cykling eller
tradgardsarbete, uppdelat pd inkomstgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkat,
2018.
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Statistiken fréan 2018 visar ocksa pa skillnader mellan kommuner och stadsdelar
avseende andelen som dgnar fem timmar eller mer per vecka at vardagsaktiviteter.
Légst andel har Rinkeby-Kista (7%), hégst andel har Sigtuna (29%).

Stillasittande

Det ar inte bara aktivitetsnivan som har en betydelse for hilsan, dven tiden da vi
ar stillasittande paverkar var hilsa. Ar 2018 uppger cirka 38 procent av 65 till 84-
aringarna att de ar stillasittande mer 4n sju timmar av den vakna tiden per dygn.
Andelen som ar stillasittande 6kar med stigande alder, vilket 4r en konsekvens av
forsamrad funktionsférméaga och ork.

Andelen stillasittande ar hogre bland mén (44%) &n bland kvinnor (31%) och de
som &r ensamboende tenderar att vara stillasittande 1 hogre utstrickning an
samboende.

Som rapporterats ovan, dr personer i hogre inkomstgrupper generellt sett mer
aktiva &n personer 1 lagre inkomstgrupper. Denna skillnad syns ocksa vad géller
stillasittande mer 4n sju timmar per dygn. Ar 2018 var 43 procent av personerna i
den lagsta inkomstgruppen stillasittande mer 4n sju timmar per dygn, jamfort med
39 procent bland medelinkomsttagare och 34 procent av personer i gruppen med
hog inkomst. En bidragande orsak ar att laginkomsttagare generellt sett har en
sémre hélsa och ddrmed sédmre forutséittningar for att vara fysiskt aktiva.

Nar hansyn tas till kon, alder, boendesituation och inkomst 1 analyserna visar resul-
taten att det framforallt ar skillnader mellan kvinnor och mén och mellan
inkomstgrupper som framtrader.

Fordndring over tid (65-84 dr)

Fragor avseende fysiska aktiviteter 1 folkhélsoenkéten i Region Stockholm har
forandrats mellan de olika métperioderna, vilket innebér att vi inte kommer att
kunna gora nagra jamforelser dver tid.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Fysisk aktivitet minskar tydligt med stigande alder. Kvinnor tenderar att dgna sig
at motion 1 mindre utstrackning &n mén. Det har 4ven skett en minskning i andelen
som &gnar sig at fysisk aktivitet mer 4n tre timmar per vecka mellan 2010 (54%)
och 2014 (48%) bland de allra dldsta 1 befolkningen.

Flertalet bland de allra &ldsta lagger 1 till 2 timmar per dag eller mindre pa var-
dagsmotion 1 form av hem-, hushalls- och tradgardsarbete, fyra procent uppger att
de dgnar fyra timmar eller mer per dag at vardagsmotion, andelarna giller for bade
2010 och 2014. I likhet med fysisk aktivitet minskar omfattningen av vardags-
motion med stigande alder. I aldersgruppen 6ver 85 ar stiger dramatiskt andelen
som &gnar sig at vardagsmotion mindre &n en timme per dag jamfort med den
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yngre aldersgruppen (figur 4.10). Bland dem som &r aktiva mer &n 5 h/dag ses dock
ingen storre skillnad mellan aldersgrupperna.
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Figur 4.10 Andel (procent) som &gnar sig &t hem-, hushalls- och tradgdrdsarbete per dag,
uppdelat pa aldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkhdlsoenkat, 2014.

Matvanor

Matvanorna &r viktiga for hélsan oberoende av alder. Frukt- och gronsaks-
konsumtion samt hur ofta en person ater fisk och skaldjur &r vanliga indikatorer
for matvanor och anvéinds hér for att beskriva matvanor. Aldre personer har ett
lagre energibehov dn yngre pa grund av fordndrad kroppssammanséttning och
minskad fysisk aktivitet, men behovet av viktiga naringsdmnen ar lika hogt som
for yngre personer (Stockholms stad, 2011; Bliicher m.fl, 2018). Extra uppmérk-
samhet bor déarfor dgnas at balansen mellan energi- och néringsinnehall. Vid
sjukdom kan matens sammanséttning och maltidsordning vara avgorande for ett
gott och snabbt tillfrisknande. Brister 1 kosten kan leda till undernéring. Bland
dldre personer tkar underniring risken for bland annat infektioner, depression,
forsamrad organfunktion, nedsatt sarlakning och muskelsvaghet (Stockholms stad,
2011). Det finns méanga faktorer som kan paverka matvanorna nér vi uppnar hogre
aldrar: 6vergangen till pensionérslivet eller forlust av make/maka kan paverka
aptit och rutiner och medféra en mer ensidig kost. Olika typer av funktionsned-
sattningar kan dven forsvara saval inkop och tillagning som intag av mat.

Frukt och gronsaker

Frukt och gronsaker ar viktiga komponenter 1 en sund kosthallning oavsett alder.
Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer ska frukt och gronsaker inga i alla
maltider, 4ven frukost och mellanmal. En hog konsumtion av gronsaker och frukt
minskar risken for bland annat fetma, hjart- och kérlsjukdom och vissa typer av
cancer. Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer &ar det bra att dta minst 500
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gram om dagen. Det motsvarar ungefar tva frukter och tva generdsa névar
gronsaker, rotfrukter och baljvaxter per dag.

Drygt 42 procent mellan 65 till 84 ar ater inte frukt eller gronsaker varje dag. En
hogre andel av ménnen har lag frukt- och grénsakskonsumtion jamfort med
kvinnorna, 51 procent respektive 35 procent. Bland ménnen minskar andelen som
dter mindre &n en frukt eller gronsak om dagen med 6kad alder, 55 procent bland
65 till 69-aringar, jamfort med 46 procent 1 gruppen 80 till 84 ar. For kvinnor ses
inga skillnader 1 konsumtion av frukt och gronsaker med stigande alder (figur 4.11).
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Figur 4.11 Andel (procent) som &ter frukt och grénsaker mindre &n en gang per dag,
uppdelat pa koén och dldersgrupper. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkét, 2018.

Ensamboende mén ar den grupp som tenderar att dta minst frukt och gronsaker,
63 procent av ensamboende mén uppger att de inte &ter frukt och gronsaker dag-
ligen, motsvarande siffra bland samboende mén &r 49 procent. Aven ensamboende
kvinnor tenderar att dta frukt 1 mindre utstrackning 4n samboende, skillnaderna
ar dock inte lika stora som for ménnen. Inkomst ar ocksa relaterat till konsumtion
av frukt och gronsaker. Personer med lag inkomst tenderar att konsumera frukt
och gronsaker 1 mindre utstriackning &n personer med hog inkomst.

Nir man samtidigt tar hinsyn till kon, alder, boendesituation och inkomst 1
analyserna visar resultaten att det framforallt 4r skillnaderna mellan kénen och
inkomstgrupperna som framtriader. Kvinnor med hég inkomst &r den grupp som 1
storst utstrdckning konsumerar frukt och gronsaker dagligen. P4 grund av
forandringar i fragorna avseende konsumtion av frukt och gronsaker kan vi inte
uttala oss om skillnader 6ver tid.
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Fordndring over tid (65-84 dr)

Fragor avseende matvanor i Region Stockholms folkhélsoenkéit har forandrats
mellan de olika métperioderna, det innebar att vi inte kommer att kunna gora
nagra jamforelser 6ver tid.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Mer én halften av de allra éldsta rapporterar att de inte ater frukt och gronsaker
dagligen, 2014 uppgav 64 procent att de at frukt och grénsaker mindre 4n en gang
per dag, 2010 var motsvarande siffra 63 procent.

Aven bland de allra aldsta skiljer sig kvinnor och mén at vad géller daglig frukt-
och grénsakskonsumtion, drygt 70 procent bland ménnen och cirka 60 procent
bland kvinnorna rapporterar lag konsumtion.

