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FORORD

Det ar aldrig for sent var budskapet nir Statens folkhélsoinstitut 1 slutet av 1990-
talet forde fram vikten av att frimja hilsan dven pa aldre dar. Det budskapet ar
det knappast nagon som langre ifragasatter. Daremot ar det inte givet att
landsting och kommuner prioriterar aldre personer nir knappa medel for fore-
byggande insatser ska fordelas. Ratt prioriteringar kréaver kunskap. Denna
rapport syftar till att ge uppdaterad kunskap om héalsosituationen hos ldnets
aldre, och hur levnadsvanor av betydelse for hilsan ser ut. Det ar den fjarde
rapport som Aldrecentrum tar fram med ledning av landstingets folkhélso-
enkater, den forsta utgick fran 1998 ars enkét, darefter har rapporter skrivits med
ledning av 2002 och 2006 ars enkéter, denna rapport bygger pa 2010 ars enkiéit.

Avslutningsvis 1 rapporten uppméirksammas nagra omraden och grupper som
utifran resultaten 1 folkhalsoenkiten, bor lyftas fram 1 landstingets och
kommunernas forebyggande arbete. Vidare ges nigra exempel pa pagaende
utvecklingsarbete 1 ldnet. Dessa exempel har tidigare presenterats 1 seminarier i
det folkh#lsonatverk som Aldrecentrum och Stockholms l4ns landsting ansvarar
for.

Arbetet med denna rapport liksom det néatverk som syftar till att fora ut kunskap
om é&ldre och folkhdlsa har finansierats av Stockholms léns landstings
folkhalsoanslag.

Rapporten har forfattats av forskarna vid Aging Research Center (Karolinska
Institutet/Stockholms Universitet) Carin Lennartsson och Neda Agahi samt
utredaren vid Aldrecentrum Sven Erik Wanell. Linda Hols-Salén och Max
Lundin, Aging Research Center, har bidragit med statistiska analyser och Nils
Larsson Centrum for epidemiologi och samhéillsmedicin, Stockholms léns
landsting, SLSO har bidragit med statistik redovisad 1 kartform.
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Chatrin Engbo

Direktor
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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har sedan slutet av 1990-talet
landstingets uppdrag att utifran Stockholms l4ns folkhalsoenkéter rapportera om
hilsa och vélbefinnande bland lénets befolkning 6ver 65 ar. I denna rapport
redovisas resultaten 1 hélsa, livsvillkor och levnadsvanor fran folkhalsoenkéiten
2010 samt utvecklingen inom dessa omraden éver de senaste tio aren.

Resultaten fran Stockholms ldns folkhilsoenkét 2010 visar att en majoritet av
lanets aldre bedémer sin hilsa som god. I aldersgruppen 65 till 69 ar anger tva
tredjedelar att de har en bra eller mycket bra hilsa. Andelen minskar dock med
stigande alder samtidigt som andelen som anger att de har en dalig eller mycket
dalig sjalvskattad hélsa okar. Folkhilsoenkéiten visar att en storre andel kvinnor
rapporterar bra eller mycket bra héilsa ar 2010 jamfort med ar 2002. Andelen
bland méinnen har inte fordndrats. Andelen kvinnor och min som anser sig ha
dalig eller mycket dalig hélsa har inte fordndrats 6ver tid. Trots kvinnornas
utveckling kvarstar konsskillnaderna.

Att besviras av hélsoproblem &r dock vanligt 1 den &ldre befolkningen, trots att
manga bedémer sin sjidlvskattade hilsa som bra eller mycket bra. Som exempel
kan ndmnas att 1 aldrarna 6ver 65 ar rapporterar cirka 30 procent att de har latt
eller svar dngslan, oro, angest. Kvinnor rapporterar 1 hogre utstriackning 4n mén
bade latt och svar dngslan, oro, angest. Besviren okar inte nimnvért med aldern
med undantag fér de allra 4ldsta kvinnorna.

Att kunna gi och rora sig, se och hora ar funktioner som paverkar individens
mojligheter att ha en fungerande vardag. Att ga och rora sig négorlunda
obehindrat ar en forutséttning for att kunna motionera, handla, utritta drenden,
traffa slidkt och vanner och aktivt delta i samhéllslivet. Narmare 40 procent av
aldre stockholmare 1 aldrarna éver 65 ar anger att de har svart att promenera
nagorlunda raskt en kortare striacka eller att ga 1 trappor. I aldrarna 6ver 80 ar
har sex av tio personer sidana problem. Kvinnor har 1 storre utstrackning svart
att ga och rora sig jamfort med ménnen i samma alder.

I Stockholms 14n har var femte 1 aldrarna 6ver 65 ar svart, &ven med hérapparat,
att folja ett samtal. Sex procent kan inte ldsa en dagstidning, trots att de har
synhjilpmedel. Att samtidigt ha syn- och horselnedsittning orsakar bade svarig-
heter att kunna kommunicera och forsvarar orienteringsformagan och mgjlig-
heten att fungera i vardagen. I aldrarna 6ver 80 ar ar det ndrmare sex procent
som har bade nedsatt horsel och syn.

I aldersgruppen 65 till 74 ar klarar de allra flesta att stdda, handla, laga mat och
tvatta sjalva. Likafullt &r det, redan i de yngsta aldersgrupperna, 16 procent som
behdver hjédlp med minst en av sysslorna. Hogre upp i aldrarna 6kar problemen
och 1 aldrarna éver 85 ar behover 63 procent av ménnen hjéalp medan kvinnornas
andel uppgar till knappt 70 procent.




Problem med att bada/duscha utan hjalp okar markant med stigande alder och 1
80-arsaldern borjar det bli vanligt att inte kunna skoéta den personliga omvard-
naden pa egen hand. Drygt 20 procent i aldrarna 6ver 85 ar har svarigheter att
Kklara av att bada/duscha utan hjélp.

Att klara sin vardag ar inte bara relaterat till hilsa och funktionsformaga utan
ocksa faktorer 1 omgivningen — exempelvis hur val bostaden &r anpassad till
funktionshinder, nirhet till affarer, gatumiljo, kollektivtrafik mm. Bostaden och
narmiljon har siledes betydelse for individens hélsa och vialbefinnande, sarskilt 1
hog alder. Hur trygg man kénner sig och tilliten till grannarna har ocksa
betydelse. I aldrarna 6ver 65 ar ar det tolv procent av Stockholms léns invanare
som rapporterar att de ofta avstar fran att ga ut pa kvallen. Det ar betydligt
vanligare att kvinnor avstar fran att ga ut jamfért med mén. Oron for att ga ut pa
kvallstid 6kar med stigande alder och bland kvinnor 6ver 85 ar rapporterar tre av
tio att de ofta avstar fran att ga ut.

En klar majoritet av lédnets aldre invanare traffar sina anhoériga och vanner.
Ungefar atta av tio umgas med sina nérstaende minst en gang 1 veckan. Drygt tio
procent gor det dagligen. Det sociala umgénget &r relativt stabilt 6ver aldrarna.
Det aterfinns ingen skillnad mellan kvinnor och mén.

Att hjélpa nagon narstaende med vardagliga sysslor och omsorg utgor en sjalvklar
del 1 vardagen for méanga édldre. I aldrarna 6ver 65 ar dr det omkring 15 procent av
stockholmarna som uppger att de dr omsorgsgivare. Resultaten visar att bade
dldre kvinnor och mén i nira nog lika stor utstrickning hjalper, ser till eller
vardar nagon nérstaende.

Det finns manga fordelar med fysisk aktivitet och dven i hog alder l1onar det sig att
vara fysiskt aktiv. Nédstan fyra av tio 1 befolkningen 65 ar och &ldre 1 Stockholms
lan ar fysiskt aktiva 1 mer 4n tre timmar per vecka. For manga bibehills den
fysiska aktivitetsnivan langt upp i1 aldrarna. Med stigande alder minskar dock
nivan av fysisk aktivitet, framforallt bland kvinnor, men drygt héilften av
kvinnorna 6ver 85 ar gar, cyklar eller motionerar minst en timme per vecka.

Ungefir hilften av de svarande deltar regelbundet i1 organiserad verksamhet
tillsammans med andra, kvinnor deltar i stérre utstrickning &n méin (55
respektive 49 %). I likhet med fysisk aktivitet, minskar dven deltagandet i den har
typen av aktiviteter med stigande alder. Utvecklingen 6ver tid har varit positiv for
kvinnorna. Sedan 2002 har andelen &ldre kvinnor mellan 65 och 84 ar som
regelbundet deltar i1 organiserad verksamhet tillsammans med andra ¢kat. Bland
ménnen har andelen aktiva varit oféréandrad.

Halsa, livssituation och levnadsvanor varierar dock mycket i1 den édldre befolk-
ningen. Det finns stora skillnader mellan olika grupper av éldre, kvinnor och mén,
ensamboende och samboende samt mellan ldnets kommuner och stadsdelarna i
Stockholms stad. Generellt har kvinnor samre hélsa 4n méan och ensamboende
rapporterar 1 storre utstrickning bade sédmre hélsa och levnadsvanor &n
samboende.




Skillnader aterfinns ocksa mellan socioekonomiska grupper. Utbildning, det
arbete man haft och den inkomst man har 4r av stor betydelse for levnadsvanor,
hélsan och funktionsféormégan. Resultaten visar inte enbart pa en skillnad mellan
de med hogst inkomst och de med légst inkomst, utan skillnader 1 en mangd olika
hélsoproblem och levnadsvanor aterfinns mellan samtliga inkomstnivaer. En jam-
forelse mellan folkhalsoenkéaterna 2002, 2006 och 2010 visar att hilsoskillnaderna
mellan inkomstgrupperna bestar.

Utrikesfodda aldre individer utgér en mycket heterogen grupp och data fran folk-
hélsoenkiten medger av olika skil inte detaljerade analyser. Analyserna upp-
delade pa kommuner och stadsdelar kan dock ge en indikation om skillnader i
halsa, livssituation och levnadsvanor mellan utrikes- och svenskfodda, eftersom
andelen aldre utrikesfodda personer varierar kraftigt i linets olika delar.

Stockholms 14n hade 2010 en hégre forvintad livsldngd jamfért med riket. Den
forvantade livsldngden varierar dock mellan ldnets kommuner och Stockholms
kommuns stadsdelar. Skillnaden &r som hogst fyra ar for kvinnor och for ménnen
ar skillnaderna dnnu storre — drygt fem ar. Resultaten visar dven pa betydande
skillnader mellan kommunerna och stadsdelarna 1 hélsa, livssituation och
levnadsvanor. Till exempel skiljer det upp till 30 procentenheter 1 andelen med
god hélsa mellan de kommuner och stadsdelar med hogst respektive lagst andel
med god hélsa, 25 procentenheter 1 andelen som ofta avstatt fran att ga ut pa
kvillen samt drygt 20 procentenheter 1 andelen som ar fysiskt aktiva.

Rapporten uppméarksammar omraden som kan utgora ett underlag for utveckling
av kommunernas och landstingets forebyggande arbete for att forbattra hilsan
och minska den ojamlikhet 1 hilsa som rader mellan olika grupper av &ldre.
Grupper som kan vara sérskilt relevanta 1 uppsokande och férebyggande
folkhalsoarbete &r bland andra; de allra dldsta, dldre med laga inkomster samt
ensamboende personer. Rapporten avslutas med nagra exempel pa pagaende
utvecklingsarbete i ldnet. De har tidigare presenterats 1 seminarier i det folkhélso-
nitverk som Aldrecentrum och nuvarande Centrum for Epidemiologi och
Samhéllsmedicin vid Stockholms l4ns landsting svarar for.




INLEDNING

Bakgrund

Sedan borjan av 1990-talet har Stockholms léns landsting foljt hilsoutvecklingen i
lanet. Detta har bla. skett genom en folkhélsoenkéit 1 bérjan av varje ny
mandatperiod. Sedan 1998 har Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum haft
landstingets uppdrag att utifran Stockholms léns folkhélsoenkét rapportera om
aldre stockholmares hilsa, livssituation och levnadsvanor. I denna rapport
redovisas aldre stockholmares hélsa och levnadsvanor samt utvecklingen 1 hélsa
och levnadsvanor 6ver de senaste tio aren.

En god hilsa 4r manga ganger en viktig forutsattning for ett fungerade och gott
liv. God hélsa ar bade ett resultat av och bidrar till att klara vardagen och ha goda
levnadsvanor.

En majoritet av de dldre 1 Stockholms 14n har en god hélsa. I denna rapport har vi
dock valt att studera hélsoproblem och levnadsvanor som utgér en 6kad risk for
ohélsa. Vi har valt detta angreppssétt eftersom det 1 ett folkhélsoperspektiv ar av
Intresse att beskriva och lyfta fram grupper av dldre med hélsoproblem. Dessa
grupper kan sarskilt behova uppméarksammas i landstingets och kommunernas
forebyggande arbete. Att ha nedsatt halsa innebéar bland annat en 6kad risk for
att inte klara vardagen sjalv, samt en 6kad risk for att utveckla flera halsoproblem
samtidigt. En dalig halsa kan dven innebara att mdjligheten till umgénge och
fysisk aktivitet minskar.

Resultaten ger landstinget och linets kommuner en del utmaningar. Rapporten
vill, forutom att ge en bild 6ver hur hilsoproblemen och levnadsvanorna férdelar
sig 1 Stockholms 14n, utgdra ett underlag for arbetet med att forbéttra hélsan och
minska ojadmlikheten 1 hélsa. I rapportens avslutande del uppméarksammas nagra
angelagna aspekter kring de éaldre stockholmarnas hilsa och levnadsvanor.
Dessutom lyfts nagra grupper som kan vara sarskilt relevanta 1 uppsékande och
forebyggande folkhélsoarbete. Avslutningsvis redovisas nagra exempel pa
pagaende utvecklingsarbete 1 lanet. De har tidigare presenterats 1 seminarier 1 det
folkhélsonatverk som Aldrecentrum och nuvarande Centrum for Epidemiologi och
Samhéllsmedicin vid Stockholms 14ns landsting svarar for.

Arbetet med denna rapport liksom det nédtverk som syftar till att fora ut kunskap
om #&ldre och folkhélsa har finansierats av Stockholms léns landstings folkhélso-
anslag.

Syftet med Stockholms lans folkhalsoenkat

Syftet med Stockholms lins folkhélsoenkéat ar att folja hélsoutvecklingen i lanet
och ge underlag for insatser som ska underlétta for att uppna folkhélsomaélen i
lanet.