Vid 2014 ars undersokning var det 65 procent av de samboende som inte at frukt
och gronsaker dagligen, en ékning sedan 2010 (59%). Bland ensamboende var
skillnaden endast marginell mellan undersékningsiren, cirka 64 procent av de
ensamboende at frukt och gronsaker mindre &n en gang per dag vid bada undersok-
ningstillfallena.

Det aterfinns en tydlig inkomstgradient 1 daglig konsumtionen av frukt och
gronsaker. Hoginkomsttagare ater dagligen frukt och grénsaker i stérre utstrick-
ning &n 6vriga inkomstgrupper. Ar 2014 uppgav 68 procent bland dem med lagst
inkomst att de at frukt och grénsaker mindre 4n en gang per dag. Motsvarande
siffra for den mellersta och hogsta inkomstgruppen &r 64 procent respektive 55
procent. Det ar en tydlig skillnad i konsumtionen av frukt och grénsaker mellan
inkomstgrupperna bade 2010 och 2014. (figur 4.12).
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Figur 4.12 Andel (procent) i dldersgruppen 85 ar och aldre som &ter frukt och gronsaker
mindre &n en gang per dag, uppdelat pa inkomstgrupper och ar. Data fran Region
Stockholms folkhalsoenkéter, 2010 och 2014.

Kvinnorna 1 den allra dldsta aldersgruppen &ter mer frukt och grénsaker &n vad
ménnen gor och det oavsett alder, boendesituation och inkomst.

Fisk och skaldjur

Fisk och skaldjur innehéller viktiga néringsédmnen. I fisk finns till exempel D-
vitamin, jod och selen. Genom att &ta fisk och skaldjur minskar risken for flera olika
folksjukdomar. Feta fiskar, som lax, sill och makrill, som ar rika pa omega-3-fetter,
kan bland annat minska risken for hjéart- och kérlsjukdom och de &r dven viktiga
for hyarnans utveckling och funktion. Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer
ska en person éta fisk eller skaldjur 2—-3 ganger/veckar.

Drygt hilften uppger 2018 att de ater fisk mindre 4n tva ganger per vecka, det vill
sidga under den rekommenderade mangden. I den yngre aldersgruppen (65-69 ar)
uppger 60 procent att de ater fisk 1 mindre utstrackning dn den rekommenderade
méngden, motsvarande siffra i gruppen 80 till 84 ar 4r 54 procent.

Det finns ocksa en skillnad i1 konsumtion av fisk och skaldjur mellan ensam- och
samboende. Samboende ater fisk och skaldjur 1 hogre utstrackning &n ensambo-
ende. Vanligast dr det att ensamboende mén ater fisk och skaldjur 1 mindre
utstrickning 4n den rekommenderade mingden, tva till tre ganger per vecka.

Laginkomsttagare foljer 1 mindre utstrackning det rekommenderade intaget av fisk
och skaldjur jamfort med 6vriga inkomstgrupper. Andelen som inte kommer upp

10 Hamtad mars 2019 frén https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/rad-
om-bra-mat-hitta-ditt-satt/fisk
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till det foreslagna intaget ar 64 procent jamfort med 46 procent 1 héginkomst-
gruppen.

Det finns 4ven skillnader mellan kommuner och stadsdelar 1 konsumtionen av fisk
och skaldjur. Rinkeby-Kista ar den stadsdel som har légst konsumtion av fisk och
skaldjur, 79 procent ater fisk och skaldjur farre &n tva ganger per vecka, vilket kan
jamforas med Lidingo, ddr motsvarande andel ar 42 procent.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Bland de allra dldsta uppgav 77 procent att de at fisk och skaldjur mindre &n tva
ganger per vecka, 23 procent at fisk/skaldjur tre ganger per vecka eller mer. En
hogre andel kvinnor &n mén foljer den rekommenderade nivan av intag av fisk och
skaldjur per vecka.

Det ar vanligare att de med lag inkomst jamfért med de med hog inkomst inte
kommer upp 1 den rekommenderade méngden fisk och skaldjur per vecka. Bland
laginkomsttagarna ér det 8 av 10 som enbart ater fisk och skaldjur tva ganger per
vecka, vilket kan jamféras med drygt hélften 1 gruppen med hég inkomst. Nar
héansyn tas till kon, boendesituation, och alder kvarstar skillnader 1 konsumtion av
fisk och skaldjur mellan inkomstgrupperna.

Det aterfinns inga storre skillnader 1 konsumtion av fisk och skaldjur mellan ar
2010 och 2014.
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SOCIALA RELATIONER OCH
ENSAMHET

Sociala relationers betydelse for hilsa och valmaende i alla aldrar ar vélként. Pa
samma sitt dr bristen pa sociala relationer forknippad med sédmre hilsa och 6kad
dodlighet (Berkman m.fl., 2000). Att kdnna sig ensam ér i sig sjalvt ett problem och
okar risken for psykisk och fysisk ohélsa samt dodlighet (Holt-Lunstad m.fl., 2015).

Det sociala néatverket utgors ofta av familjemedlemmar, slaktingar, arbets-
kamrater och vanner. Det kan ocksa rora sig om deltagande 1 organiserad verksam-
het och féreningsliv. Med stigande alder blir det sociala deltagandet mer begransat.
Forklaringar kan vara att det yrkesverksamma livet forsvinner och organisations-
Livet blir mer svaratkomligt, men ocksa att funktionsnedséttningar och samre hilsa
begrinsar individens mojligheter till sociala relationer.

Socialt umgange

Majoriteten av befolkningen (76%) Gver 65 ar 1 Stockholms 1an tréaffar anhoriga eller
nira vanner atminstone nagon gang 1 veckan. Som redovisas 1 figur 5.1 ar det en
lagre andel kvinnor &n méan som tréffar anhériga och vanner dagligen medan
fordelningen ar motsatt nir det kommer till att tréaffas flera ganger 1 veckan. Det ar
en nagot storre andel mén an kvinnor som traffar anhoriga eller vinner mer sillan
an en gang 1 manaden. Ser man till boendeform rapporterar de ensamboende
mindre socialt umgénge dn de samboende.
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Figur 5.1 Andel (procent) som rapporterar olika nivder av socialt umgange uppdelat pa kén.
Data fran Region Stockholms folkhalsoenké&t, 2018.

I fortsatta analyser har svarsalternativen slagits ihop till de som tréaffar anhoriga
eller nira vinner minst en gang i veckan (76%) och de som inte gor det (24%)
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fortsattningsvis refererat till "1agt socialt umgénge”. Lagt socialt umginge &r
sérskilt vanligt i ldgre inkomstgrupper. Bland dem med ldgst inkomst har 28
procent lagt socialt umginge medan motsvarande siffra for den mellersta och
hogsta inkomstgruppen ar 23 respektive 18 procent. Med stigande alder okar
sannolikheten nagot for socialt umgange oavsett kon, boendesituation och inkomst.
Det kan forklaras av att man traffar barn och anhériga oftare nir hilsan sviktar
och hjélpbehovet okar.

Vid en jamfGrelse mellan kommunerna och stadsdelarna ser vi att ett lagt socialt
umgange ar vanligast 1 Rinkeby-Kista (36%), Huddinge och Solna (30%) medan det
ar mindre vanligt med ett 1lagt socialt umgéinge 1 Lidingt (15%) och 1 Danderyd,
Nykvarn och Nacka (17%).

Fordndring over tid (65-84 dr)

Det har skett en forsiktig 6kning av socialt umgénge over tid. Det veckovisa
umganget har 6kat sedan ar 2006. Okningen ses framforallt bland kvinnor, i dlders-
gruppen 75 till 84 ar samt bland samboende och bland personer i den mellersta
inkomstgruppen. Skillnaden mellan inkomstgrupperna i socialt umgénge bestar
under hela perioden.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Bland de allra dldsta 2014 hade 27 procent lagt socialt umgénge, vilket inte skilde
sig nAmnvért fran 2010 da motsvarande siffra var 29 procent. Lagt socialt umgéinge
var vanligare bland ménnen (34%) dn bland kvinnorna (24%). Nar man samtidigt
analyserar alder, kon, inkomst och boendesituation &r det framforallt inkomstskill-
naderna som har betydelse vid lagt socialt umgénge. Det innebar att personer i den
lagsta inkomstgruppen har hogre sannolikhet att uppleva lagt socialt umgange
jamfort med personer i den mellersta och hogsta inkomstgruppen.

Internetanvandande och kontakt via internet eller
telefon

Internetanviandandet dr generellt mindre vanligt 1 hogre aldrar. I jamforelse med
andra lander ir internetanvindandet 1 Sverige bland &ldre personer 6ver 65 ar hogt
(Niehaves & Plattfaut, 2014), men fortfarande rader stora skillnader mellan dlders-
grupper inom Sverige.

En klar majoritet av befolkningen 65 till 84 ar 1 Stockholms l4n anvéander internet
1 nagon form (80%). En hogre andel mén dn kvinnor anvinder internet och med
stigande alder sjunker anvindandet fran 91 procent 1 den lagsta aldersgruppen till
59 procent 1 aldrarna 80 till 84 ar. Hogre inkomstgrupper och ensamboende anvan-
der internet 1 hogre utstrackning &n de med lagre inkomst och samboende.
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Ser vi till kommuner och stadsdelar har Sédertélje lagst andel internetanvéndare
(568%), foljt av Rinkeby-Kista (63%) och Skérholmen (66%). Danderyd har hogst
andel internetanvandare (91%), foljt av Norrmalm och Lidingt (88%)).

Nio av tio har kontakt med anhériga och vanner via telefon eller internet minst en
gang 1 veckan. Det ar vanligare bland kvinnor (93%) 4n bland mén (84%) och med
stigande inkomst 6kar 4ven andelen som har kontakt. Till skillnad fran att traffas
fysiskt ar det vanligare for kvinnor att ha kontakt via telefon eller internet dagligen
(34%) jamfort med man (23%).

Vad géller fordelningen 6ver kommuner och stadsdelar 4r andelen som har kontakt
med anhoriga eller vénner via telefon och internet minst en gang i veckan som lagst
1 Skérholmen (79%), foljt av Rinkeby-Kista (82%) och Botkyrka (83%). Hogst andel
personer som har kontakt aterfinns 1 Hésselby-Vallingby och Hégersten-
Liljeholmen (95%) samt i Osteraker (94%).

Fordndring over tid (65-84 dr)

Internetanviandandet har okat 6ver tid for aldersgrupperna 65 till 84 ar, vilket gar
att utlisa av figur 5.2. Okningen giller for bade kvinnor och mén. Ar 2010 var
andelen anvandare 1 aldrarna 65 till 74 ar, 67 procent och 2018 hade andelen 6kat
till 87 procent. For de nagot dldre personerna, 75-84 ar, var 6kningen 4nnu storre,
fran 32 procent ar 2010 till 69 procent ar 2018. De allra &ldsta (85+) kommenteras
i kommande avsnitt. Okningen &terfinns i alla inkomstgrupper och bland béade
samboende och ensamboende. Tidigare ar var det samboende som anvinde inter-
net 1 storre utstrackning &n ensamboende medan det idag ar tvéartom.
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Figur 5.2 Andel (procent) internetanvéndare, uppdelat pa aldersgrupper och ar. Data fran
Region Stockholms folkhdlsoenkater, 2010, 2014 och 2018.
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Kontakten med anhdriga eller vanner via telefon eller internet har inte forandrats
1 nagon stérre utstrackning mellan aren 2006 till 2018. Kon- och inkomstskill-
naderna kvarstar under perioden.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Som gar att utlasa i figur 5.2 dr andelen som anvéander internet légre bland de allra
aldsta, men dven i denna aldersgrupp har internetanvindandet 6kat mellan aren
2010 och 2014. Ar 2014 &r det 37 procent av ménnen och 11 procent av kvinnorna
som anvéander sig av internet. Fler samboende (29%) jamfort med ensamboende
(14%) anvander sig av internetbaserade tjanster. Det ar framst ensamboende
kvinnor 1 hog alder som inte anvander internet.

Det ar andelsméssigt nagot farre som har kontakt med anhdériga via telefon och
Internet minst en gang 1 veckan 2014 (86%) jamfort med 2010 (89%). Det ar
vanligare att kvinnor (89%) har kontakt &n ménnen (81%) och det ar vanligare
bland ensamboende (90%) 4n bland samboende (80%).

Socialt stod

Socialt stod kan ta sig uttryck pa olika sétt, involvera en varierande méngd
relationer och ha olika slags funktioner. Ett av dessa sociala stod &r det s.k. emotio-
nella stodet som ofta, men inte alltid, forses av en eller flera personer 1 en néra
relation. Har virderas bl.a. mgjligheten att kunna anfortro sig och upplevelsen av
att nagon bryr sig om en (Berkman m.fl., 2000).

Nastan 9 av 10 personer svarar ja pa fragan om man har nagon att dela sina
innersta kanslor med och anfértro sig at. De 13 procent som svarar nej, refereras
fortsattningsvis till personer med ”svagt socialt stod”. Svagt socialt stod ar vanligare
bland ensamboende (23%) &n bland samboende (9%) och det &ar framforallt
ensamboende mén som har svagt socialt stod. Aven gruppen med l4gst inkomst
(21%) har svagare socialt stéd 4n Gvriga inkomstgrupper (~10%). Det aterfinns
ingen skillnad mellan aldersgrupper.

Andelen med svagt socialt stod &r som hogst 1 Rinkeby-Kista (29%), Skérholmen
(27%) och Botkyrka (24%). I Enskede-Arsta stadsdel och Lidingd kommun &r
andelen med svagt socialt stod som lagst (7%).
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Fordndring over tid (65-84 dr)

Aren 2002 till 2014 miits socialt stéd bland annat med fragan "Har du nagon eller
nagra personer som kan ge dig personligt stod for att klara av personliga problem
eller kriser 1 ditt liv?”, vilket skiljer sig nagot fran fragan 2018. Darfor gors jamforel-
sen over tid bara fram till ar 2014. Andelen som har svagt socialt stod 1 Stockholms
lan har minskat nagot i den totala gruppen fran 15 procent 2002 till 13 procent 2014
och det &r bland midnnen som minskningen sker.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

I den allra dldsta aldersgruppen &r det 10 procent som har svagt socialt stod 2014
(motsvarande andel var 11 procent 2010). Bland de allra dldsta syns inga skillnader
mellan kvinnor och mén, boendesituation, inkomst eller alder.

Ensamhet

Ensamhet kan forstas som en konsekvens av skillnaden som uppstar mellan den
egna dnskan om sociala relationer och de faktiska sociala relationerna man har eller
inte har. Diskrepansen kan handla om antalet relationer eller kvaliteten pa rela-
tionerna (Fokkema, De Jong Gierveld & Dykstra, 2012). Forlust av partner,
minskat antal sociala relationer och aktiviteter, simre fysisk och psykisk hélsa ar
faktorer som &r relaterade till kénslan av ensamhet (Aartsen & Jylha, 2011;
Dahlberg m.fl., 2018).

Ar 2018 sr det sammanlagt 14 procent som kénner sig ensamma en gang 1 veckan
eller oftare 1 ldersgruppen 65 till 84 ar. Andelen 4r 6verlag hogre bland kvinnor 4n
bland mén. Resultaten visar dven att ungefér tre fjardedelar av befolkningen i den
aldersgruppen mera sillan kanner sig ensamma (figur 5.3).
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Figur 5.3 Andel (procent) som rapporterar en kénsla av ensamhet, uppdelat pa kén. Data fran Region
Stockholms folkhalsoenkat, 2018.
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Kénslan av ensamhet &r vanligare bland ensamboende 4n bland samboende (figur
5.4). Bland de samboende 1 aldersgruppen 75 till 84 ar upplever dubbelt s manga
kvinnor som mén att de besvéiras av ensamhet. Bland de ensamboende 1 alders-
gruppen 75 till 84 ar dr det ddremot nagot fler man &n kvinnor. De med lagst
inkomster har nédstan tredubbelt sa hog sannolikhet att kdnna sig ensamma
jamfort med dem som har de hogsta inkomsterna.
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Figur 5.4 Andel (procent) som rapporterar en kansla av ensamhet en gang i veckan eller mer,
uppdelat pa kon, aldersgrupper och boendesituation. Data frdn Region Stockholms
folkhalsoenkat, 2018.