Malen ar:
e  Goda livsvillkor — ojamlikhet 1 hdlsa ska minska
¢ God milj6 — den miljoérelaterade hilsan ska forbattras
e Goda arbetsforhallanden — den arbetsrelaterade hélsan ska forbattras

¢ Hailsosamma levnadsvanor — forutsattningarna for goda levnadsvanor ska
forbattras och ohélsa pa grund av livsstil ska minska

e God psykisk hélsa — den psykiska ohélsan ska minska
I denna rapport ar det sarskilt de tva sistndmnda malen som uppmérksammas.

Population och bortfall

Pa uppdrag av Stockholms ldns landsting genomforde Statistiska centralbyran
(SCB) denna mandatperiods Folkhilsoenkédt under hosten 2010. Denna rapport
bygger pa den sarskilda enkat som séndes till personer 65 ar och aldre. Utifran
samtliga folkbokforda i Stockholms lén, den 31 december 2009, 1 aldern 65 och
dldre drogs ett stratifierat urval pa 10 977 personer. Frageformuliren skickades
ut till urvalspersonerna med post. Via informationsbrev ombads de besvara
fragorna antingen via papper eller via webben. Stockholms lins landsting
bestamde att enkéten skulle ges ut pa sex olika sprak inklusive svenska. Totalt
svarade 8 128 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 74 procent. Svars-
frekvensen varierar mellan lédnets kommuner och stadsdelar. Hogst ligger Tyreso
med en svarsfrekvens pa 82 procent. Léigst andel svarande har Rinkeby-Kista
med 56 procent. Omraden med manga utrikesfodda har generellt hogre bortfall.

Forutom att bortfallet paverkas av urvalspersonens fodelseland, varierar det d4ven
beroende pa kon, alder och socioekonomisk position. Nar data fran folkhélso-
enkéten presenteras 1 rapporten har vi korrigerat for olika former av felkéllor,
bland annat bortfallets storlek i olika grupper, med hjdlp av ett viktsystem.
Ambitionen med ett viktsystem &ar att ge samtliga individer med olika
karaktaristika ratt grad av vikt i resultaten. I data fran folkhélsoenkéten har en
vikt rédknats fram for att kunna rékna upp resultaten till populationsniva. Vikten
kompenserar for observationsbortfall men inte f6r det partiella bortfallet, det vill
saga bortfallet pa varje enskild fraga. (Fér mer information om datainsamlingen
och viktberdkningar, se Statistiska Centralbyran 2010). Vi redovisar samtliga
resultat viktade.

1 En urvalsmetod dir studieurvalet baseras pa olika grupper (strata) i populationen.
Urvalet till denna undersokning bestar av ett obundet slumpméssigt urval (OSU) fran 39
strata bestdende av Stockholms lins kommuner och Stockholms stads stadsdelar. Lika
manga individer har dragits ur varje kommun/stadsdel (sex kommuner har dessutom valt
att mot ersittning fa ett stérre urval).




Aven om olika viktsystem anvénds gér det aldrig att kompensera for att individer
med till exempel sédmre hilsa inte deltar 1 undersokningen. Sannolikt ar det sa att
dldre med god hélsa 1 stérre utstrickning én dldre med sédmre hilsa deltar i
undersokningen, varfor hilsosituationen sannolikt 4r nagot sidmre 4n som redo-
visas 1 denna rapport. Vi har darfér 1 den méan det har varit mojligt jamfort data
fran folkhélsoenkaten med andra datakallor for att validera vara resultat.

Tabell 1. Beskrivning av data fran Stockholms ldans Folkhdlsoenkit, 2010.

Antal Andel
Kon Kvinnor 4339 53.4
Man 3789 46.6
Alder 65-69 2914 35.9
70-74 1900 23.4
75-79 1354 16.7
80-84 990 12.2
85- 970 11.9
Hushallstyp Ensamboende 2831 35.4
Samboende 5174 64.6
Svar saknas 123
Totalt 8128

Disposition och upplagg

Denna rapport syftar till att utifran Stockholms lans folkhélsoenkét ge en bild av
dldre stockholmares hilsa, livssituation och levnadsvanor. Alla fragor som tas upp
1 folkhélsoenkéten kan inte berdras 1 rapporten. Avsikten har dock varit att ge en
sa bred bild av de dldre stockholmarnas livssituation som mgjligt. Redovisningen
har dock sina begrasningar, exempelvis har brist pa ekvivalent data minskat var
mgjlighet till nationella jamf{orelser och jamférelse Gver tid.

I redovisningen av resultaten har vi valt att 1 férsta hand fokusera pa nuléget, det
vill séiga pa data fran folkhélsoenkdten 2010. I 2010 ars folkhalsoenkét togs
alderstaket pa 84 ar bort. Vi kan darfor 1 denna rapport redovisa resultat aven for
de allra aldsta. Utéver en beskrivning av nuldget gors ocksa en jamforelse med
2002 och 2006 ars folkhélsoenkater i den méan fragorna fanns med. I dessa
analyser inkluderas endast personer upp till och med 84 ar. I en tidigare rapport
fran Aldrecentrum &terfinns dven en del jamforelser med folkhilsoenkéterna
1994 och 1998 (Agahi, m.fl. 2008).




Resultaten redovisas uppdelat pa kvinnor och mén och 1 vissa fall uppdelat 1 olika
aldersgrupper, samt enligt hushallstyp och inkomstgrupp (se tabell 1). Inkomst-
grupperna anvinds for att belysa socioekonomiska skillnader, uppdelningen har
gjorts utifran disponibel hushallsinkomst korrigerad for antalet personer i hus-
hallet. I rapporten redovisas tre inkomstgrupper: de 20 procent med lagst
inkomst, de 20 procent med de hogsta inkomsterna samt en mellaninkomstgrupp
(de 6vriga 60 procenten). Personer med en inkomst lagre dn 0 kr (sa kallad negativ
disponibel inkomst) har exkluderats ur analyserna. De jamforelser som gors i
respektive avsnitt mellan 1ag- och héginkomsttagargrupperna ar standardiserade
for kon och alder. Vi har aven for vissa halsoutfall, livssituation och levnadsvanor
valt att redovisa prevalensen 1 ldnets kommuner och Stockholms kommuns
stadsdelar.

Det har inte varit mgjligt att redovisa hilsa och levnadsvanor for dldre personer
med utldndsk bakgrund. Dessa individer utgér en mycket heterogen grupp, och
det vore missvisande att gruppera ithop dem och redovisa dem som "utrikesfodda”.
Uppdelning enligt fodelseland (eller snarare fédelsekontinent) ger for sma grupper
av svarande. Utover detta ar andelen svarande i folkhélsoenkéten betydligt lagre
bland utrikesfédda jamfort med dldre personer fodda 1 Sverige. Det finns en risk
for ett selektivt bortfall, varfor resultaten kan bli missvisande. Vi har darfor valt
att enbart for hilsoindikatorn sjalvskattad hélsa redovisa skillnader mellan
svenskfodda och olika grupper av utlandsfédda. Analyserna uppdelade pa
kommuner och stadsdelar kan ocksa ge en indikation om skillnader i hélsa, livs-
situation och levnadsvanor mellan utrikes- och svenskfodda, eftersom andelen
utrikesfodda varierar kraftigt 1 ldnets olika delar.

Stockholms lans alderspensionarer

Forvantad livslangd i lanet

I figur 1 redovisas genomsnittligt antal ar som aterstar for kvinnor och mén att
leva vid 65 ars alder, givet den dodlighet som forelag 1 Stockholms lén samt 1 riket
vid det aktuella aret. Den 6vre heldragna kurvan representerar den forvintade
livslangden for kvinnor 1 Stockholms lén. Den 6vre streckade kurvan motsvarar
kvinnorna 1 Sverige. De nedre kurvorna representerar ménnens forvantade livs-
langd. Ar 2011 var den forvintade livslangden 1 lénet, vid 65 ar, 21,6 ar for
kvinnorna och 18,6 ar for ménnen. Pa senare ar har den forvintade livslangden
vid 65 ar 1 Stockholms 14n 6kat nagot mer &n 1 riket (se figur 1). Den forvintade
medellivsldngden vid 80 ar dkar ocksa. Kvinnorna 1 Stockholms 1an kan férvanta
sig leva ytterligare 10 ar vid sin 80 ars dag och ménnen 8,3 ar. Motsvarande
siffror &r 2000 var 9,4 &r respektive 7,5 ar. Aven hér &terfinns en mer positiv ut-
veckling for Stockholms 14n an for riket.
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Figur 1. Férvdntad medellivsidngd vid 65 drs dlder. Kvinnor och mdn i riket respektive Stockholms
ldn. 1991-201 1. Kdlla: Statistiska Centralbyrdn, 201 2.

Den férvantade livslingden varierar dock mellan lénets olika kommuner (figur 2).
For kvinnorna skiljer det ndrmare fyra ar i forvantad medellivslangd vid fodelsen
mellan kommunerna med hogst (Danderyd) respektive ldgst (Nynédshamn)
forvantad livsldngd. For ménnen ar skillnaderna dnnu storre — drygt fem ar.
Kortast medellivslangd har mén 1 Sodertilje med 77,8 ar och hogst medellivs-
langd har ménnen 1 Danderyd med 83 ar. Ménnen i Danderyd har en léngre
forvantad livsléngd dn kvinnor i fem av Stockholms ldns kommuner. Konsskill-
naderna inom en kommun varierar ocksa — storst skillnad mellan kvinnor och
mén aterfinns 1 Sundbyberg och Upplands-Bro. Dér ar skillnaden mer 4n fem ar
till kvinnornas fordel. I Salems kommun &r skillnaden mellan kénen knappt ett

o

ar.
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Figur 2. Forvintad livsldngd vid fodelsen 2007-201 | uppdelat pa Stockholms ldns kommuner och
Stockholms kommuns stadsdelar, Stockholms Idn samt riket. Kdlla: Stockholms ldns landsting (2012).

Aven inom Stockholms kommun aterfinns skillnader i forvantad livslangd (figur
2). I tre av de totalt 14 stadsdelarna — Norrmalm, Bromma och Ostermalm — har
kvinnorna en forvéantad livsldngd pa 85 ar. Det ar 1 genomsnitt ett ar langre én for
riket 1 stort, liksom for genomsnittet 1 Stockholms l4n respektive Stockholms
kommun. Det ar ockséa 1 genomsnitt tva ar langre jamfort med kvinnor boende 1 de
fyra stadsdelarna Skarpnéck, Skiarholmen, Farsta och Hagersten-Liljeholmen.




Skillnader i forvantad livslingd aterfinns dven bland mén. Man som bor pa Oster-
malm, Norrmalm och i Bromma har en lidngre livsldngd dn genomsnittsmannen i
Stockholms kommun, Stockholms 14n och 1 Sverige. De forvantas leva ca fyra ar
léingre jamfort med mén bosatta i Skarpnéck, Farsta och i Enskede-Arsta-Vantor.

Befolkningsstrukturen i Stockholms lan

Ar 2010 fanns det drygt 307 000 personer Gver 65 ar 1 Stockholms lan, vilket
motsvarar ca 15 procent av ldnets befolkning (motsvarande andel for riket var ca
19 %). Andelen 80 ar och dldre utgjorde cirka fyra procent av lanets befolkning,
det vill sdga ndrmare 85 000 personer.
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Figur 3a. Andelen 80 dr och dldre i Stockholms Idns kommuner, Stockholms ldn och riket. Kdlla:
Statistiska Centralbyran, 201 |. Procent.
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Andelen 80 ar och aldre varierar fran tva till sex procent mellan kommunerna i
lanet. Lagst andel har Nykvarn, bade vad géller kvinnor och mén. Stérst andel
personer 80 ar och aldre (bade kvinnor och mén) har Danderyd, Lidingé och
Norrtélje. Noterbart ar att 1 Danderyd &r 6ver atta procent av kvinnorna 80 ar
eller aldre (figur 3a).

Av Stockholms stadsdelar har Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista, tva stadsdelar
med hog andel utrikesfodda, en relativt ung befolkning medan Ostermalm och
Farsta har en hog andel personer 6ver 80 ar (figur 3b).
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Hésselby-Villingby
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Figur 3b. Andelen 80 dr och dldre i Stockholms kommuns stadsdelar. Kdlla: Statistiska Centralbyrdn
/Sweco, 201 I. Procent.

Eftersom kvinnor lever lingre dominerar de hogre upp i aldrarna. Idag utgér
kvinnorna i Stockholms lén 56 procent i aldrarna 6ver 65 ar och efter 80 ar ar
kvinnorna nérmare dubbelt s& manga som méannen (andelen kvinnor ar 65 %,
mén 35 %).

De &ldre kvinnorna bor ofta ensamma medan ménnen ar samboende (figur 4).
Andelen ensamboende 6kar med aldern och i1 aldrarna efter 85 ar ar hela 75
procent av kvinnorna ensamboende. Siffran ar nagot lagre &n 1 riket totalt. Bland
ménnen ar knappt hélften ensamboende. Hushallstypen har betydelse for hélsa,
levnadsvanor och livssituation, eftersom ensamboende har visat sig vara en
riskfaktor for sémre hélsa och levnadsvanor.
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Figur 4. Andelen samboende och ensamboende bland kvinnor och mdn i tre dldersgrupper. Data frdn
Stockholms Idns Folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Data fran Socialstyrelsen (2011) visar att de allra flesta personer 6ver 65 ar bor 1
ordindrt boende. I Stockholms l4n var det, 1 april 2011, endast fem procent som
permanent bodde 1 sdrskilt boende, t.ex. gruppboende for personer med
demenssjukdom. Bland personer 80 ar och &dldre var motsvarande andel 14
procent. Dessa siffror 6verensstimmer med siffrorna for riket. Andelen som bor
permanent i sérskilt boende varierar dock fran 11 till 17 procent mellan lanets
kommuner. En del av variationen kan forklaras av en stérre andel kvinnor i vissa
kommuner, en hogre medeléalder och storre andel ensamboende. Personer som bor
ensamma beviljas sarskilt boende 1 storre utstrickning dn samboende. Dessutom
paverkas andelen som bor 1 sérskilda boendeformer av tillgdngen till sarskilda
boenden och att kraven for att beviljas permanent boende 1 sirskilda boenden
varierar.

Ar 2010 utgjorde utlandsfédda invanare éver 65 &r, 19 procent av den #ldre
befolkningen 1 Stockholms l4n. I befolkningen 6ver 80 ar var andelen utlandsfodda
17 procent. Vi saknar information om fodelseland for personer Gver 65 ar i
Stockholms 14n. Generellt 1 alla aldrar, 1 Stockholms 1é4n, 4r dock merparten av de
utlandsfoédda fran nagot av vara grannlinder eller 6vriga Europa (Stockholm léns
landsting (2010).
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HALSOLAGET BLAND ALDRE
PERSONER | STOCKHOLMS LAN

Vid alderspensioneringen har de flesta av oss ménga friska ar kvar innan
sjukdomar och hélsoproblem paverkar var vardag. Att ha hélsoproblem &r ett
problem 1 sig, och kan ocksa innebéra ett hinder for att uppna en bra livssituation
och klara av olika vardagliga aktiviteter. Att dldre personer oftare har olika
hélsoproblem &n yngre &r inte sérskilt uppseendeviackande. Déaremot betyder
detta inte att alla &dldre har hélsoproblem eller lika mycket hélsoproblem.
Halsoskillnader mellan olika grupper — avseende kon, socioekonomisk position och
hushallstyp — tycks snarast 6ka med aldern. Halsoproblem yttrar sig dessutom pa
méanga olika séatt, darfor kommer vi att anvidnda oss av flera olika hélso-
indikatorer for att beskriva hélsolaget bland Stockholms alderspensionérer.

Sjalvskattad halsa

For att ge en bild av hélsotillstandet pa ett mera generellt plan studeras ofta
individens sjalvskattade hilsa. Sjalvskattad hélsa utgar ifran intervjupersonens
egen bedomning av sitt allminna hélsotillstand. I Stockholms 1l4ns Folkhélso-
enkéit stills fragan om det egna hilsotillstadndet dr "mycket bra, bra, daligt,
mycket daligt eller ndgot ddremellan”. Hélsan kan upplevas som bra eller dalig
oavsett om man har nagra sjukdomar eller inte. Den subjektiva upplevelsen av
hélsan paverkas av olika inre och yttre faktorer — vilka krav man stéller pa den
egna hilsan och vilka referensramar man har. Forskningen kring den sjélv-
upplevda hélsan har bland annat pekat pa att dldre personer generellt stiller
andra krav 4n yngre personer pa vad man betraktar som god hélsa, exempelvis
verkar bedémningen inte vara sa relaterad till de egna sjukdomarna och fysiska
funktionsformagan, utan jamfors istéllet med andra 1 samma alder (inklusive de
som redan dott) (Manderbacka, 1998).

I figur 5 redovisas andelen som uppger att deras allménna hélsotillstand 4r bra
eller mycket bra (streckad linje) samt andelen som rapporterar délig eller mycket
dalig generell hilsa (heldragen linje). Andelen som rapporterar sin hélsa som
varken bra eller dalig redovisas saledes inte 1 figuren.
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Figur 5. Andelen som rapporterar mycket bra eller bra respektive mycket ddlig eller ddlig sjdlvskattad
hdlsa i fem dldersgrupper. Data frdn Stockholms ldns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Av de svarande anser sig 54 procent ha en bra eller mycket bra hélsa. Andelen
minskar successivt med aldern fran ndrmare 70 procent i1 aldersgruppen 65-69 ar
till under 30 procent i aldrarna 85 ar och uppat (figur 5). Det édr fler mén 4n
kvinnor som rapporterar bra eller mycket bra sjdlvskattad hélsa 1 alla
aldersgrupper.

Om vi istéllet fokuserar pa andelen som upplever sin hilsa som dalig eller mycket
dalig kan vi konstatera att drygt atta procent av alla dldre 6ver 65 ar bedomer det
egna hilsotillstandet som daligt eller mycket daligt. Andelen med dalig eller
mycket dalig hdlsa 6kar med stigande alder och &r hogst i den allra dldsta alders-
gruppen. Det aterfinns inte nagra koénsskillnader 1 dalig eller mycket dalig sjalv-
skattad hélsa — ett resultat som 6verensstammer med data fran Unders6kningen
om &ldres levnadsvillkor (SWEOLD, 76 ar och &ldre), 2011. Det 4r saledes en
stérre andel mén én kvinnor som rapporterar bra eller mycket bra hélsa, men det
ar lika stor andel kvinnor som mén som rapporterar dalig eller mycket dalig
halsa.
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Hushallstyp och inkomst

Fler ensamboende 4n samboende rapporterar dalig eller mycket dalig sjalvskattad
hilsa, ett monster som inte kan forklaras av kon, alder eller socioekonomiska
skillnader. Med andra ord, ensamboende personers simre sjilvskattade halsa
beror inte pa att de i stérre utstrickning &r kvinnor, &ldre eller har simre
ekonomiska foérhallanden dn de samboende.

Pa motsvarande satt finns det ocksa tydliga skillnader 1 sjalvskattad hilsa mellan
olika inkomstgrupper 1 alla aldrar som inte kan férklaras av skillnader 1 kén och
alder. De jamfGrelser som gors nedan mellan 14g- och héginkomsttagargrupperna
ar standardiserade for kén och alder.

De relativa skillnaderna mellan 1ag- och hoginkomsttagare avseende dalig och
mycket dalig sjalvskattad hélsa ckar med aldern. Noterbart 4r att andelen som
rapporterar dalig eller mycket dalig sjalvskattad hilsa ar lika stor 1 den lagsta
inkomstgruppen i 65-74 ars alder som den ir 1 den hogsta inkomstkvintilen bland
de allra dldsta, 85 ar och éldre (1ag respektive hog inkomst 1 figur 6).

Det finns dven skillnader 1 rapportering av bra och mycket bra sjidlvskattad halsa
mellan de olika inkomstgrupperna — skillnader som kvarstar néar hansyn tas till
kon och alder. Personer med lag inkomst rapporterar mer sallan bra eller mycket
bra hélsa jamfort med personer 1 mellan- eller hoginkomstgruppen. Bast hialsa
har de med hogst inkomst.
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Figur 6. Andelen som rapporterar ddlig eller mycket ddlig sjdlvskattad hdlsa i olika inkomstgrupper
och dldersgrupper; Idg = de 20 % med ldgst inkomst, mellan = de 60 % mellan Idg och hog, hog =
de 20 % med hdgst inkomst. Data fran Stockholms léns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.
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Utrikesfodda

De utrikesfédda ar en mycket heterogen grupp. Tidigare forskning har visat att
individer med utlindsk bakgrund i allminhet rapporterar simre hilsa &n
personer med svensk bakgrund (Fritzell, Lennartsson & Lundberg, 2007). En del
av dessa skillnader kan forklaras av sociala faktorer sasom ekonomiska och
boendeforhallanden, som skiljer sig mellan grupperna. Faktorer som varifran man
migrerat, nar 1 livet man migrerat, varfor man migrerat och hur lange man varit i
Sverige paverkar ocksa saval hélsan som forutsiattningarna for en god halsa
(Socialstyrelsen, 2009).

Analyser pa Stockholms lidns folkhilsoenkat bekraftar tidigare forskning om
individer med utlandsk bakgrund. Resultaten 4r uppdelade pa fodelseland
(fodelsekontintent) for att fanga upp en del av den heterogenitet som finns. Figur
7 visar sambandet mellan fodelseland och bra/mycket bra respektive dalig/mycket
dalig sjalvskattad hélsa. I figuren redovisas oddset (for enkelhets skull anvinds
ordet sannolikhet i texten) fér grupper fodda 1 olika lander att skatta sin hélsa
som bra/mycket bra respektive dalig/imycket dalig, jamfort med personer som &r
fodda 1 Sverige (referensgruppen). Referensgruppen har fatt ett varde pa 1.00. Ett
hogre véarde innebér en hogre sannolikhet att rapportera dalig/mycket dalig hélsa,
respektive bra/mycket bra hélsa, och ett 14gre virde en lagre sannolikhet.

Staplarna visar hur personer fodda 1 de olika vérldsdelarna skattar sin hélsa
jamfort med personer fodda 1 Sverige. Langa ljusa staplar (6ver véarde 1.00) in-
dikerar saledes en béttre hilsa 4n de svenskfodda. Langa morka staplar indikerar
en samre hélsa. Jamforelsen tar hiansyn till skillnader i alder, kon, inkomst och
hushallstyp mellan grupperna.

Vad géller bra och mycket bra sjalvskattad hélsa (de [jusa staplarna) visar figuren
att aldre personer fodda 1 Nordamerika och Afrika rapporterar bra eller mycket
bra sjalvskattad hélsa 1 storre utstriackning dn svenskfodda. I och med att
grupperna ar sma ar dock skillnaderna inte statistiskt sidkerstéllda och kan ocksa
bero pa slumpen. Personer fédda 1 Norden, dvriga Europa, Sydamerika och Asien
rapporterar bra eller mycket bra sjéalvskattad hélsa 1 signifikant mindre
utstrickning dn svenskfodda.

Figuren visar dven att dalig eller mycket délig sjalvskattad hélsa ar vanligare
bland &dldre personer fédda i Europa (utanfér Norden), Asien och Afrika jamfort
med #ldre svenskfodda personer. Ovriga grupper skiljer sig inte fran referens-
gruppen. Som nidmndes ovan forklaras skillnaderna med sociala faktorer, inte
heller av kon och alder. Indelningen 1 vérldsdelar &r forstas grov, en uppdelning
efter fodelseland skulle ha gett en mera nyanserad bild av utrikesfodda personers
sjalvskattade hélsa. Data fran folkhdlsoenkédten medger dock inte sadana
analyser.
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Figur 7. Andelen som rapporterar bra eller mycket bra respektive ddlig eller mycket ddlig sjdlvskattad
hdlsa i olika grupper av utrikesfodda. Data frdn Stockholms Idns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Kommuner och stadsdelar

I figur 8 redovisas den sjalvskattade hélsan for lanets kommuner och Stockholms
kommuns stadsdelar. Den mérka stapeln visar andelen med bra eller mycket bra
sjalvskattad hélsa. Den ljusa stapeln visar dalig eller mycket dalig sjalvskattad
hélsa. Andelen som rapporterar sin héilsa som varken bra eller dalig redovisas
saledes inte 1 figuren. Figur 8 visar att hdlsan varierar 6ver lénet och stadsdelarna
i Stockholms kommun. Jamforelsevis tycks invanarna pa Ostermalm mé sérskilt
bra, 6ver 70 procent av stadsdelens invanare bedomer sitt allménna hélsotillstand
som bra eller mycket bra. Vi kan hér konstatera att detta ar nagot éverraskande
eftersom medelaldern p& Ostermalm ar hog och att det i allménhet &r firre hogre
upp 1 aldrarna som rapporterar sitt allménna hélsotillstand som bra eller mycket
bra. Andra faktorer 4n alder tycks hir saledes spela en avgorande roll for hilsan.

Det skiljer 30 procentenheter i andelen som rapporterar sin hilsa som bra eller
mycket bra mellan Rinkeby-Kista och Botkyrka jamfort med Ostermalm. Dessa
skillnader forklaras till stor del av att de svarande i de olika kommunerna och
stadsdelarna skiljer sig at med avseende pa éalder, kon, andelen hog- och
laginkomsttagare samt utrikesfédda. Ostermalm ligger dock hégre &n Gvriga dven
nér hansyn tagits till dessa faktorer.
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Figur 8. Andelen som rapporterar mycket bra eller bra respektive ddlig eller mycket ddlig sjclvskattad
hdlsa i Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data frdn Stockholms Idns

folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Utveckling over tid

Stockholms léns folkhélsoenkédt gor det ocksa mdjligt att studera héalsans
utveckling over tid. Eftersom det i de tidigare folkhalsoenkaterna fanns en Gvre
aldersgréns ér beskrivningen éver tid begrénsad till aldrarna mellan 65 och 84 ar.
Analyserna visar att en storre andel kvinnor rapporterar bra eller mycket bra
hélsa ar 2010 jamfort med ar 2002. Andelen bland méinnen har inte forédndrats.
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Trots kvinnornas forbattrade héilsa kvarstar konsskillnaden 1 bra eller mycket bra
hélsa under perioden. Andelen kvinnor och mén som anser sig ha dalig eller
mycket dalig hilsa har inte forandrats 6ver tid.

Ojamlikheten i sjalvskattad hélsa mellan 1ag-, mellan- och hoginkomsttagare har
forblivit ofsrandrad mellan 2002 och 2010. Aven om andelen laginkomsttagare
som rapporterar bra eller mycket bra sjalvskattad hélsa har ékat nagot sa bestar
de relativa halsoskillnaderna 6ver tid. Inkomstskillnaderna i bra och mycket bra
sjalvskattad héalsa kvarstar Aven nér analyserna tar hansyn till kén och alder.

Om vi istallet inriktar oss pa utvecklingen 6ver tid 1 dalig eller mycket dalig halsa
kan vi konstatera att det &r en mindre andel 1lag- och mellaninkomsttagare som
anser sig ha dalig eller mycket dalig hélsa ar 2010 jamfort med ar 2002. Bland
hoginkomsttagarna aterfinns ingen forandring 6ver tid. Trots lag- och mellan-
inkomstgruppernas forbattrade hilsa kvarstar de socioekonomiska skillnaderna i
dalig och mycket dalig sjalvskattad hilsa 6ver tid, Aven nir hiansyn tas till kén och
alder.

Psykiskt valbefinnande

Enligt data fran folkhédlsoenkaten dr det psykiska valbefinnandet generellt sett
gott 1 Stockholms ldn. Det finns olika matt och definitioner pa psykiskt val-
befinnande, ett ofta anvént instrument dr General Health Questionnaire 12 (GHQ
12). Instrumentet bestar av 12 fragor som &r utformade for att méta tva huvud-
sakliga problem: oférméga att klara av sina "normala” funktioner och kris- och
utmattningstillstand. For att skapa ett matt pa psykiskt vilbefinnande poing-
satts och summeras svaren pa fragorna. Podngen varierar mellan 0-12. Individer
med ett virde under 3 pa GHQ 12 definieras ha ett gott psykiskt vélbefinnande.

Definierat pa detta siatt har narmare 90 procent av invinarna éver 65 ar i linet
ett gott psykiskt vilbefinnande. Det psykiska véalbefinnandet dr ganska stabilt
med stigande alder, men minskar nagot bland de allra dldsta (85 ar och &ldre).
Kvinnor rapporterar 1 mindre utstridckning &n mén ett gott psykiskt val-
befinnande, dven nir hansyn tas till alder. Konsskillnaden forsvinner dock nér
hansyn tas till hushallstyp och inkomst. Med andra ord kan skillnaden mellan
kvinnor och mén férklaras med att kvinnor oftare dr ensamboende och att de har
lagre inkomster.