Andelen som kénner sig ensamma en gang i veckan eller oftare ar stérst 1 Rinkeby-
Kista och Spanga-Tensta (22%). Andelen &r lagst 1 Nyndshamn (8%) och Danderyd
och Vaxholm (9%).

Féréndring over tid

Den totala andelen (65-84 ar) som besviras av ensamhet en gang i1 veckan eller
oftare har 6kat nagot éver tid. Kénsskillnaden i ensamhet, dvs. att kvinnor besvéras
1 hogre utstrackning 4n mén, r konstant under alla ar. Andelen som ofta besviras
av ensambhet, det vill séiga flera ganger 1 veckan eller dagligen har dock varit relativt
stabil 6ver tid. Enligt figur 5.5 ar forekomsten av kédnslan av ensamhet hogre 1
aldrarna 75 till 84 ar jamfort med de yngre, en skillnad som bestar 6ver tid. En
okning 1 kénsla av ensamhet en gang 1 veckan eller oftare aterfinns 1 den yngre
aldersgruppen och bland bade kvinnor och mén. En ¢kning har ocksa skett 1
gruppen med laga och medelinkomster samt bland samboende.
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Figur 5.5 Andel (procent) som rapporterar en kénsla av ensamhet en gang i veckan eller
oftare, uppdelat p& aldersgrupper och ar. Data fran Region Stockholms folkhalsoenkater,
2006, 2010, 2014 och 2018.

De allra dldsta (85 dr och dldre)

Ar 2014 var andelen som rapporterade kinsla av ensamhet minst en gang 1 veckan
34 procent. Skillnaden 1 upplevd ensamhet mellan den allra &ldsta aldersgruppen
och 6vriga aldersgrupper ar tydliga och har si varit under bade 2010 och 2014.
Totalt sett tycks en minskning i andelen som upplever ensamhet skénjas mellan
aren 2010 och 2014 (figur 5.5). I figur 5.6 kan vi dock se att utvecklingen ser olika
ut f6r kvinnor och méan. Andelen kvinnor som rapporterar ensamhet har minskat
fran 41 procent till 35 procent samtidigt som andelen bland ménnen har 6kat fran
27 procent till 33 procent. Denna utveckling har lett till att konsskillnaderna i
kénslan av ensamhet 1 det narmaste ar borta 1 den allra éldsta aldersgruppen. Vid
bada undersokningstillfallena ar kénslan av ensamhet vanligare bland ensam-
boende &n bland samboende.
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Figur 5.6 Andel (procent) i 8ldersgruppen 85 ar och &ldre som rapporterar en kinsla av
ensamhet en gdng i veckan eller oftare, uppdelat pa kén och ar. Data fran Region Stockholms
folkhdlsoenkater, 2010 och 2014.

ATT KLARA SIN VARDAG

En god funktion och funktionsférméga &r en forutsattning for att klara vardagen.
Funktionsférmégan beskrivs enklast som avstandet mellan en individs kapacitet —
fysisk, psykisk, kognitiv — och de krav som stélls av den fysiska och sociala miljon.
Det kan vara hur vél bostaden ar anpassad till personer med funktionsnedséattning,
narhet till affdrer, kompetens med mera. Om vi inte klarar de krav som var
omgivande milj6 stéller har vi nedsatt funktionsformaga. Att klara vardagen,
sasom vardagliga hushallssysslor eller personlig omvardnad, ar starkt relaterat till
funktionsférmaga.

Nedsatt funktionsformaga kan i manga fall paverka individens mdjlighet att leva
det iv man vill leva och blir da ett hinder. Halsofrdmjande insatser, anpassade
utifran individen, kan ¢ka funktionsforméagan och minska risken for sjukdomar och
tiden av oberoende kan skjutas hogre upp 1 aldern.

Nedsatt funktionsformaga ar inte ovanligt bland personer Gver 85 ar. Aldreomsorg
1 form av hemtjéanst &r i manga fall avgorande for hur individen klarar sin vardag.
En utbyggd hemtjanst, hemsjukvard och avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) har
sammantaget 6kat mojligheterna for dldre att bo kvar hemma 4ven om man har
omfattande vard- och omsorgsbehov. Andelen med insatser fran hemtjéansten 6kar
med alder. I gruppen 65 till 79 ar ar det fem procent som har insatser fran hem-
tjanst, motsvarande siffra for personer 6ver 80 dr cirka en tredjedel. Det var inga
storre skillnader mellan 2014 till 2017 (figur 6.1).
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Figur 6.1 Andel (procent) som har beslut om hemtjénst i ordinart boende i Stockholms lan,
uppdelat pa aldersgrupper och ar. Socialstyrelsens statistikdatabas.

Da behov av hjilp med dagliga aktiviteter oftast uppstar efter att man fyllt 80 ar
har vi valt att sarskilt lyfta de allra dldsta 1 avsnittet som handlar om hur personer
1 Stockholms 14n klarar sin vardag.

Behov av hjalp med hushallssysslor

Analyserna fran folkhidlsoenkéten bekréaftar tidigare studier att det inte ar forran i
de hogre aldrarna som behovet av hjéalp med hushallssysslor uppstar. Ar 2014 var
det 20 procent 1 gruppen 80 till 84 ar och 40 procent av personer 6ver 85 ar som hade
behov av hjilp med hushallssysslor. Andelen kvinnor som &r 1 behov av hjalp med
hushallssysslor 4r hégre an for ménnen 1 samma aldersgrupp (85+). Ensamboende
behover 1 storre utstriackning hjalp med hushallssysslor 4n samboende. En hogre
andel 1 gruppen med lag inkomst tenderar att vara 1 behov av hjalp med hushalls-
sysslor. Detta kan med stor sannolikhet forklaras av en hogre forekomst av nedsatt
funktionsformaga i dessa grupper.

Det finns stora regionala skillnader 1 Stockholms 14n avseende behov av hjélp med
hushallssysslor 1 aldersgruppen 85 ar och dldre. Skillnaderna beror pa skillnader i
aldersstruktur och socioekonomi. Till skillnad fran de allra #ldsta, behéver farre
personer mellan 65-84 ar (2018) hjilp med hushallssysslor. I Rinkeby-Kista ar det
hogst andel som uppgivit att de behover hjalp med hushallssysslor (24%), liagst
andel ar det 1 Vaxholm och Hagersten-Liljeholmen (4%).
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Att klara sina huvudsakliga aktiviteter

I folkhilsoenkéiten 2010 och 2014 fick respondenten besvara fragor som bist
beskriver det aktuella hilsotillstandet 1 syftet att forsoka fanga grader av beroende.
En av fragorna var hur man upplever att man klarar sina huvudsakliga aktiviteter,
t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter. Av analyserna
framgéar det tydligt att de allra flesta anser att de klarar sina sysslor sjalva. Men
néra 50 procent uppger att de inte klarar det i aldern 85 ar och aldre. Fragan &r
dock lite problematisk, da vi inte vet vad respondenten definierar som sin huvud-
sakliga aktivitet.