Samboende personer har i storre utstrackning ett gott psykiskt véilbefinnande &n
ensamboende. Sambandet kvarstar dven nér hansyn tas till att ensamboende
personer ar dldre &n samboende. Personer med hoga inkomster har i storre
utstrickning ett gott psykiskt vilbefinnande 4n de med laga inkomster.
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Kommuner och

stadsdelar

I figur 9 redovisas andelen &ldre personer (65 ar och dldre) med ett gott psykiskt
valbefinnande enligt GHQ 12 i Stockholms ldns kommuner och Stockholms
kommuns stadsdelar.
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Figur 9. Andelen dldre personer dver 65 dr med ett gott psykiskt vdlbefinnande enligt GHQ 12
(GHQ<3) i Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data frdn Stockholms
ldns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Generellt sett varierar inte psykiskt vélbefinnande namnvért éver kommunerna
och stadsdelarna forutom att andelen med gott psykiskt valbefinnande ar nagot
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lagre 1 Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Sundbyberg och nagot hogre 1 Varmdé och
Vallentuna. Till viss del forklaras skillnaderna mellan lénets kommuner och
Stockholms stadsdelar vad géller psykiskt vilbefinnande av att de boende skiljer
sig at vad géller alder, kon, inkomst och fodelseland. Skillnader mellan de
kommuner och stadsdelar som har hogst respektive lagst andel personer med
psykiskt vélbefinnande kvarstar dock dven efter att hansyn tagits till dessa
skillnader.

Utveckling over tid

Det psykiska vélbefinnandet har inte namnvart forandrats 6ver tid. I aldrarna 65
till 84 ar hade 87 procent ett gott psykiskt vélbefinnande ar 2002 och ungefar lika
stor andel (89 %) ar 2010. Skillnaderna i gott psykiskt vélbefinnande mellan
kvinnor och mén samt mellan de olika inkomstgrupperna har likasa varit stabila
under hela perioden. Vi kan séledes inte skénja nagon kons- eller socioekonomisk
utjamning 1 psykiskt vélbefinnande under 2000-talets forsta decennium.

Psykisk ohalsa

Aldrandet innebdr ékade risker for att drabbas av savil fysisk som psykisk
ohélsa. Den absoluta majoriteten av &ldre stockholmare kan enligt GHQ 12
klassificeras ha ett gott psykiskt vilbefinnande. Enligt Socialstyrelsen ar dock
olika symtom pa psykisk ohélsa vanligt forekommande 1 den dldre befolkningen
(Socialstyrelsen, 2008). I foljande avsnitt beskrivs olika typer av psykisk ohélsa.
Avsnittet inleds med en kortare allmén genomgang av depression. Psykisk
sjukdom sasom psykossjukdom eller bipolér sjukdom berdrs inte i denna rapport.
Inte heller demenssjukdom kommer att tas upp. Déarefter redovisas férekomsten
av olika symtom pa psykisk ohélsa — ithallande trétthet, sémnbesvar och dngslan,
oro, angest. Samtliga ar eller kan vara symtom pa psykisk ohélsa som alla bor
uppmérksammas och leda till adekvat vard och omsorg. Slutligen 1 detta avsnitt
diskuteras i korthet férekomsten av sjalvmordstankar och sjalvmord.

Depression

Av den sammanstillning Socialstyrelsen gjort ¢ver dldres psykiska ohélsa fram-
kommer att ungefar tolv procent i aldrarna 6ver 65 ar lider av depression.
Socialstyrelsen bedomer darfoér att depression bland dldre &r sd omfattande att
man kan prata om ett folkhélsoproblem (Socialstyrelsen, 2008).

Depression hos dldre personer kan forutom psykiska symtom sasom sémn-
stérningar, oro och dngest, dven ge fysiska symtom som muskelsmértor, hjirt-
klappning och minskad aptit. Savél den &ldre sjélv som sjukvardspersonal kan
tolka dessa symtom som en del av aldrandet, vilket leder till att depressioner hos
dldre personer ofta forblir oupptickta, icke diagnostiserade och dérmed &ven
obehandlade (Socialstyrelsen, 2008).
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Enligt folkhalsoenkéten dr andelen personer 65 ar och dldre som under de senaste
tva dren fatt en diagnos for depression 2,5 procent av de svarande i Stockholms
lan. Kvinnor har i storre utstrickning dn mén fatt en depressionsdiagnos under
de senaste tva aren. Diagnostiserad depression okar inte med &alder, men fler
ensamboende dn samboende lider av depression. Sambandet mellan ensam-
boende och depression foreligger 4ven nar hiansyn tas till kon, alder och inkomst.

Den stora skillnaden i andelen med depression som redovisas 1 Socialstyrelsens
sammanstillning och Stockholms lins folkhdlsoenkét 2010, visar att den sist-
ndmnda undersckningen sannolikt underskattar férekomsten av depression. Ett
skil kan vara att folkhdlsoenkéiten enbart fragar efter diagnostiserad depression.
En annan anledning kan vara att personer med olika psykiska hélsoproblem av
olika anledningar inte vill eller har svarare att besvara ett frageformulér.

Ihallande trotthet

Att bli fysiskt trétt efter kroppslig anstringning &r fysiologiskt normalt. Eftersom
kroppen &r mera sliten hos dldre, dr det vanligare att kénna sig fysiskt trott efter
kroppslig anstrangning. Ihallande trotthet, som dldre ménniskor upplever 1 sin
vardag och som inte avhjalps med vila eller sémn, kan daremot vara ett symtom
pa kronisk sjukdom (Avlund m.fl., 1998). Dessutom har forskning visat att dldre
manniskor som kénner sig trotta 1 sin daglga verksamhet har mycket hogre risk
att fi nedsatt fysisk funktion 4n de som inte rapporterar trotthet (Avlund m.fl.,
2002). Trotthet kan ocksa forekomma pa grund av psykisk ohélsa eller orsakas av
lakemedelsbiverkningar, samt efter medicinsk behandling och kirurgiska ingrepp
(Liao & Ferrell, 2000).

I folkhalsoenkéaten avser fragan om ihallande trétthet rddande besvar eller
symtom. Thallande trotthet kan ses som ett problem 1 sig eller som en konsekvens
av dalig halsa. Av tabell 2 gar att utlisa att drygt 35 procent av Stockholms lans
Invanare 6ver 65 ar rapporterar latta eller svara besviar av ihallande trotthet.
Knappt 30 procent har latta besvér och sex procent har svara besvir. Ihallande
trotthet dr vanligare bland kvinnor dn bland mén och 6kar med aldern for bada
konen. Det aterfinns dock ingen ndmnvérd okning med alder av svdra besvar
bland dem som lider av ihallande trétthet.

I Undersokningen om &ldres levnadsvillkor (SWEOLD) rapporterar drygt 50
procent av kvinnorna och 40 procent av minnen 6ver 75 ar att de har besvéarats av
trotthet under de senaste 12 manaderna. Siffran ar nagot lagre bland kvinnorna i
motsvarande aldersgrupp 1 Stockholms l4n, medan andelen bland méinnen
overensstimmer mycket val. Fragorna skiljer sig nagot at da folkhilsoenkéaten
fragar efter nuvarande besvar och symtom medan SWEOLD-studien efterfragar
halsoproblem under de senaste tolv méanaderna. Oavsett variationen 1
fragestallningen kan vi konstatera att trotthet som hélsoproblem &r vanligt
forekommande bland &ldre personer och bor uppmérksammas, da trotthet inte
bara &r ett problem i sig utan dven kan vara en indikator pa psykisk och fysisk
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ohélsa eller biverkan av medicinering. Det 4r ocksa relaterat till olika typer av
funktionsnedsattningar.

Tabell 2. Andelen med ihallande trétthet, somnsvarigheter, dngslan, oro, angest samt

samtliga tre symtom pa psykisk ohélsa bland kvinnor och min i olika aldersgrupper. Data
fran Stockholms lans folkhilsoenkat, 2010. Procent.

lhallande Somnsvarig- Angslan, oro, Samtliga tre

trétthet heter angest symtom
Kvinnor
65-69 28.7 47.6 33.8 13.6
70-74 34.9 49.3 32.0 13.8
75-79 37.0 47.9 36.5 12.8
80-84 41.5 46.5 31.7 14.5
85- 54.7 54,5 41.3 21.3
Kvinnor, totalt 37.4 48.9 34.8 14.7
Man
65-69 24.4 28.4 20.8 7.8
70-74 31.0 37.7 22.6 10.3
75-79 39.3 34.0 21.6 10.4
80-84 39.9 31.3 23.3 8.5
85- 46.8 38.1 25.3 9.9
Man, totalt 32.5 33.0 22.1 9.1
Totalt 35.2 41.9 29.2 12.2

Somnsvarigheter

En god natts somn kan vara avgérande for véalbefinnandet. Kropp och hjérna
behéver somn for att kunna aterhidmta sig. Langvariga och mera allvarliga
somnproblem leder ofta till simre livskvalitet. Dessutom visar forskning att det
finns ett samband mellan somnsvarigheter och olika hélsobesvir och aven
mortalitet. Somnproblem kan dven bidra till férhajt blodtryck. Somnen har 1 sig en
blodtryckssénkande effekt, men for lite somn minskar ocksa kroppens mgjligheter
att reglera blodtrycket sa att det halls pa en bra niva. En god sémn kan dérfor ses
som en vardefull resurs som 6kar individens mojligheter till god hélsa och ett
aktivt liv.

Orsaken till somnsvarigheter och -besvéar kan vara manga. Sémnen kan paverkas
negativt av olika yttre miljofaktorer, stress och av alkohol och tobak. Somnen kan
ocksa paverkas negativt av psykisk ohilsa. Somnbesvir &dr saledes bade en
indikator och en konsekvens av psykisk ohélsa.

Att besviaras av somnproblem &r relativt vanligt 1 den &ldre befolkningen.
Omkring 35 procent har latta somnbesvir och sju procent har svara besvér.
Liksom 1 yngre aldrar drabbas fler kvinnor &n mén. I aldrarna 6ver 65 ar drabbas
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nistan varannan kvinna av somnsvarigheter. Besviaren ar relativt oférandrade
upp till 85 ars alder, darefter tycks somnsvarigheter 6ka markant. Bland de allra
dldsta kvinnorna har 42 procent lidtta besvar och tolv har svara besvir med
somnen (se tabell 2). Att jaimfora med samtliga kvinnor dar atta procent besviras
av svara somnbesvar.

Var tredje man i1 aldrarna 6ver 65 ar drabbas av somnsvarigheter. Andelen &r
nagot lagre 1 aldrarna 65-69 ar for att sedan ligga relativt konstant (se tabell 2).
Prostataproblem och snarkningar kan vara orsaker till att ménnen drabbas av
stord somn.

I SWEOLD-studien bekriftas att somnproblem &ar mycket vanligt forekommande.
Omkring hélften av alla kvinnor 76 ar och &ldre savil i Stockholms l4n som 1
Sverige besviras av latta eller svara somnproblem. Dock tycks problem med
somnen vara nagot vanligare bland 4ldre mén 1 Stockholm &n ilandet i stort.

Angslan, oro, dngest

Angslan, oro och angest &r for dldre personer exempel pa relativt vanliga former
av psykisk ohélsa. Forhallandevis enkla fragor rérande personers egen upp-
fattning av sjalvupplevd nervositet, forvirring och oro har visat sig ha ett samband
med psykiska sjukdomar och dven sjalvmordsforsck (Ringback Weitoft & Rosén,
2005). Att ha dessa problem tycks d4ven samvariera med hogre risk for dodlighet.

Folkhilsoenkiten visar att tre av tio 1 aldrarna 6ver 65 ar rapporterar att de har
latt eller svar dngslan, oro, angest. Fyra procent har svar dngslan, oro, angest.
Kvinnor rapporterar i hogre utstrickning d&n mén bade latt och svar dngslan, oro,
angest 1 alla aldersgrupper. Besviaren okar inte nidmnvéart med aldern med
undantag for de allra dldsta kvinnorna. I aldrarna 6ver 85 ar har fyra av tio
kvinnor angslan, oro, angest jamfort med var fjirde man. Svar &ngslan, oro,
angest rapporteras av sju procent av kvinnorna i den aldersgruppen (se tabell 2).

Nationella data fran SWEOLD-studien bekriftar dessa siffror. I aldrarna 6ver 75
ar &r dngslan, oro, angest lika vanligt forekommande 1 Stockholms 14n som totalt 1
den svenska befolkningen.

Samtliga tre symtom pa psykisk ohalsa

Trétthet, somnsvarigheter, dngslan, oro och angest d4r bade symtom pa och
konsekvens av psykisk ohélsa. Dessa hélsoproblem é&r till stor del relaterade till
varandra. Till exempel kan &ngslan, oro, angest ge upphov till somnproblem.
Sémnproblem 1 sin tur kan orsaka ihallande troétthet. Hur manga &r det da i
Stockholms 14n som drabbas av samtliga besvar? Det dr narmare 15 procent av
kvinnorna och 9 procent av ménnen som rapporterat att de har ihallande trétthet,
somnsvarigheter och &dngslan, oro, angest. I samtliga aldersgrupper rapporterar
en storre andel kvinnor &n mén alla problem samtidigt och 1 dldrarna éver 85 ar
ar konsskillnaden markant (tabell 2).
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Déremot finns det inga aldersskillnader vad géller att drabbas av flera symtom pa
psykisk ohélsa samtidigt. Det ar bara de allra &ldsta kvinnorna som har en ékad
risk for samtliga besvér i forhallande till 6vriga aldersgrupper. I aldrarna éver 85
ar tva av tio kvinnor drabbade.

Hushdllstyp och inkomst

Oavsett vilket matt pa psykisk ohilsa som studeras drabbas ensamboende aldre
personer 1 hogre utstrackning dn samboende (tabell 3). Ensamboende har med
andra ord en hogre sannolikhet (ett hogre viarde an 1.0) att drabbas av psykisk
ohélsa jamfort med samboende (som har utgor referensgrupp). Skillnaderna
kvarstar nar hansyn tas till kon, alder och inkomst. Noterbart ar att skillnaden 1
ihallande trotthet mellan kénen kan forklaras av att kvinnor har lagre inkomst
och 1 stérre utstrackning dr ensamboende &n ménnen. Dessa faktorer kan inte
forklara de konsskillnader som foreligger for somnsvarigheter och dngslan, oro och
angest.

Samboende &aldre har 1 genomsnitt béattre psykisk hélsa jamfort med
ensamboende. Sambandet mellan hushallstyp och psykisk hélsa 4r med storsta
sannolikhet drivet av olika faktorer. Dels kan samboendet ha en skyddande effekt
pa hilsan 1 sig, dels sker det en selektion in 1 dktenskapet/samboendet, dir det
antas att personer som har en dalig psykisk hélsa och/eller sociala problem i
mindre utstriackning blir samboende 4n friska och socialt integrerade personer.
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Tabell 3. Skillnader i psykisk ohdlsa mellan kvinnor och man, hushallstyp och inkomst.

Data fran Stockholms lans folkhalsoenkat, 2010. Oddskvoter.

lhdllande Somn- Angslan, oro, Samtliga tre

trotthet svarigheter angest symtom
Kvinnor 1.03 1.80** 1.63** 1.44%**
Man (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Ensamboende 1.27%* 1.16** 1.24%* 1.42%*
Samboende (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Lag inkomst 1.66** 1.29** 1.90** 1.95%*
Mellaninkomst 1.39** 1.20** 1.36%* 1.40**
Ho6g inkomst (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Samtliga modeller &r kontrollerade for dlder samt kon, hushallstyp och inkomst

Det finns ocksa ett tydligt samband mellan inkomst och psykisk ohéilsa.
Laginkomsttagare har sdmre psykisk hilsa &n mellan- och hoginkomsttagare, och
hoginkomsttagarna har béttre psykisk hélsa d4n mellaninkomsttagarna. Dessa
skillnader kan inte forklaras av att kvinnor har lagre inkomst 4n mén, att yngre
pensiondrer har hégre inkomster dn dldre samt att individer som dr samboende 1
regel har en individuell inkomst som &r hégre &n individer som lever ensamma.

Det mest sldende med resultaten redovisade 1 tabell 3 ar det konsekventa
monstret av ojamlikhet. Det vill sdga, for samtliga matt pa psykisk ohélsa ater-
finns tydliga skillnader mellan de olika inkomstgrupperna. Aldre personer med
laga inkomster har storst sannolikhet att drabbas av psykisk ohélsa, medan de
med hoga inkomster har lagst sannolikhet for psykisk ohélsa. Personer med en
“mellaninkomst” har en sannolikhet som ligger mellan de hoégre och lagre
inkomstskikten. Detta monster aterfinns 1 flera studier av ojimlikhet 1 psykisk
och fysisk hélsa bland &ldre. Och detta oavsett om socioekonomiska skillnader
maéts genom inkomst, utbildning eller yrke eller om olika hélsoproblem méts i
termer av sjdlvrapporterad hilsa eller objektiva test (Fors, 2010).

Kommuner och stadsdelar

Vi har redan tidigare visat att det psykiska vilbefinnandet varierar mellan
Stockholms lans kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. For att
beskriva variationen av psykisk ohélsa har vi valt indikatorn dngslan, oro, dngest.
Folkhélsoenkiten 2010 visar att det finns tydliga kommunala och stadsdels-
skillnader 1 andelen som rapporterar éngslan, oro, angest (figur 10). I Nykvarn
rapporterar omkring 18 procent av befolkningen latt eller svar angslan, oro,
angest. I stadsdelen Rinkeby-Kista rapporterar 40 procent samma sak.

Vissa skillnader mellan kommuner och stadsdelar forklaras av kons- och alders-
sammanséittning men inte alla. Bland annat 4r andelen med &ngslan, oro, angest
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hogre i Osterdker, Haninge, Sollentuna, Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Farsta,
Hagersten-Liljeholmen och Skéarholmen. Vissa av dessa kommuner och stadsdelar
har en hog andel laginkomsttagare och utrikesfédda, men inte alla. Tar man
hiansyn till inkomst och fédelseland forklaras i princip alla skillnader i1
rapporterad dngslan, oro och angest mellan lanets kommuner och stadsdelar.
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Figur 10. Andelen dldre 65 dr och dldre som besvdras av dngslan, oro, dngest i Stockholms Idns
kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data fran Stockholms ldns folkhdlsoenkdt, 2010.
Procent.
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Sjalvmordstankar och sjalvmord

I Stockholms Iéns folkhélsoenkét stélls det fragor om man har allvarligt 6vervagt,
planerat eller forsokt ta sitt liv. Andelen som under en 12 manaders period allvar-
ligt 6vervagt, planerat eller forsokt ta sitt liv ligger mellan tva och fem procent i de
redovisade aldersgrupperna. Enligt offentlig statistik begar mén 1 storre utstrack-
ning sjalvmord dn kvinnor men allvarliga sjalvmordstankar dr minst lika vanliga
bland kvinnor visar data fran Stockholms lans folkhalsoenkét, 2010.

Forekomsten av sjalvmord bland dldre dr hogre dn bland andra aldersgrupper,
framfor allt bland méan. Data fran Karolinska Institutets Folkhéilsoakademi
(2010:30) visar att det 4r mellan 300 och 400 personer 6ver 65 ar per ar som begar
sjalvmord, vilket motsvarar ca 25 procent av alla sjalvmord. Jamfort med yngre
aldersgrupper har mén 6ver 65 ar den hogsta sjalvmordsfrekvensen per 100 000
Invanare.

Horsel, syn och rorelseformaga

Nedsatt fysisk funktion forsvarar vara kontakter med andra ménniskor och
majligheter for ett aktivt deltagande 1 samhéllet. God hdérsel, syn och rorlighet &r
funktioner som paverkar individens mojligheter att ha en fungerande vardag.

Nedsatt horsel

Nedsatt horsel dr en av de vanligast forekommande funktionsnedséttningarna.
Drygt en miljon svenskar i1 vuxen alder har problem med horseln, ungefér halften
av dem ar dldre &n 65 ar (Statistiska Centralbyran, 2006).

I Stockholms lans folkhéilsoenkat stélls fragan om individen utan svarigheter kan
héra vad som sdgs 1 samtal med flera personer. Var tredje person 6ver 65 ar har
svarigheter att hora vad som ségs 1 samtal mellan flera personer. Svarigheter som
flera 16ser med hjalp av en hérapparat. Trots hjdlpmedel som hérapparat har idag
drygt 20 procent denna typ av horselproblem. I tabell 5 gar att utlasa att for bade
kvinnor och mén 6kar hdrselproblem kraftigt med aldern. Idag &r problem med
hérseln en av fa funktionsnedséttningar som oftare drabbar mén &n kvinnor.

Hushallstyp och inkomst

Det finns ingen skillnad 1 nedsatt horsel mellan personer som ar ensamboende och
samboende nér hiansyn tas till inkomst, kon och alder. Daremot 4r horselproblem
signifikant mindre vanligt forekommande 1 gruppen med de hogsta inkomsterna i
jamforelse med dldre med lagre inkomster. Ett resultat som inte kan forklaras av
kon eller alder.
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Nedsatt syn

Problem med synen &r ocksa vanligt. De flesta som har problem med synen kan
avhjilpa det med glasogon. Enligt den nationella folkhélsoenkéten behover
varannan person mellan 18 och 84 ar glasogon for att “utan svarighet se och
urskilja en text 1 en dagstidning”. Grava synproblem Okar dock med aldern.
Synnedséttningen kan orsakas av brytningsfel, skador, égonsjukdomar eller
andra sjukdomar.

Med stigande alder svarar allt farre jakande pa fragan "kan du utan svarigheter
se och urskilja vanlig text 1 en dagstidning”. I aldrarna 6ver 65 ar 4r det 14 procent
av stockholmarna som utan glaségon kan ldsa en dagstidning utan svarigheter,
med glaségon uppgar siffran till 94 procent. Att pa grund av synnedséttning inte
kunna lasa en dagstidning ens med hjilp av glaségon ér saledes ett problem for
sex procent av stockholmarna 6ver 65 ar.

Kvinnor rapporterar nagot oftare dalig syn 4n mén och 1 aldersgruppen 85 ar och
dldre kan 17 procent av kvinnorna och tio procent av ménnen inte lisa en
dagstidning utan svarigheter ens med hjilp av glaségon (tabell 5). Den
signifikanta konsskillnaden kvarstir nir héinsyn tas till kvinnornas hogre
medelalder 1 aldersgruppen 6ver 85 ar.

Hushdllstyp och inkomst

Andelen dldre med synsvarigheter ar storst 1 den ligsta inkomstgruppen foljt av
inkomstgruppen med medelinkomst. Minst andel &ldre med synsvarigheter
aterfinns 1 den hogsta inkomstgruppen. Det ar signifikant fler dldre i den lagsta
inkomstgruppen som har synsvarigheter jamfort med &ldre i1 den hogsta
inkomstgruppen nir hinsyn tas till kon och alder. Daremot finns ingen skillnad
mellan ensamboende och samboende.

Samtidiga syn- och horselproblem

Att bade ha svarigheter att hora vad som ségs 1 ett samtal mellan flera personer
och att ha svarigheter att kunna ldsa en dagstidning orsakar bade svarigheter att
kunna kommunicera och forsvarar dessutom orienteringsfGrmagan och
majligheten att fungera 1 vardagen. Tabell 5 visar att 1 aldrarna 6ver 65 ar ar det
niarmare tre procent som har bade nedsatt horsel och syn enligt definitionen ovan.
Att ha bade syn- och horselproblem drabbar ungefar sex procent av den aldre
befolkningen 6ver 80 ar. Noterbart &r att ndrmare en av tio kvinnor 6ver 85 ar har
bade nedsatt syn och horsel. Dessa kvinnors mojlighet till en aktiv och
sjalvstandig vardag dr med stor sannolikhet begrénsad.
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Tabell 5. Andelen ildre personer med nedsatt hérsel?, nedsatt synb, samtidig syn- och

horselnedsittning samt problem med rorlighet® bland kvinnor och min i olika
aldersgrupper. Data fran Stockholms ldns folkhédlsoenkit, 2010. Procent.

Toreel Nedsattsyn  NeCE Tl et

Kvinnor

65-69 18.6 3.8 2.4 24.7

70-74 18.2 4.5 2.0 38.6

75-79 21.0 5.0 2.8 46.3

80-84 23.6 7.7 2.9 55.9

85- 35.3 17.5 9.3 74.1

Kvinnor, totalt 22.3 6.9 3.6 441

Man

65-69 18.9 1.9 0.9 20.1

70-74 22.8 3.1 0.8 24.4

75-79 25.2 3.8 1.5 35.5

80-84 27.2 9.1 5.4 47.7

85- 31.0 9.7 6.6 62.1

Man, totalt 23.1 4.1 2.1 31.1

Totalt 22.7 5.7 2.9 38.4
a Med nedsatt horsel avses om man inte kan hora vad som ségs i ett samtal med flera personer trots
hjalpmedel.
b Med nedsatt syn avses om man inte kan se och urskilja en vanlig text i en dagstidning trots
glaségon.

¢ Problem med rorlighet avser svarigheter att promenera nagorlunda raskt en kortare stricka eller att
gd i trappor.

Problem med att rora sig

Formagan att ga forutsatter bland annat muskelstyrka, balans och koordination.
Att inte kunna ga upp och nedfor trappor utan besviar minskar dldre personers
mojligheter att rora sig obehindrat samt att komma ut. Mgjligheten att lamna
bostaden &r viktig inte minst for att ha mojlighet att motionera, handla, utratta
arenden, traffa slakt och vanner och aktivt delta 1 samhéallslivet.

Narmare 40 procent av den &ldre befolkningen i dldrarna 6ver 65 ar anger att de
har svart att promenera nagorlunda raskt en kortare striacka eller att ga i trappor
(tabell 5). Kvinnor rapporterar oftare problem att rora sig enligt denna definition
jamfort med ménnen i samma alder. Hogre upp 1 aldrarna (80 ar och aldre) har
sex av tio personer sadana problem.

Tabell 5 visar vidare att en stor andel dldre personer (26 %) redan fore 75 ars alder
har problem med att promenera nagorlunda raskt utan besvir och/eller ga uppfor
och nedfor trappor utan besviar — nagot som inte blir lattare med stigande alder.
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Eftersom mobilitet, det vill sdga formagan att kunna forflytta sig, ar centralt for
att kunna klara sig pa egen hand ar den hoga andelen som har nedsatt
mobilitetsformaga redan 1 yngre aldrar ett observandum. Méanga &ldre bor i
flerfamiljshus utan hiss medan andra bor 1 villor med trappor bade inne och ute.
Bostaden och bostadsomradets utformning kan skapa barridrer for &aldre
personers mojligheter att pa egen hand klara vardagen. Dessa yttre faktorer
hindrar manga 1 vardagen samtidigt som det for manga skapar en oro infor
framtiden nér benen inte bér och hjértat inte orkar.

For att underléatta formagan att forflytta sig finns olika hjalpmedel att tillga. I
Stockholms lans folkhélsoenkét rapporterar 20 procent att de anvinder hjalp-
medel nér de tar sig fram utomhus. Hogre upp 1 aldrarna (6ver 75 ar), bland dem
som har formagan att ga ut, anviander 40 procent hjalpmedel. Hélften av dessa
anvander rollator. Jimforande nationella data fran SWEOLD 2011 visar att
varannan person i denna aldersgrupp anvéander nagot hjalpmedel. Drygt hilften
av dessa anvénder 1 forsta hand en rollator.

Hushdllstyp och inkomst

Data fran Stockholms lans folkhilsoenkét visar att det 4r 30 procent vanligare att
ensamboende har nedsatt mobilitet jamfort med samboende, nar hiansyn tas till
koén och alder. Ménga aldre bor saledes ensamma samtidigt som de har svarig-
heter att promenera och ga 1 trappor. Dessutom finns tydliga socioekonomiska
skillnader i mobilitetsformaga. Aldre med 1aga inkomster har sdmre rorlighet dn
dldre med mellaninkomst vilka i sin tur har sdmre rorlighet 4n dldre personer
med hog inkomst. Denna gradient ar tydlig och aterfinns 4ven néir hénsyn tas till
kon, alder och hushallstyp. Poéngteras bor att det dr dubbelt s vanligt bland
laginkomsttagare att ha nedsatt mobilitet jamfort med de som har en hog
inkomst.

Att klara sin vardag

Att klara sin vardag, exempelvis vardagliga hushallssysslor sdsom att stéada och
laga mat och personlig omvardnad sasom att bada/duscha &r relaterat till hilsa
och funktionsforméga. Faktorer 1 omgivningen — exempelvis hur vil bostaden ar
anpassad till funktionshinder, nirhet till affirer, kompetens att skéta hus-
hallssysslor, osv ér ocksa relaterade till hur val man klarar sin vardag?.

2 Detta avgors med hjilp av en sa kallad ADL-bedémning. ADL star for Aktiviteter i det
Dagliga Livet och bestar dels av s.k. instrumentell ADL, d.v.s. vardagliga hushallssysslor,
och dels personlig ADL, d.v.s. den personliga omvardnaden. Bedomningen goérs ofta av en
kommunal bistandsbedomare och utgdr fran individens hilsa och funktionsniva. Den
ligger ofta till grund for nybeslut eller omprovning géillande niva av stodinsatser som en
aldre person kan behéva.
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Stada, handla, laga mat och tvatta

Formagan att stdda, handla, laga mat och tvéitta 4r nagra av de vardagliga
aktiviteter som efterfragas néar en ADL-bedomning genomfors. I figur 11 redovisas
andelen kvinnor och mén 1 olika aldersgrupper som behover hjalp med minst en
av dessa aktiviteter. I aldersgruppen 65-74 ar klarar de allra flesta detta sjilva.
Likafullt 4r det, redan 1 de yngsta aldersgrupperna, ungefar 16 procent som
behéver hjalp med minst en av sysslorna. I aldrarna 65-74 ar ar det en storre
andel min 4n kvinnor som behoéver hjilp, 1 aldersgruppen 75-84 ar ar det
fortfarande en stérre andel méan &n kvinnor men skillnaden ar inte signifikant.
Hogre upp 1 aldrarna 6kar problemen med att pa egen hand klara dessa sysslor.
Bland de allra &ldsta (85 ar och dldre) behéver 63 procent av ménnen hjalp medan
kvinnornas andel uppgar till knappt 70 procent.
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Figur I'l. Andelen som behéver hjdilp med minst en av fdljande aktiviteter: stdda, handla mat, laga
mat, tvdtta. Kvinnor och mdn i olika dldersgrupper. Data frdn Stockholms Idns folkhdlsoenkdt, 201 0.
Procent.