I figur 6.2 framgar att néstan en femtedel 1 aldersgruppen 75 till 79 ar &r beroende
av hjalp for att klara sysslor i vardagen. Det sker en successiv 6kning och 1 den
hogsta aldersgruppen var nastan hélften beroende av andra. Andelen var ligre
2010 (39%), jamfort med 2014 (50%)).
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Figur 6.2 Andel (procent) som inte klarar sina huvudsakliga aktiviteter sjalva, t.ex. arbete,
studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter, uppdelat pd dldersgrupper och ar. Data
fran Region Stockholms folkh&lsoenkater, 2010 och 2014,

Hjadlp med personlig omvardnad

Behovet av hjélp for att skéta den personliga omvardnaden ar en viktig parameter
nir bedomning av behov av hjilp fran dldreomsorgen gors. I folkhdlsoenkéten finns
tva fragor for att fanga behovet av hjélp med personlig hygien, mathallning och att
kla pa sig. Behovet av hjialp med bad, dusch och den personliga hygienen speglar
inte enbart individens fysiska funktionsformaga och kognition. Det speglar ocksa
bostadens tillgénglighet. Redan 1 4ldern 65 till 74 ar 4r tva procent i behov av hjélp
med bad och dusch. Andelen som behover hjalp stiger med alder och i1 gruppen 80
till 84 ar 4r det 7 procent som behover hjilp.
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Resultaten visar att det &r vid 85 ars alder som det sker en dramatisk fordndring i
funktionsnedséttningen och en hog andel ar da i behov av hjilp for att skota den
personliga omvardnaden (figur 6.3). Ar 2014 var det nio procent bland personer
mellan 80 till 84 ar och 30 procent bland de allra dldsta som behévde hjalp med den
personliga omvardnaden. Precis som 1 2010 ars underscékning fanns det en tendens
till att kvinnor oftare behévde hjalp med bad och dusch bland de allra dldsta, 85 ar
och aldre.
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Figur 6.3 Andel (procent) som behéver hjélp med bad och dusch, uppdelat pa aldersgrupper
och &r. Data fr@n Region Stockholms folkhé&lsoenkéater 2010, 2014 och 2018.

I figur 6.4 framgar det att en hogre andel 1 gruppen 85 ar och dldre behéver hjalp
med hygien, mat och pakladning, jamfort med yngre, ar 2014. Behoven finns dven
1 de yngre aldersgrupperna men i betydligt légre grad. Samma tydliga aldersmons-
ter har dven pavisats 1 andra studier.

67



35
30
25
20
15

10

65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2010 = 2014

Figur 6.4 Andel (procent) som behdver hjélp med daglig hygien, mat eller p&kladning,
uppdelat pa aldersgrupper och ar. Data fran Region Stockholms folkhalsoenké&ter, 2010 och
2014.

Kvinnor behéver hjéalp med sin hygien, mat och pakladning i storre utstrackning an
mén. Med stigande alder dkar behovet av hjilp. Konsskillnaderna kan dock
forklaras av att kvinnorna &r dldre och ensamboende i storre utstrackning an
méannen. Kvinnor behover ocksa 1 storre utstriackning 4n mén hjilp med bad och
dusch, ett samband som bara delvis férklaras av till exempel dlder.

Ensamboende behéver mera hjalp med dessa aktiviteter &n samboende. Det finns
tydliga inkomstskillnader i behovet av hjialp med hygien, mat och pakladning, dér
personer med ldgre inkomster ar 1 storre behov av hjalp.

Nedsatt mobilitet - problem med att rora sig

Mgjligheten att kunna ta sig ut utomhus pa egen hand ar en viktig faktor for att
undvika ofrivillig isolering och att kunna delta i ett socialt sammanhang. Problem
med att ta sig ut minskar mojligheten till ett socialt aktivt liv och fysisk aktivitet
(Hjalmarson & Osterman, 2017). Att kunna ta sig ut pa egen hand &r centralt for
individens vilbefinnande och bér darfér uppmérksammas inom gruppen éldre
personer.

Ar 2014 framkom att upp till en alder av 75 ar klarar de flesta att ta sig fram
utomhus och att ga i trappor utan besvér, darefter sker en liten forsdmring av
mobiliteten. Den stora fordandringen sker efter 85 ar, da 45 procent av kvinnorna
och 25 procent av minnen har uppgivit att de har besvar (figur 6.5).
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Figur 6.5 Andel (procent) som behéver hjalp att ta sig fram utomhus och som inte kan g8 i
trappor utan besvér, uppdelat p& kén och aldersgrupper. Data frdn Region Stockholms
folkhdlsoenkat, 2014.

Narmare 30 procent 1 gruppen 75 till 79 ar har angivit att de har problem med att
ga 1trappor och nio procent hade svart att ta sig fram utomhus. Besvéren kar med
alder. Kvinnor rapporterar i hogre utstrackning 4n mén att de har problem med
rorligheten. I gruppen 85 ar och dldre har sju av tio kvinnor uppgivit att de inte kan
ga 1 trappor utan besvir, bland méin var det drygt 50 procent (figur 6.5). Ett
liknande aldersmonster aterfinns 2010 och 1 4ldrarna upp till 84 ar, ar 2018.

I figur 6.6 kan vi se att runt 20 procent redan vid 65 ars alder hade problem med
att promenera raskt utan besvér. En dnnu hogre andel hade uppgivit att de inte
kunde springa 100 meter. Besvéren ckar med stigande alder. En storre andel
kvinnor tenderar att ha svarigheter. Aven i &ldrarna upp till 84 &r Aterfinns samma
monster. Fér mer detaljerad information, se bilaga 1.
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Figur 6.6 Andel (procent) som inte kan promenera raskt (100 meter) eller springa 100 meter
utan besvér, uppdelat p& kén och 8ldersgrupper. Data fr@n Region Stockholms folkhilsoenkat,
2014.

Det finns socioekonomiska skillnader i andelen som har besvéar med rorligheten. En
hogre andel dldre personer med lag inkomst tenderar att ha mer problem med att
ta sig fram utomhus och ga i trappor. Oavsett inkomst 6kar problemen med alder.
Det aterfinns inga forandringar i rérlighet mellan aren 2010 och 2014.
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UTMANINGAR FOR FOLKHALSAN |
STOCKHOLMS LAN

En god, jamstélld och jamlik folkhélsa ér forutsattningar for en langsiktig och hall-
bar utveckling av ett samhélle. Generellt sa innebér ett folkhélsoarbete syste-
matiska insatser for att forbattra manniskors livsvillkor och uppna god och jamlikt
fordelad héalsa. Arbetet handlar dels om hélso- och sjukvardens tillganglighet och
utformning dels om miljons utformning sett ur ett tillginglighets- och trygghets-
perspektiv samt mojlighet for alla att kunna delta 1 samhéllet. Ett systematiskt
folkhélsoarbete utfors darmed bade lokalt, regionalt och nationellt.

Antalet invanare 1lénet 6kar stadigt, samtidigt 6kar ocksa bade antalet och andelen
personer 6ver 65 ar 1 befolkningen. Idag utgér andelen 6ver 65 ar 16 procent och
andelen 6ver 80 ar atta procent av Stockholms léns befolkning. I vissa av Stock-
holms lans kommuner ar andelen dldre personer &nnu stoérre. For att uppna de
strategiska folkhalsomaélen ar det saledes viktigt att arbetet 4ven fokuseras pa den
aldre delen av befolkningen utifran aktuell och uppdaterad kunskap om befolk-
ningens livsvillkor och hélsa.

I Stockholms 1an ar 2018 var det néstan 4 av 10 personer 1 aldern 65 till och med
84 ar som ansag sig inte ha en bra eller mycket bra sjdlvskattad hilsa. Andelen
med dalig hélsa har minskat nagot sedan 2002. Hur de allra &ldstas (85 ar och
dldre) sjéalvskattade hélsa har forandrats mellan ar 2002 och 2018 saknar vi
information om. Resultat fran folkhilsoenkaten 2014 visar ddremot att 68 procent
ansag sin hélsa som sédmre 4n bra i aldersgruppen 6ver 85 ar. Vi kan saledes sla
fast att manga aldre redan 1 65-arsaldern inte har en god hélsa. Samtidigt vet vi att
manga hélsoproblem och sjukdomar okar med stigande alder och med stigande
alder okar ocksa risken att ha flera samtidiga hélsoproblem, sjukdomar och
funktionsnedsattningar, sa kallad multisjuklighet. Internationell och nationell
forskning har visat att bade antalet och andelen aldre personer med flera samtidiga
sjukdomar och funktionsnedséttningar har ékat under de senaste decennierna,
vilket 6kar behovet av hilso- och sjukvard samt social omsorg.