Hushdllstyp och inkomst

Andelen ensamboende kvinnor som behover hjalp med vardagliga aktiviteter &r
nagot hogre dn andelen ensamboende mén. Tar man hinsyn till kvinnornas hogre
alder 1 den &ldsta aldersgruppen finns det inte lédngre nagra skillnader mellan
kvinnor och mé&n vad géller behovet av hjilp for att klara av vardagliga
aktiviteter. Papekas bor dock att eftersom kvinnorna 6verlever ménnen och dérfor
1 mycket stérre utstrickning dr ensamboende hégre upp 1 aldrarna &r antalet
ensamstaende kvinnor som behover hjélp fran nagon utanfor hushallet betydligt
storre dan antalet mén. Manga &ldre kvinnor &r saledes beroende av anhdriga
och/eller formell omsorg for att klara sin vardag.
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Givet kon och alder ar det fler héginkomsttagare som klarar vardagen pa egen
hand jamfort med lag- och mellaninkomsttagarna. Forméagan att klara vardagen
foljer saledes samma monster som vid analyser av olika hélsoproblem. Férutom
att dldre med goda ekonomiska forutsiattningar har en béttre hélsa har de
resurser att byta boende nir behov uppstar.

Personlig omvardnad

Att méta funktionsnedsattning som formagan att skéta den personliga omvéard-
naden &r vanligt inom &ldreforskning och centralt vid ADL-bedémningar. For
dldre personer &r det vanligast med problem att bada/duscha. Formagan att
kunna bada/duscha utan hjilp speglar saval individens fysiska och kognitiva
kapacitet som hur bostaden &r anpassad. Noterbart dr att redan i dldrarna 65-69
ar ar det cirka tva procent som inte pa egen hand klarar av att bada/duscha. Det
ar signifikant fler mén &n kvinnor 1 den yngsta aldersgruppen som har problem
med att skéta sin hygien.

Problem med att bada/duscha 6kar markant med stigande alder, men det ar forst
1 80-arsaldern som det borjar bli vanligt att inte kunna skéta den personliga
omvardnaden pa egen hand. I aldrarna 85 ar och aldre har drygt 20 procent
svarighet att klara av att bada/duscha utan hjalp. Det finns en tendens till att
kvinnorna 1 storre utstrickning dn ménnen behoéver hjalp med att bada/duscha
dven nir hansyn tagits till att det dr fler kvinnor 1 de allra hogsta aldrarna.
Konsskillnaden ar dock inte statistiskt signifikant nir hénsyn tagits till alder,
hushallstyp och inkomst (tabell 6).

Enligt folkhélsoenkiten behéver tva av tio personer 6ver 85 ar hjdlp med att
bada/duscha. Jamforande siffra fran tva nationella undersokningar3 fran 2005 och
2011 visar att drygt 30 respektive 43 procent behéver sadan hjalp. Att dldre 1
Stockholms l4n skulle ha si mycket béattre funktionsforméaga eller bostdderna i
Stockholm s& mycket mera handikappanpassade &r dock svart att tro.

I folkhalsoenkéiten aterfinns ytterligare en fraga om hur pass vil den svarande
klarar av att skota sin hygien och formagan att kla sig. I figur 12 redovisas
resultaten for fem aldersgrupper. Den ljusa delen av stapeln redovisar andelen
som séger sig ha vissa problem att tvitta eller kla sig sjdlv. Den morka delen av
stapeln redovisar andelen som inte kan tvétta eller klid pa eller av sig sjalv.
Problemen okar, precis som med bada/duscha, med stigande alder och 1 aldrarna
6ver 85 ar ar det narmare 20 procent som inte kan eller har vissa problem med att
tvatta eller kl4 sig sjilv. Aven hér kan vi siledes konstatera att andelen &r ligre
an vad nationella data visar. Vi kan darfor anta att de med sdmre funktions-
formaga ar underrepresenterade 1 Stockholms lans folkhélsoenkat.

3 SCBs Undersokningar av levnadsférhéllanden (ULF) samt Undersékning om &ldres
levnadsvillkor (SWEOLD).
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Figur 12. Andelen i olika dldersgrupper som behdver viss hjdlp eller mycket hjdlp med att skéta sin
hygien och att kld sig. Data fran Stockholms ldns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Hushallstyp och inkomst

Hur ser da sambandet ut mellan forméagan att klara den personliga omvardnaden
och kon, hushallstyp samt inkomst? Resultaten i tabell 6 visar att sambandet med
kon gar at olika hall — medan kvinnorna har mindre problem &n ménnen med att
tvatta och kla pa sig sa finns det samtidigt en tendens till att de har mer problem
med att bada/duscha 4n ménnen. Det sista sambandet dr dock inte signifikant
nér vi kontrollerar for alder, hushallstyp och inkomst. Hur fragan stélls och att
pé- och avkladning inryms 1 fragor om personlig hygien kan paverka resultaten.

Ensamboende har mera problem 4n samboende vad géller att tvétta sig och med
pa/avkladning. Det finns déremot ingen skillnad mellan samboende och
ensamboende att sjalv klara bad/dusch. Till sist kan vi konstatera att det aterfinns
stora skillnader mellan de olika inkomstgrupperna. Hoéginkomsttagarna har
betydligt mindre problem med att klara den personliga omvardnaden jamfort med
mellan- och laginkomsttagarna. Resultatet dr tydligt 4ven nir hansyn har tagits
till kon, alder och hushallstyp. Detta ar samma monster som for hilsa och
vardagliga aktiviteter.
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Tabell 6. Skillnader i behov av hjilp rérande personlig hygien mellan kvinnor och man,

hushallstyp och inkomst. Data fran Stockholms ldns folkhadlsoenkat, 2010. Oddskvoter.

Hygien Bada/duscha

Kvinnor 0.73** 1.23
Man (ref) 1.00 1.00
Ensamboende 1.28* 1.09
Samboende (ref) 1.00 1.00

Lag inkomst 2.61%** 1.67**
Mellaninkomst 1.72** 1.71%**
Hog inkomst (ref) 1.00 1.00

Samtliga modeller &r kontrollerade for alder samt kon, hushallstyp och inkomst
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LIVSSITUATION OCH
LEVNADSVANOR

I detta avsnitt redovisas ekonomiska resurser, boendemiljo, familj och sociala
relationer samt levnadsvanor. Ekonomiska och sociala resurser har inte bara en
betydelse for en persons nuvarande livssituation utan ekonomiska och sociala
resurser har dven visat sig vara av stor betydelse for bade nuvarande och senare
hilsa och 6verlevnad. Ekonomiska och sociala resurser paverkar dven levnads-
vanorna som vi vet har en stor betydelse for hilsa.

Ekonomi

Alderspensionérerna som grupp har over tid fatt det battre ekonomiskt. De
genomsnittliga inkomsterna har 6kat och andelen monetért fattiga* bland
svenska alderspensiondrer ar 1 ett internationellt perspektiv foérhallandevis
mycket 1lag. Dessutom har alderspensionirernas materiella tillgdngar 6kat sedan
1980-talet (Statistiska Centralbyran, 2005). Inkomstspridningen ar dock stor, sa
dven om pensionérerna som kollektiv fatt det béttre sa innebér det inte alltid att
det blivit béttre for den enskilde pensioniren. Alderspensionérernas forbattrade
ekonomiska situation beror dels pa den allménna pensionsreformen (ATP) som
framst gynnat de yngre kohorterna samt kvinnornas 6kade forviarvsarbetande. De
allra &ldsta kvinnorna har dock fortfarande en forhallandevis lag pensions-
inkomst.

Ar 2010 var den genomsnittliga disponibla inkomsten per sa kallad konsumtions-
enhet’ for en person Gver 65 ar och bosatt 1 Sverige 169 800 kr enligt berdkningar
fran Statistiska Centralbyran. Stockholms ldns &lderspensiondrer har i
genomsnitt en hogre disponibel inkomst jamfort med alderspensionérerna i riket,
men aven 1 Stockholm finns markanta skillnader mellan de med laga och hoga
inkomster.

Medianinkomsten varierar patagligt mellan olika grupper av dldre. Savél koén
som alder har samband med inkomstens storlek. Allmént géller att yngre har

4 Med monetir fattigdom avses hushall vars disponibla inkomst per konsumtionsenhet
understiger socialbidragsnormen inklusive bostadsschablon. For en utférligare beskrivning
av dldres ekonomiska situation se exempelvis Statistiska Centralbyréan (2006)

5 Konsumtionsenhet: OECD:s s.k. justerade konsumtionsenhetsskala, enligt vilken den
forsta fullvuxna hushallsmedlemmen far vikten 1, 6vriga personer ¢ver 13 ar far vikten 0,5
och barn 13 ar och yngre far vikten 0,3. Konsumtionsenhet anvéinds for att kunna jamfora
hushall med olika storlek och struktur. (http://www.stat.fi/til/tjkt/kas_sv.html)
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hogre inkomster dn &ldre, min hégre inkomster &n kvinnor. Lagst disponibel
inkomst har ensamstaende &ldre kvinnor.

Ekonomiska svarigheter

Att alderspensiondrerna som grupp fatt det battre ska inte tolkas som att varje
enskild individ har fatt det béttre. For de allra flesta innebér pensioneringen en
inkomstminskning. En viss del av denna minskning balanseras av minskade
utgifter. Storleken pa minskningen av dessa utgifter dr dock svar att berdkna och
variationen mellan individer &r rimligen stor. Att inte klara de 16pande utgifterna
for mat, hyra, rdkningar, m.m. drabbar ungefir atta procent av Stockholms léns
alderspensionérer 1 aldersgruppen 65 till 79 ar. Andelen 6ver 80 ar 4r fem procent.
Siffran 4r nagot hogre 4n 1 riket. Data fran Undersékningen om &ldres
levnadsvillkor, SWEOLD, 2011 visar att drygt tre procent av svenskarna i
aldrarna 6ver 80 ar har haft svarigheter att klara de l6pande utgifterna under de
senaste 12 manaderna.

Aven nér hénsyn tas till att kvinnor i genomsnitt har l4gre inkomster och &r
generellt dldre &4n ménnen &r det nagot fler kvinnor (8 %) 4n mén (6 %) som har
haft svarigheter att under de senaste 12 manaderna klara de Iopande utgifterna
for mat, hyra, rdkningar, m.m. Skillnaden tycks snarare bero pa att kvinnor 1
stérre utstrackning 4n méinnen dr ensamboende och darfor har svarare att klara
de lopande utgifterna.

Knappt atta procent av de dldre i Stockholms ldn avstar fran tandlikarvérd,
sjukvard, hemtjanst och/eller likemedel pa grund av dalig ekonomi. Narmare sex
procent av ménnen och sju procent av kvinnorna har avstatt ett tandlakarbesok
pa grund av dalig ekonomi. Ensamboende kvinnor avstar i storre utstrickning att
ga till tandldkaren jamfort med mén 1 samma situation. Bland de samboende é&r
det médnnen som 1 storre utstrdckning dn kvinnorna avstar fran att ga till
tandldkaren nir hansyn tas till alder och inkomst. Att avstd fran sjukvard,
hemtjénst och/eller att hdmta ut 1dkemedel &r ovanligt.

Utveckling over tid

Sedan ar 2002 och ar 2006 har andelen som avstatt fran att g4 till tandlékaren,
besoka sjukvarden eller hdmta ut likemedel pa grund av dalig ekonomi minskat
med ett par procentenheter — fran dryga tio procent till ca atta procent. Skillnaden
mellan kvinnor och mén att av ekonomiska skél avsta fran tandvard, sjukvard
eller 1akemedel har minskat nagot mellan aren 2002 och 2010, men &r fortfarande
signifikant. Tar man 1 analysen hénsyn till att kvinnor 1 genomsnitt &r aldre, har
lagre inkomst och i stérre utstréackning bor ensamma, ar skillnaderna mellan
kvinnor och mén inte langre signifikanta, varken ar 2002 eller ar 2010.

Fragan om svarigheter att klara de 16pande utgifterna &r dndrad 1 2010 ars enkét
och kan dérfor inte jamforas med tidigare ar.
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Boendemiljo

Bostaden har en betydelse for hélsa och valbefinnande, sarskilt 1 hog alder
(Iwarsson, 2005). Bostaden &r en del av ens identitet, och kan bli ett stéd for jaget
vid exempelvis demenssjukdom. Bostaden och nidrmiljén kan framja eller hindra
att man &r aktiv och klarar sin vardag sjalv. Att kunna klara sin vardag genom
ett bra fungerande boende ar relaterat till ett hélsa och vélbefinnande pa éldre
dar. Nar aldre flyttar ar det ofta for att fa nagot mer lattskott, man vill forenkla
sin boendesituation. Trygghet, tillgdnglighet liksom modernt och bekvamt ar
viktigt for manga.

Tillganglighet och utbud av service

Med ckande alder blir en tillginglig bostad och nirmiljé allt viktigare for att
kunna klara sig sjdlv och kunna komma ut, liksom mgjligheten att byta nagra ord
med en granne eller i affiren — om den finns kvar. Det finns ett samband mellan
bostadens och nérmiljéns tillginglighet och anvéndbarhet och oberoende och

kénsla av tillfredsstéllelse med livet (Oswald, m.fl, 2007).

En faktor av betydelse for hur man kan klara sig sjalv &ar vilket utbud av service
som finns 1 nérheten. For yngre pensionirer med tillgang till bil kan framvaxten
av externa kopcentra vara en fordel, men nir man salt bilen och rérligheten
minskar kan baksidan, nedldggningen av néirservice, innebédra att man blir
beroende av andra for sina vardagsinkop, komma till apotek, bank ete.

Figur 13 och kartan (figur 14 nedan) redovisar andelen &ldre personer 6ver 80 ar
som rapporterar att de saknar ett utbud av service 1 nirheten av sin bostad.
Kartan ar framstélld sa att den morkaste fargen representerar den femtedel som
rapporterar hogst andel och den ljusaste firgen representerar den femtedel som
rapporterar ldgst andel som saknar service.
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Figur 13. Andelen dldre personer éver 80 dr som saknar utbud av service i ndrheten av bostaden, till
exempel bank och matdffdrer. Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar.
Data frdn Stockholms lédns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Inte ovéntat sa ar tillgangen till nirservice sdmst 1 regionens ytteromraden. I
Sodertilje rapporterar néstan fyra av tio dldre att de har langt till sin nérservice.
Bést upplevs den av de som bor pa Norrmalm, dér bara ett par procent uppger
detsamma. Mer 6verraskande ar att 18 procent pa Sodermalm och néstan tre av
tio i Alvsjo anser sig ha langt till nirservice.
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Figur 14. Andelen dldre personer 80 dr och dldre som saknar utbud av service i ndrheten av
bostaden, till exempel bank och mataffdrer. Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns
stadsdelar. Data frdn Stockholms lédns folkhdlsoenkét, 2010. Procent.

En jamforelse med riket kan inte géras eftersom den nationella folkhélsoenkiten
har ett alderstak pa 84 ar. Av samma orsak kan inte en jamforelse med 2002 och
2006 goras eftersom Stockholms léns folkhélsoenkéits alderstak pa 84 ar slopades
forst 2010.

Trygghet i boendemiljon

Trygghet lyfts ofta fram av dldre personer som sarskilt viktigt for vélbefinnande 1
vardagen. En trygghetsskapande faktor ar att vara igenkand och kénna igen sina
grannar. Kontakter underlattas av om det finns naturliga skél att motas, att det
hinder nigot mellan méanniskor, att man triffas kring gemensamma fragor och
ataganden rérande omradets skotsel, att det finns eller skapas métesplatser.
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I det har avsnittet berérs tva indikatorer pa trygghet i boendemiljon, dels huru-
vida man avstatt fran att ga ut pa kvéllstid av oro for att bli 6verfallen och dels om
man anser att det gar att lita pa folk som bor 1 ndromradet.

Rddsla for att ga ut

I folkhilsoenkéten finns fragan "Har det under de senaste 12 manaderna héint att
du avstatt fran att ge dig ut pa kvéllen av oro for att bli 6verfallen, ranad eller pa
annat satt ofredad?”’. Tolv procent rapporterar att de ofta avstar fran att ga ut. Det
ar betydligt vanligare att kvinnor avstar fran att ga ut pa kvéllen jamfort med
mén — 18 procent av kvinnorna rapporterar att de ofta avstatt fran att ga ut,
motsvarande siffra bland ménnen &r fem procent. Oron for att ga ut pa kvéllstid
okar ocksa med stigande alder. Bland kvinnor 6ver 85 ar rapporterar tre av tio att
de ofta avstar fran att ga ut.

Det finns ocksa skillnader mellan inkomstgrupperna, diar hoéginkomstgruppen
avstar fran att ga ut i betydligt mindre utstrackning 4n lag- och mellaninkomst-
grupperna. Att vara ensamboende bidrar ocksa att man i stérre utstrickning
avstar fran att g& ut pa kvallstid. Samtliga gruppskillnader kvarstar oberoende av
varandra vid kontroll av de olika faktorerna. Det betyder bland annat att kvinnor
Inte avstar fran att ga ut pa kvallen for att de ar dldre, ensamboende eller har laga
inkomster. Det betyder inte heller att de med laga inkomster avstar att ga ut for
att de 1 stérre utstrackning ar kvinnor eller &r ensamboende.

Det ar betydande skillnader mellan kommunerna/stadsdelarna vad giller att
vaga ga ut pa kvéllarna. Figur 15 visar stora skillnader bade mellan kommuner
och stadsdelar och mellan kvinnor och mén. Tryggast d&r méannen i Lidingd,
ungefir en procent anger att de ofta avstar fran att ga ut. For kvinnorna ar mot-
svarande andel 13 procent. Otryggast dr mannen i1 Skdrholmen, dér 18 procent
anger att de ofta avstar fran att ga ut, motsvarande andel for kvinnorna ar 25
procent. Tryggast dr kvinnorna 1 Ekero dér endast fem procent anger att de ofta
avstar fran att ga ut. Otryggast ar kvinnorna 1 Sundbyberg, dar tre av tio anger
att de ofta avstar fran att ga ut. Motsvarande andel fér ménnen i Sundbyberg ar
sex procent. Pa Sédermalm &r skillnaderna mellan kvinnor och mén minst.

Stadsdelar med en aldre arbetarbefolkning som Sundbyberg ligger hogt. Hogt
ligger ocksd kommuner/stadsdelar med manga &ldre fodda i andra léander, som
Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Skidrholmen och Botkyrka. Mer svarforklarligt ar
att s manga som en fjardedel av kvinnorna i stadsdelarna Hésselby-Vallingby
och Farsta och Upplands-Vasby kommun anger att de ofta avstatt fran att g ut.

Nar hénsyn tas till variationer i alder, kon, inkomst och fodelseland forklaras en
del av skillnaderna mellan kommuner och stadsdelar. Det forklarar dock inte allt
och manga skillnader kvarstar dven efter att hiansyn tagits till dessa faktorer.
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Figur 15. Andelen kvinnor och mdn 65 dr och dldre som ofta avstdtt frdn att ga ut pd kvdllen av oro
for att bli éverfallen, rdnad eller pa annat sdtt ofredad. Stockholms Idns kommuner och Stockholms
kommuns stadsdelar. Data frdn Stockholms Idns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Tillit till personer i ndromrddet

For att méta 1 vilken utstrickning de svarande kénner tillit till personer i
naromradet far man i Stockholms léns folkhélsoenkét ta stéllning till pastaendet
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“Man kan lita pa de flesta ménniskor som bor 1 det hér bostadsomradet”. Drygt
fem procent haller inte med om pastaendet, det vill séiga de kénner ingen tillit till
folk 1 sitt bostadsomrade. Det &r lika vanligt bland kvinnor som bland mén att
inte kunna lita pa ménniskor 1 ndromradet. Med stigande alder tycks det bland
mén bli vanligare att kanna tillit till personer 1 ndromradet, medan det bland
kvinnor ar stabilt med stigande alder.

Déaremot tycks saval hushallstyp som inkomstgrupp ha ett samband med
huruvida man litar pa personer 1 ndromradet. Ensamboende kidnner mindre tillit
an samboende, savil bland kvinnor som bland méin. De storsta skillnaderna
aterfinns dock mellan inkomstgrupperna — det ar drygt tre ganger sa vanligt att
personer med laga inkomster inte litar pa folk 1 niromradet, och dubbelt sa
vanligt att personer 1 mellaninkomstgruppen inte gor det, jamfort med personer 1
den hogsta inkomstkvintilen. Dessa skillnader kvarstar nir hénsyn tagits till
alder, kon och hushallstyp. Detta kan forstds vara néra forknippat med det
omrade man bor 1.

I figur 16 presenteras skillnader mellan kommuner och stadsdelar vad géller att
kéanna tillit till ménniskor 1 det omrade man bor. I Danderyd 4r det mindre 4n en
procent som uppger att de inte kan lita pa personer som bor 1 omradet, 1 Rinkeby-
Kista anger néstan tva av tio att de inte anser sig kunna lita pa folk dar de bor.

Skillnaderna mellan kommuner och stadsdelar minskar nigot, men férsvinner
inte helt, nar hansyn tas till svarandegruppens kons-, alders- och inkomst-
sammansittning samt férdelningen av inrikes- respektive utrikesfodda i respek-
tive kommun och stadsdel. Det &r saledes dven andra faktorer &n dessa som
bidrar till bristande tillit mellan ménniskor 1 ett omrade.
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Figur 16. Andelen dldre personer 65 dr och dldre som uppger att de inte kan lita pd folk pd den
plats de bor. Stockholms Idns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data frdn

Stockholms léns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Utveckling over tid

Fragan om att ha avstatt fran att ga ut pa kvillen pa grund av oro att bli
overfallen har funnits med i folkhélsoenkéten sedan 2006. Utvecklingen har varit
positiv — andelen som rapporterar att de ofta avstar fran att ga ut har minskat.
Niarmare analyser visar att det dr kvinnorna som i mindre utstrickning
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rapporterar att de avstatt fran att ga ut — en minskning fran drygt 24 procent ar
2006 till 15 procent ar 2010 (vid jamforelser 6ver tid 4r den 6vre aldersgransen 84
ar, vilket gor att siffran som rapporteras har for 2010 skiljer sig med ovan).
Skillnaden mellan de olika inkomstgrupperna kvarstar, &ven om andelen som
avstatt fran att ga ut pa kvallstid minskat 1 samtliga inkomstgrupper.

I detta avseende tycks Stockholm skilja sig fran riket som helhet. Jamfort med de
svarande 1 den nationella folkhélsoenkéiten tycks &ldre stockholmare i nagot
mindre utstrackning ha avstatt fran att ga ut. Fragorna skiljer sig dock at. I den
nationella folkhdlsoenkiten avser fragan nir som helst pa dygnet medan
Stockholms lans folkhélsoenkét specifikt fragar om individen har avstatt fran att
ga ut pa kvéllen. Nationella data uppvisar inte den positiva utveckling som kan
ses 1 Stockholm — under perioden 2004-2009 ér andelen som avstatt fran att ga ut
oférandrad (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

Sedan 2002 aterfinns dven fragan om att kunna lita pA ménniskor pa den plats
man bor. Under de forsta aren (2002 till 2006) aterfinns ingen forandring dérefter
har andelen som inte kdnner att de kan lita pa ménniskor 1 ndromradet minskat.
Minskningen aterfanns bade bland kvinnor och bland mén.

Familj och socialt natverk

Hjdlper narstaende

Manga aldre hjdlper nérstaende, det kan vara en sjuk make/maka, barn eller
barnbarn. Hégre upp 1 dldrarna minskar hjilpen till barn och barnbarn och under
det sista eller de sista dren i livet 6kar istéllet mottagandet av hjélp och stéd. Att
hjalpa nadgon nirstaende med vardagliga sysslor och omsorg utgor en sjalvklar del
1 vardagen for manga. I en nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen (2012)
visar resultaten fran en nationell studie att omsorgsgivande &r vanligt 1 alla aldrar
men forekommer mest 1 aldersgruppen 45 till 64 ar. Rapporten visar dven att
omsorgsgivandet forekommer 1 stor utstrackning i aldersgruppen 65 till 80 ar.
Narmare tva av tio siger sig vara omsorgsgivare och 1 aldrarna éver 80 ar ar 15
procent givare av omsorg. Vem omsorgen riktar sig till varierar med aldern. Bland
personer 6ver 65 ar riktar sig omsorgen ofta till make, maka eller partner. En
uppgift som med stigande alder kan bli bade anstrdngande, betungande och
mycket ansvarskravande.

Rapporten visar att det i aldrarna 18 ar och uppat inte ar nagon storre skillnad
mellan kvinnors och méns omsorgsgivande vad géller tidsomfattning och
frekvens. Méan ger dock mer praktisk hjilp och oftare ekonomiskt stéd, medan
kvinnor 1 regel svarar for tillsyn, umginge och personlig omsorg.

Hur ser da forhallandena ut i Stockholms 14n enligt folkhalsoenkiten? Fragan
som stélls lyder "Har du nagon nérstaende som du hjalper med vardagliga sysslor,
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ser till eller vardar?” I aldrarna 65-80 ar ar det 16 procent av stockholmarna som
uppger att de dr omsorgsgivare och 1 aldrarna éver 80 ar dr det 14 procent.
Andelen bland kvinnorna &r 17 procent 1 den yngsta aldersgruppen och 12 procent
1 den &ldsta aldersgruppen. Bland kvinnorna minskar siledes andelen omsorgs-
givare med aldern men antalet timmar per vecka okar. I genomsnitt ger en
omsorgsgivande kvinna 1 aldern 65-80 ar knappt 14 timmar per vecka och 1
aldrarna 6ver 80 ar har antalet genomsnittliga timmar okat till 19 timmar per
vecka.

Andelen mén som séger sig vara omsorgsgivare dr 14 procent 1 aldrarna under 80
ar och 17 procent 1 aldrarna 6ver 80 ar. Andelen manliga omsorgsgivare tycks 6ka
nagot med aldern till skillnad fran andelen kvinnliga omsorgsgivare diar andelen
minskar. Aven bland mé#nnen ¢kar antalet omsorgstimmar fran knappt 12
timmar i aldersgruppen 65 till 80 ar, till 1 genomsnitt 21 timmar i aldrarna 6ver
80 ar. Resultaten visar att bade dldre mén och &ldre kvinnor i néra nog lika stor
utstrackning hjilper, ser till eller vardar nagon nirstiende. Bade dldre kvinnor
och dldre mén utgér saledes viktiga informella omsorgsgivare.

Hushdllstyp och inkomst

Socialstyrelsens rapport visar att omsorgen 1 aldrarna 6ver 65 ar oftast riktar sig
mot partner, maka eller make (Socialstyrelsen, 2012b). Det ar darfor inte konstigt
att samboende ger omsorg till nidgon anhorig 1 mycket storre utstrickning 4n
ensamboende. Omsorgsgivande bland ensamboende forekommer dock och 1 Stock-
holms léns folkhalsoenkét har ndrmare nio procent av de ensamboende minnen
och 12 procent av kvinnorna rapporterat att de ger omsorg till ndgon nirstiaende.

Det finns inte nagon socioekonomisk skillnad i givandet av omsorg. Daremot &r
skillnaderna i antalet timmar som ges stora. En laginkomsttagare 6ver 65 ar ger i
genomsnitt 18 timmar per vecka, medan &ldre personer med de hdogsta
inkomsterna ger i genomsnitt knappt 12 timmar. Skillnaden mellan inkomst-
grupperna ar storre bland kvinnorna an bland méannen. Med aldern 6kar som sagt
antal omsorgstimmar, samtidigt 6kar ocksa skillnaderna 1 antalet timmar mellan
inkomstgrupperna markant. Exempelvis ger en samboende kvinna oéver 80 ar
med lag inkomst i genomsnitt 40 timmar per vecka i omsorg till nigon nér-
staende. Detta kan jimféras med 20 timmar per vecka som en samboende kvinna
1 samma alder med hog inkomst ger. Detta 4r i linje med tidigare resultat fran
riket (Szebehely & Trydegard, 2007).