Psykisk ohalsa - ett stort folkhalsoproblem

Psykisk ohélsa ar vanligare hos dldre personer som ar éver 65 ar 4n hos yngre
vuxna personer. Var tredje person i aldern 65 till 84 ar uppger att de kénner
angslan, oro eller angest och 13 procent uppger psykisk ohélsa enligt GHQ-12.
Dessa besvir ckar med stigande alder och 1 aldersgruppen 85 ar och aldre ar
prevalenserna 45 procent for dngslan, oro eller angest och 20 procent for psykisk
ohilsa enligt GHQ-12. Sedan bérjan av seklet ar forekomsten av psykisk ohélsa 1
lanet forhallandevis stabil.
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Andelen som har diagnostiseras for en depression under de senaste 12 manaderna
ar lagre (2% 1 aldern 65—84 ar). En av anledningarna ér att det bade 1 Sverige och
internationellt har pavisats att det finns en del svarigheter 1 att upptécka psykiska
halsobesvér hos dldre personer (Socialstyrelsen, 2008; Yasamy m.fl., 2013). Bland
annat ar det vanligare bland dldre personer att depression tar sig uttryck i form av
fysiska symptom, sdsom viktminskning, trotthet och sémnbesvir, samt 1 form av
minskad kognitiv formaga (Hegeman m.fl, 2012). Utifran en méngd olika
tvarsnittsstudier bedoms dock alla typer av depression att uppga till mellan fem
och 15 procent 1 befolkningen 6ver 65 ar. Det innebar att depression och demens ar
ungefér lika vanliga i den dldre befolkningen (Socialstyrelsen, 2017).

En svensk studie visar att personer som rapporterat angestproblem tidigare i livet
har en hogre sannolikhet for att rapportera angest och depressiva symptom sent 1
Livet (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Det konstateras dven att vissa grupper av
dldre personer i stérre utstrackning &n andra grupper rapporterar psykisk ohélsa
och bor déarfor speciellt uppméarksammas 1 arbetet med psykisk ohélsa. Det ar
kvinnor, ensamboende, personer med lag socioekonomisk position, personer som
har bristande sociala kontakter samt personer med fysisk ohélsa och funktions-
nedséttningar (Folkhalsomyndigheten, 2019).

Bland de allra dldsta kvinnorna (85 ar och &ldre) var forekomsten av oro och
nedstdmdhet betydligt vanligare bland samboende kvinnor jamfért med ensam-
boende kvinnor (2014). En forklaring till denna skillnad kan vara att allt fler sjuka
och svaga personer med stora vardbehov idag vardas 1 hemmet av nédra anhdriga
och da ofta av en maka. Ett sadant ansvar och tungt arbete kan paverka den
psykiska hélsan i form av bade oro och nedstidmdhet. Forskning har ocksa visat att
den belastning som anhérigvard ger ofta yttrar sig i olika former av psykisk ohalsa
(Mossberg Sand, 2000). Samboende kvinnor 1 den allra dldsta aldersgruppen bér
darfor uppmérksammas 1 arbetet med att minska psykisk ohélsa.

For att skapa forutsattningar for en god psykisk hélsa dr det inte bara viktigt att
kartlagga i vilka grupper psykisk ohélsa &ar vanligt, det 4r ocksa centralt att arbeta
med att 6ka tillgénglighet till det offentliga rummet for att underléitta delaktighet
for alla.

Delaktighet ur olika perspektiv

Arbetet med att uppna folkhdlsomalen 1 Stockholm omfattas dven av det strate-
giska arbetet for ett tillgdngligt och inkluderande samhélle for alla. Inom ramen for
detta arbetar bland annat Stockholms stad med "strategi aldrevénlig stad”.

Malet ar saledes att Stockholms stad ska bli en tillginglig och inkluderande stad
med en miljo som framjar ett aktivt liv — hela livet. Savél fysiska som sociala
faktorer 1 omgivningen ska omfattas av detta arbete for att tillgodose behovet hos
stadens dldre invanare och for att na de uppsatta malen.
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Sociala relationer och ensamhet

Sociala relationer ar férutsattningar for socialt stod och deltagande i samhéllslivet,
men &r dven en viktig resurs for att klara vardagen. Sociala relationer ar grund-
laggande for de allra flesta, inte minst for att kunna kédnna sig behévd och alskad
av andra. Sociala relationer innebar Omsesidiga utbyten, skyldigheter och
mojligheter som ar viktiga for oss. En stor méngd forskning har visat att véardet av
sociala relationer 4r omfattande och livslangt med positiva egenskaper for hilsa och
valmaende (Berkman m.fl., 2000).

Umgénget med anhériga och vanner &r betydande och frekvent. Drygt 75 procent
av stockholmarna (bade kvinnor och mén) 1 aldern 65 till 84 ar har veckovist
umginge med anhdriga och vanner och fa saknar socialt stod. I aldrarna 6ver 85 ar
(2014) var andelen med frekvent umginge ungefér lika stor, samtidigt som skillna-
den mellan kvinnor och mén 6kat nagot till kvinnornas fordel. Aven bland de allra
aldsta ar det fa som saknar ett socialt stod.

Den generella bilden av att aldrandet skulle vara starkt férenat med social isolering
och 6kad ensamhet ar inte sjalvklar. Visserligen ar kanslan av ensamhet vanligare
bland 4ldre personer 4n bland personer 1 medelaldern, men forskningen har ocksa
visat att ensamhet &r lika vanligt bland unga vuxna som bland &dldre personer
(Nicolaisen & Thorsen, 2017). I aldrarna 65 till 84 ar &r det ungefir fjorton procent
som besvaras av ensamhetskénslor en gang i veckan eller oftare och det ar vanlig-
are bland kvinnor &n bland mén. Andelen har ¢kat nagot sedan borjan av 2000-
talet. Andelen som besvéras av ensamhetskéinslor flera ganger i1 veckan eller oftare
har dock varit relativt stabil 6ver tid. I den dldsta aldersgruppen ar det omkring 34
procent som kénner sig ensamma och det har skett en minskning éver tid,
framforallt bland de allra dldsta kvinnorna. Daremot ér trenden motsatt for de allra
dldsta ménnen. Att en storre andel av de allra dldsta jamfort med yngre alders-
grupper upplever ensamhet beror inte pa aldern i sig, utan har att géra med férhall-
anden som en ¢kad alder for med sig, inte minst forlusten av make/maka, nedsatt
funktionsformaga och okad sjuklighet. Aven om kénslan av ensamhet inte &r s&
utbredd bland #ldre personer som manga tycks tro sa dr det en viktig fraga.
Ensamhet har stor betydelse for ménniskors livskvalitet och hélsa.

I och med utvecklingen inom kommunikation via internet har nya majligheter till
sociala kontakter 6ppnats. Internetanvindandet &r generellt mindre vanligt 1 hégre
aldrar, men 1 jamforelse med andra lander dr internetanvindandet 1 Sverige bland
aldre personer 6ver 65 ar hogt (Niehaves & Plattfaut, 2014). Forutom att internet
blir allt viktigare for ménniskors dagliga liv 4r det saledes ett kompletterande
alternativ till sociala kontakter. Det ar dven en mdjlighet till fortsatt deltagande 1
sociala sammanhang trots eventuella halsoproblem eller funktionsnedsattningar.
Att ha ett socialt nédtverk okar sannolikheten att ha tillgang till internet och att
nyttja de mgjligheter som internet erbjuder (Olsson m.fl., 2019; Olsson & Viscovi,
2018). Internetanvindandet har 6kat betydligt 6ver tid for alla aldersgrupper. Idag
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anvander 80 procent av personer i aldrarna 65 till 84 ar internet. Ur ett delaktig-
hetsperspektiv dr det positivt att internetanvindandet 6kat, men dessvérre hénger
inte de allra dldsta (+85 ar) med i samma utstrickning som de yngre &ldre.

Att klara vardagen

Halsoproblem kan satta hinder for mdjligheten att pa egen hand klara vardagen.
Hur val bostaden &r utformad och anpassad, anhérigas mojligheter att stédja och
hjéalpa samt samhéllets resurser skapar dock viktiga forutsattningar for delaktig-
het. Bostadens tillginglighet och narheten till service och aktiviteter skapar
forutsattningar for dldre personers mojligheter att pa egen hand klara vardagen
och majligheten att delta 1 samhéllet. En illa anpassad bostad samt otillginglig och
otrygg nirmiljé kan i virsta fall leda till isolering och ensamhet (Hjalmarson &
Osterman, 2017).

Att ha besvér med att ga, att ga 1 trappor eller att ta sig fram utomhus minskar
dldre personers mojlighet att lamna bostaden och att kunna utrétta drenden, motio-
nera, bestka vanner, eller delta 1 aktiviteter och samhallslivet. Resultaten visar att
redan 1 75 till 79 ars alder ar det ndrmare 30 procent som har problem med att ga i
trappor och nio procent har svart att ta sig fram utomhus. Dessa problem ckar med
alder och 1 gruppen 85 ar och &ldre har 70 procent av kvinnorna och drygt hélften
av ménnen problem med att ga i trappor.

Behov av hjdlp med dagliga aktiviteter och personlig hygien ¢kar med stigande
alder. Resultaten visar att 1 75-arsaldern bérjar behovet av hjdlp att 6ka och
omkring var tionde personi aldern 75 till 79 ar anser sig behova hjalp med hushalls-
sysslor och fem procent behéver hjalp med bad och dusch. I aldersgruppen 85 ar och
dldre &r det 6ver 40 procent som behéver hjalp med hushéllssysslor och 30 procent
behdver hjdlp med bad och dusch. Andelen é&r storre bland kvinnor &n bland mén.
Det beror bland annat pa att kvinnorna uppnér en hogre alder och har sdmre hilsa
an mannen.

Att aldre personer ska bo kvar hemma 1 eget boende 1 sa stor utstréckning som
mdjligt har varit den styrande principen sedan 1990-talet. Trots den 6kande andel-
en aldre personer 1 befolkningen har det skett nedskarningar i de offentligt finansi-
erade vélfardstjansterna. Denna utveckling har lett till att dldreomsorg idag till stor
del ges till personer med stora vard- och omsorgsbehov. Aldreomsorgens insatser
har darmed gatt fran hushallsaktiviteter till en allt mer avancerad hemsjukvard.

Merparten av all vard och omsorg till aldre personer ges av anhoriga, oftast ar det
maka, make eller vuxna barn som hjilper med betydande vardinsatser
(Socialstyrelsen, 2012). For vissa ar dock dldreomsorgen 1 manga fall helt avgorande
for hur individen ska klara sig. Manga saknar anhdériga och finns anhdériga behover
de avlastning. Ofta ar ocksa partnern 1 hog alder och sjalv 1 behov av omsorg. For
vissa som inte kan ga ut, trots stod av dldreomsorgen eller hjalpmedel, blir kanske
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personalen inom dldreomsorgen den enda sociala kontakten, vilket visar att dldre-
omsorgen inte bara fyller en praktisk utan dven en social funktion. Hur
tilldelningen av insatser sker varierar dock mellan kommuner och stadsdelar
(Lagergren, 2017).

Levnadsvanor

Vara levnadsvanor ar bland de storsta bidragande faktorerna till sjukdomsboérdan.
Att framja hilsosamma levnadsvanor 1 den éldre befolkningen kan leda till battre
forutsattningar nar det géller till exempel diabetes, KOL, hjart- och kérlsjukdomar,
vissa cancerformer, demenssjukdom och smértproblematik. Samtidigt som en god
hélsa ibland &r en forutsattning for att ha det liv och de levnadsvanor vi 6nskar.
Levnadsvanorna dr dessutom relaterade till varandra, t.ex. gar fysiska och sociala
aktiviteter ofta hand 1 hand —underléttas den ena sa foljer ofta den andra. Metabola
faktorer som fysisk inaktivitet och 6vervikt, det vill sdga riskfaktorer som kan leda
till diabetes och hjirt- och kérlsjukdomar — sjukdomar som bidrar stort till
sjukdomsbordan — ar faktorer som &ven aterfinns i den dldre populationen. Att
arbeta forebyggande med halsoframjande levnadsvanor ar saledes av vikt i alla
aldersgrupper.

Det &r vidare viktigt att bibehélla aktiviteter dven 1 hogre aldrar. Utifran dessa
resultat kan vi dock konstatera att manga aldre stockholmare, utifran de svenska
rekommendationerna for fysisk aktivitet, ror sig for lite, bade vad géller fysisk
traning och vardagsmotion. Till detta kan laggas att stillasittandet ar utbrett. Vilka
aktiviteter vi utfér som innebér fysisk traning eller vardagsmotion samvarierar
med sociala, ekonomiska och miljoméssiga faktorer. Dessutom paverkas forutsatt-
ningarna for ett aktivt liv av hélsoproblem och funktionsnedséattningar. Tillgdng-
ligheten 1 omgivningen paverkar ocksa mdjligheten till vardagsmotion, fysisk
traning och social delaktighet.

I likhet med tidigare studier ser vi att alkoholkonsumtionen ¢kar i den &ldre
befolkningen. Idag rapporterar en stérre andel att de dricker alkohol, och bland
alkoholkonsumenterna dricker man 1 allménhet oftare dn vad tidigare fodelse-
kohorter gjorde. Framforallt ar detta en reflektion av béattre hélsa och stérre sociala
och ekonomiska resurser 1 dagens aldre befolkning. Det dr viktigt att komma ithag
att okningen sker fran valdigt laga siffror — den &ldre befolkningen dricker fort-
farande mindre 4n vad yngre aldersgrupper gor och kvinnor dricker mindre 4n
méan. Samtidigt dr det angelaget att uppméarksamma potentiella hilsokonsekven-
ser av att dricka alkohol 1 hog alder; alkoholen bryts ner langsammare med stigande
alder, och samma méngd alkohol ger dérfor en hégre alkoholkoncentration i blodet
jamfort med yngre aldersgrupper. Dartill tillkommer att manga dldre personer har
en eller flera sjukdomar, ater lakemedel och kan ha problem med balansen, vilket
kan fa konsekvenser vid bibehallen alkoholkonsumtion upp i1 hog alder. Alkohol-
relaterade skador kan darfor komma att 6ka.
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En positiv utveckling ar att rokning minskar i den &ldre befolkningen. Denna
minskning ses i princip i alla grupper. Aven bland de #ldre kvinnorna som tidigare
fortsatt att roka, minskar andelen dagligrokare. I gruppen laginkomsttagare ér
dock utvecklingen oforandrad, vilket kan leda till att halsoskillnaderna ckar ytter-
ligare 6ver tid.

Alla ménniskors lika mgjlighet till att gora hilsosamma val &r central for en god
hilsa samt for att motverka de socioekonomiska klyftor vi ser 1 hélsa och 6ver-
levnad, aven i den &ldre befolkningen.

Ojamlikheten i halsa bestar

I Stockholms 14n &r ojadmlikheten 1 dédlighet och hélsa tydlig och bestaende 6ver
tid. Fler individer med hog socioekonomisk position 6verlever till hog alder. Konsek-
venserna av att drabbas av ohélsa ar dessutom svarare i de lagre socioekonomiska
grupperna. Vi kan konstatera att levnadsvanorna och de sociala forhallanden som
framkommit 1 folkhélsoenkéterna foljer samma monster och utveckling.

Stockholms lén &r ocksa segregerat, bade utifran ett socioekonomiskt perspektiv
och beroende pa vilket fédelseland personen har. Utrikesfédda personer och per-
soner med lag socioekonomisk position bor vanligtvis i omraden med sdmre
resurser. Det innebar att 1dnet har mycket tydliga geografiska skillnader i hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor. Geografiska skillnader aterfinns dven 1 tillgangen och
nivan pa omsorg och hélso- och sjukvard.

Vi kan, utifran resultaten i denna rapport och genom den forskning som har
bedrivits och bedrivs, konstatera att ojamlikhet 1 hélsa bestar upp 1 hog alder. For-
utom skillnader i livslédngd aterfinns stora skillnader 1 sa gott som alla sjukdomar
och hélsoproblem mellan olika socioekonomiska grupper. Utbildning, det arbete
man haft och den inkomst man har 4r av stor betydelse for hilsa, funktionsformaga
och levnadsvanor.

Nar héalsolidget beskrivs som 1 denna rapport ar det viktigt att komma ihag att
ojamlikheten 1 hélsa beskriver genomsnittsskillnader i befolkningen, vilka har en
stor betydelse for folkhdlsa. Men resultaten séger inte sa mycket om enskilda per-
soners forutsiattningar att leva ett langt, friskt och delaktigt liv. Pa den individuella
nivan formas héalsan av en brokig blandning av olika faktorer som pa olika sétt pa-
verkar hélsan. Det finns inte heller nagot enkelt svar pa fragan vad ojamlikheter 1
héalsa beror pa. Till stor del &r hilsoojamlikhet 1 den &ldre befolkningen en
konsekvens och forlangning av livslanga processer dar skillnader 1 livssituation,
exponeringar for skadliga milj6er, social rérlighet och en méangd andra faktorer har
format forutséttningar for en god hélsa och alderdom. Kvinnor och mén fran olika
socioekonomiska grupper aldras med andra ord med olika férutsattningar och
resurser. Bra och effektiva atgarder for att motverka ojamlikheter 1 héilsa bland
aldre personer kraver saledes insatser under hela livsloppet. I hog alder aterfinns
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bl.a. skillnader i medicinsk behandling som kan bidra till att bibehalla eller till och
med 6ka ojamlikheten i hdlsa. Flera studier har visat betydande socioekonomiska
skillnader 1 de medicinska behandlingar som &ldre personer genomgar (se t.ex.
Wastesson, 2014). Dessutom finns det brister 1 hélso- och sjukvarden samt i dldre-
omsorgen som paverkar forutsdttningarna for att alla, oavsett socioekonomisk
bakgrund, bostadsomrade eller kon, ska kunna erbjudas en vard och social omsorg
som ar tillrdckligt bra, attraktiv och tillgénglig.

Avslutning

I Sverige och internationellt har det under senare decennier bedrivits arbete for att
6ka kunskapen kring ojamlikhet 1 hélsa bade vad géller kén och socioekonomisk
position. Riksdagen har ocksa antagit ett 6vergripande mal for den nationella folk-
halsopolitiken "att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa 1
hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation”
(Regeringen, 2018). Det finns saledes ett fokus pa att skapa forutséattningar for en
jamlik héilsa bade pa nationell och pa regional niva.

Ett forsta steg for ett strategiskt folkhélsoarbete som syftar till att utjamna hélso-
klyftorna i alla aldersgrupper och att skapa ett tillgdngligt och inkluderande sam-
halle for alla, dr att kartligga hélsans och levnadsvanors enskilda och samtida
forekomst och utveckling. For att denna ambition &ven ska inkludera de allra &ldsta
1 samhéllet behover kunskap byggas pa tillforlitliga och aktuella data om de for-
hallanden som nu rader for samtliga aldersgrupper. Folkhalsoenkéaterna ar en bra
och 6vergripande undersokning som mojliggor detta. Ett naturligt steg ar darfor att
redan 1 nista folkhalsoenkét inkludera den allra dldsta aldersgruppen och anpassa
studien darefter.

I Stockholms 14n utgér idag aldersgruppen 85 ar och dldre 12 procent av befolk-
ningen 6ver 65 ar. Det &r 1 denna grupp som hélsoproblemen och funktionsned-
sattningarna ér som storst och efterfragan av halso- och sjukvard samt &ldreomsorg
ar mycket hog. Under de ndrmaste aren kommer antalet mycket gamla personer
att 6ka kraftigt. Det kommer att leda till stora utmaningar vad géller att tillgodose
behoven av vard och omsorg 1 den aldersgruppen. Kartlaggning och kinnedom om
hur vard- och omsorgssystemet fungerar ar darfor viktigt ur ett jamlikhets- och
planeringsperspektiv. Bland annat beh6vs mera kunskap kring hur vardsystemet
ar anpassat och tillgangligt for personer som har ett flertal sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar, nagot som &r vanligt 1 gruppen 6ver 85 ar.
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BILAGOR

Bilaga 1. Andel med nedsatt mobilitet

Tabell 1.2 Andel som behéver hjlp att ta sig fram utomhus, som inte kan ga i trappor utan
besvar, inte kan promenera raskt (100 meter) utan besvar samt inte kan springa 100 meter.
Region Stockholms folkhdlsoenkater 2010, 2014 och 2018*.

Kvinnor
65-69
70-74
75-79
80-84
85-

Kvinnor
totalt

Man
65-69
70-74
75-79
80-84
85-

Man
totalt

Totalt

Ta sig fram utomhus

2010 2014 2018

2,5
6,4
10,0
154
33,4
11,4

2,1
3,1
5,9
10,8
15,0
5,3

8,7

2,5
31
7,4
17,7
44,6
11,9

2,7
2,4
6,1
6,6
24,7
5,7

9,1

2,9
42
11,3
13,4

1,5
34
4,0
7,9

2010

22,6
37,2
42,9
50,4
68,6
40,9

18,6
22,5
34,6
44,2
58,6
29,2

35,8

Trappor

Promenera

2014 2018 2010 2014 2018 2010

19,3
23,2
33,5
49,4
68,1
34,8

15,8
18,1
23,7
30,9
53,5
23,4

29,7

12,3
22,2
29,0
40,9
59,0
29,1

10,2
15,1
23,9
34,0
43,7
19,9

25,0

17,0
21,8
28,3
47,9
70,1
36,1

22,1
25,6
23,3
32,5
57,8
29,8

33,6

36,8
54,5
66,8
77,4
91,8
60,9

25,7
38,3
53,2
63,6
79,1
43,2

53,1

Springa

2014

37,2
46,5
67,4
85,1
91,5
60,4

28,7
35,1
49,9
62,3
87,6
44,4

53,2

2018

34,0
42,2
60,9
71,1

21,2
29,5
40,2
61,4

* For 2018 saknas uppgifter for aldersgruppen 85 ar och aldre for alla variabler. Uppgifter om
trappor och promenera 2018 ar inte jamférbara med 2010 och 2014 och har darfér inte tagits

med i analyserna.
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Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum har pa& uppdrag av
Region Stockholm, Centrum fér Epidemiologi och Samhéllsmedicin
(CES), tillsammans med Aging Research Center (Karolinska Insti-
tutet/Stockholms universitet) sammanstéllt en rapport 6ver halso-
laget och dess utveckling 6ver tid med fokus pa aldre personer.

Studien bygger pa en enkitundersékning som genomfors vart
fjarde ar 1 Stockholms 14an som syftar till att kartlagga stockholma-

res halsa och levnadsvanor.

Resultaten pekar pa att det finns ojimlikhet 1 hdlsa och levnadsva-
nor 1 den aldre befolkningen. Halsoldge och levnadsvanor skiljer sig

Rapporten kan utgoéra ett planeringsunderlag for halsoframja

mellan kommuner och stadsdelar, liksom mellan kvinnor och min
och olika socioekonomiska grupper. ‘

och sjukdomsférebyggande arbete riktat mot dldre personer och
kan ocksa anvindas vid planering av hélso- och sjukvarden och
social omsorg.

D

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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