Manga av de éldre personer som hjélper eller vardar en nirstaende gor detta trots
omfattande egna hélsoproblem. Daglig omsorg och vard av en nirstéende,
framforallt om det 4r en partner, samt den stress och det ansvar detta medfér,
resulterar inte alltfor sallan 1 forsdmrad hélsa (framf6rallt psykisk ohélsa) hos
omsorgsgivaren (Johansson, 2007). Analyser av Stockholms lans folkhalsoenkét
visar att kvinnor som hjélper nirstadende i storre utstriackning an de som inte
hjalper narstaende rapporterar en mycket dalig eller dalig sjdlvskattad héalsa.
Sambandet kvarstar dven efter att hansyn tagits till alder 1 analyserna. Bland
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ménnen finns inget samband mellan den sjilvskattade hélsan och att hjéalpa
nirstdende. Analyser av den psykiska hélsan hos personer som hjélper nér-
staende, visar att forekomsten av dngslan, oro och angest, ar hogre bland de som
hjalper narstdende jamfort med de som inte hjéalper. Sambandet ser likadant ut
for kvinnor som fér mén och kvarstar nir hénsyn tagits till alder.

Dalig eller mycket dalig sjalvskattad hélsa savél som dngslan, oro och angest &r
vanligare 1 gruppen som ger flest timmar hjélp till sin/sina nérstaende jamfort
med de som ger minst antal omsorgstimmar. Sambandet med hélsa ser likadant
ut bland kvinnor som bland mén, och bland samboende saval som ensamboende.

Sociala relationer och personligt stod

Familjen har en stor betydelse for det sociala néatverket. Att vara samboende 6kar
individens majlighet till sociala relationer pa néra hall. Narheten till umgénge far
storre betydelse nér rorelsefriheten paverkas av nedsatt hilsa och funktions-
nedséattningar. Kvinnor lever langre 4n mén och gifta kvinnorna ér dessutom ofta
nagra ar yngre dn sina man. Detta medfér att merparten dldre kvinnor bor
ensamma 1 slutet av sitt iv, medan majoriteten av minnen ar gifta livet ut med
personligt stod och omsorg fran partnern som samboendet ofta innebéar.
Nationella data fran SWEOLD 2011 visar att bland de allra &ldsta (85 ar och
aldre) ar néastan 90 procent av kvinnorna ensamboende, medan knappt hélften av
ménnen lever ensamma.

Vidare har deltagandet 1 olika sociala sammanhang och aktiviteter och att ha
tillgang till ett personligt stod vid problem och konflikter (sa kallat socialt stod)
visat sig vara starkt relaterade till vilbefinnande och hélsa, &ven nir man
kommer upp 1 aren.

Trots att manga studier visat att dldre personer i stor utstrackning deltar i olika
typer av organiserad verksamhet tillsammans med andra, savil som att umgas
med anhoriga och vanner, dr bilden av &dldre som socialt isolerade vanlig och svar
att bli av med. Siffror fran Stockholms lins folkhélsoenkét bekraftar bilden av
dldre som en aktiv och engagerad grupp. Det innebar dock inte att ensamhet inte
finns, och &r ett gissel for de som plagas av den. Ett avsnitt om kinslan av
ensambhet finns langre fram 1 rapporten.

I Stockholms 14n anger drygt 75 procent att de traffar sina anhoriga och nira
vanner minst en gang i veckan. Drygt tio procent gor det dagligen. Det sociala
umganget ar forhallandevis stabilt 6ver aldrarna och fortfarande bland de allra
dldsta personerna 6ver 85 ar traffar 72 procent sina anhoériga och vinner minst en
gang varje vecka, elva procent gor det dagligen. Det aterfinns ingen skillnad
mellan kvinnor och mén.

Vi kan inte med hjalp av folkhélsoenkaten uttala oss om fordelningen mellan
anhoriga och vinner férandras med stigande alder. Resultaten fran ULF-
undersokningen 2002/2003 visar att det 4r umginget med vénner, bekanta och
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grannar som glesnar med stigande alder, medan umgénget med anhoériga som
inte bor 1 hushallet ar stabilt (Hall, 2006).

En annan form av umgénge ar kontakter via telefon. For manga &ldre kan det
ocksa vara ett sétt att fortsitta att vara socialt aktiv nér hélsan sétter hinder for
mojligheten att tréaffas. Ett forhallandevis nytt sétt att umgas ar via Internet.
Olika sociala media gor det mojligt for oss att chatta, messa, mejla, och/eller
twittra med vara vianner och anhdriga.

Nio av tio personer 6ver 65 ar har kontakt med anhériga och nira véanner via
telefon eller Internet minst en gang i veckan. Andelen som har kontakt per telefon
minskar inte med aldern, daremot minskar andelen som anvinder Internet. I
aldrarna 65 till 69 ar anvéander 73 procent Internet. Anvindandet minskar dock
betydligt med &ldern och efter 80 ars alder ar det knappt fem procent som
anvander internet. Troligtvis 4r det hir en kohortfraga. Yngre alderskohorter har
lart sig anvinda Internet och dess mdjligheter till umginge medan &ldre kohorter
fortfarande mest anvander telefonen.

Internetanvindandet skiljer sig ocksd mellan kvinnor och mén. I samtliga
aldersgrupper ar det mera vanligt bland méinnen att anvanda Internet &n bland
kvinnorna, en skillnad som 6kar med aldern. Resultaten 1 tabell 7 visar ddremot
att socialt umginge och telefon/internetkontakter 4r mera vanligt bland
kvinnorna och att socialt umginge signifikant minskar med aldern nir hinsyn
tas till kon, hushallstyp och inkomst. Forst efter 85 ars alder minskar kontakten
med anhériga och vénner via telefon/internet. Det aterfinns ingen skillnad i
sociala kontakter mellan ensamboende och samboende. Daremot tycks personer
med hoga inkomster umgas och ha kontakt via telefon och internet med sina
vanner och anhdriga 1 stérre utstrackning jamfort med personer med lagre
inkomster.

Samboende anvéinder internet 1 mycket storre utstrickning 4n ensamboende, en
skillnad som inte forklaras av att ensamboende oftare 4r kvinnor, att de 4r aldre
eller har lagre inkomster. Aven inkomstskillnaderna i internetanvéndning &r
markanta. Vi kan saledes konstatera att internetanvéndning fortfarande &r
socialt skiktat bland &lderspensionirerna. Ekonomiska resurser och kunskap
genom tidigare arbete och utbildning forklarar sannolikt en del av denna skillnad.
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Tabell 7. Skillnader i umgange, telefon- och internetkontakt samt internetanviandning

mellan kvinnor och mén, aldersgrupper, hushallstyp och inkomst. Data fran Stockholms
lans folkhdlsoenkat, 2010. Oddskvoter.

Umgtinge e anvéindning
Kvinnor 1.13* 2.35%*x* 0.74***
Man (ref) 1.00 1.00 1.00
65-69 ar (ref) 1.00 1.00 1.00
70-74 ar 0.79** 1.00 0.56%**
75-79 ar 0.78%** 0.86 0.23%**
80-84 ar 0.71%** 0.91 0.11%**
85+ 0.62%** 0.73* 0.05%**
Ensamboende 1.12 1.16 0.60***
Samboende (ref) 1.00 1.00 1.00
Lag inkomst 0.86 0.77* 0.16***
Mellaninkomst 0.92** 0.67*** 0.32***
Ho6g inkomst (ref) 1.00 1.00 1.00

| samtliga modeller &r variablerna kontrollerade for varandra
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Personligt stod

En central aspekt av sociala relationer, 4r majligheten att fa personligt stéd av
andra personer vid problem eller kriser i livet. Folkhélsoenkéten visar att ungefér
90 procent av de som ar dldre 4n 65 ar har personer i sin omgivning som kan ge
ett personligt stod vid svarigheter och kriser.

Att for det mesta sakna eller aldrig ha ett personligt stod ar vanligare bland mén
an bland kvinnor. Skillnaden ligger dock 1 att det ar fler mén &n kvinnor som
uppger att de aldrig har nigon eller nagra personer som kan ge ett personligt stod
for att klara av personliga problem eller kriser 1 livet (figurl7).

B Nej, aldrig  ® Nej, for det mesta inte
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Figur 17. Andelen som ”for det mesta inte” eller “aldrig” har ndgon eller ndgra personer som kan ge
ett personligt stod for att klara av personliga problem eller kriser i livet. Kvinnor och mdn i olika
dldersgrupper. Data frdn Stockholms Iéins folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Pa fragan om man har nidgon man kan dela sina innersta kinslor med och
anfortro sig 4t visar nationella data fran folkhilsoenkiten (2009) att det i
aldersgruppen 65-84 ar, var lika vanligt bland kvinnor som bland mén att inte ha
det. (Statens Folkhalsoinstitutet, 2011). Skillnaden jamfort med kvinnors och
méns svar 1 Stockholms ldns folkhélsoenkét kan bero pa hur emotionellt stod
definieras samt hur graden av emotionellt stod méts.

Som konstaterats finns skillnader mellan kénen 1 frigan om man har
nagon/nagra som kan ge ett personligt stod. Resultaten visar att kvinnor och méan
skiljer sig at &ven nér alder, hushéallstyp och inkomstforhallanden tas 1 beaktande.
Ensamboende har i stérre utstrackning ett svagt personligt stod jamfort med
samboende. Skillnaden mellan ensamboende och samboende &r tydlig for bada
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kénen. Som 1 fallet med socialt umgénge (beskrivet ovan) aterfinns en tydlig
inkomstskillnad, de med 1ag inkomst har ett svagare socialt stod. Papekas bor
dock att skillnaden mellan inkomstgrupperna ar tydligare bland ménnen &n
bland kvinnorna.

Social isolering

Att sakna ett socialt natverk/vara socialt isolerad minskar en individs forutsatt-
ningar och mojligheter till en fungerande vardag. Ungefar en procent av &ldre
personer 6ver 65 ar 1 Stockholms l4n kan definieras som socialt isolerade. De
traffar eller har telefon- och Internetkontakt med anhdriga och nira vanner mer
sédllan 4n en gang 1 manaden och deltar inte heller 1 aktiviteter med andra
personer utanfér hushéallet. Fler min &n kvinnor ar socialt isolerade enligt
definitionen ovan. Intressant ar att andelen isolerade inte 6kar med aldern.
Ensamboende mén &r isolerade 1 stérre utstrickning dn samboende och bland
ménnen dr inkomstskillnaderna tydliga. Eftersom f& kvinnor &r socialt isolerade
enligt definitionen ovan aterfinns inte nigra statistiskt sékerstéllda skillnader
mellan kvinnor som dr ensamboende och samboende, och inte heller mellan
kvinnor med olika inkomster.

Vi kan utifran ytterligare analyser konstatera att manga av dem som enligt
definition ovan ar socialt isolerade anser sig ha tillgang till ett personligt stod och
séllan kénner sig ensamma.

Utveckling over tid

Utvecklingen 6ver tid ar generellt sett positiv vad giller umgénge med anhdériga
och néra vanner och upplevd tillgang till personligt stod. Vara analyser visar att
det sociala umginget ckat sedan 2006. En stérre andel tréaffar dagligen sina
anhoriga och néra vinner 2010 jamfort med 2006. Samtidigt dr det farre som
endast traffar anhoriga och néira vinner maéanadsvis eller mer sillan.
Forandringen &r likartad for kvinnor och mén.

Fragan om personligt stod har funnits med i1 folkhilsoenkiten sedan 2002.
Andelen som saknar ett personligt stod har minskat kontinuerligt sedan 2002.
Minskningen ar storst bland kvinnor, vilket medfort att skillnaden mellan
kvinnor och mén ékad under perioden.

Fragorna rorande kontakt med anhériga och vanner via internet samt internet-
anvandning generellt sett har tillkommit 1 folkhalsoenkaten forst ar 2010, varfor
en jamforelse Gver tid inte r mgjlig.

Kansla av ensamhet

Nar vi studerar ensamhet ar det viktigt att gora en atskillnad mellan sjalva
kéanslan av ensamhet och 1 vilken utstrickning man faktiskt ar social isolerad.
Folkhélsoenkiten visar som ndmnts att manga av dem som &r socialt isolerade
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sallan kénner sig ensamma. Forhallandet mellan social isolering och kénslan av
ensamhet inte ar enkel.

Kénslan av ensamhet syftar pa de negativa kinslor man kan fa av brister 1 de
sociala relationerna — antingen for att individen upplever missnéje med antalet
existerande relationer eller med en inte uppnadd grad av intimitet. Social
isolering ar istéllet ett begrepp som avser en “objektiv’ avsaknad av sociala
relationer eller brister 1 det sociala nétverket. Socialt isolerade personer kidnner
sig inte nodvéandigtvis ensamma och personer som kénner sig ensamma &r inte
nodvandigtvis socialt isolerade (de Jong Gierveld & Havens, 2004).

Det ar inte helt oproblematiskt att méata kinslan av ensamhet. Flera
internationella forskare har bland annat observerat att det kan finnas en risk for
underrapportering eftersom man ogirna ens i en enkét vill “erkénna” att man
kanner sig ensam, detta som en direkt f6ljd av de gillande sociala normerna och
stigmatiseringen av de ensamma (se t.ex. Victor, et al., 2000).

Forskning visar att andelen som rapporterar en kénsla av ensamhet varierar med
alder, kon och socioekonomisk status (se bl.a. Aartsen & Jylha, 2011). Tidigare
forskning har dven visat att besvir med ensamhet samvarierar med negativa
kéanslor (Andersson, 1998) samt en méingd olika fysiska och psykiska hélso-
problem (for en 6versikt, se O’Luanaigh & Lawlor, 2008). Studier som har foljt
individer 6ver tid har visat att forlust av partner, reducerade sociala aktiviteter,
forsamrad hélsa, depression och dngest samt aldrandet i sig 4r riskfaktorer for att
besvéiras av ensamhet (Aartsen & Jylhé, 2011; Heikkinen & Kauppinen, 2011).
Besviar med ensamhet ér siledes inte bara dr ett problem i sig for dem som
drabbas utan kan vara bade en orsak till och en konsekvens av olika problem.

I Stockholms léns folkhilsoenkét stélldes fragan: Hander det att du besvaras av
ensamhet? Fragan har fem svarsalternativ (dagligen, flera ganger 1 veckan, nagon
gang 1 veckan, nagon gang i manaden, mera sillan). Svarsalternativen redovisas
som tartbitar 1 figur 18. Den storsta tartbiten anger de som mer séllan &n ndgon
gang 1 manaden besvéaras av ensamhet. Bland 4ldre stockholmare 65 till 79 ar ar
det 74 procent som mer séllan 4n en gang 1 manaden besvaras av ensamhet. I den
aldre aldersgruppen ar andelen ligre, 54 procent.

Figuren visar ocksa att andelen som dagligen eller flera ganger i veckan besviras
av ensamhet ér tv respektive tre procent i den yngre aldersgruppen och sex
respektive sju procent i den #ldre &ldersgruppen. Aven ensamhet nigon géng i
veckan eller nagon gang i manaden &r hogre i den &ldre aldersgruppen jamfort
med den yngre.
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Figur 18. Andelen som besvdras av ensamhet i dldersgrupperna 65 till 79 dr samt 80 dr och dldre.
Data frdn Stockholms Iéns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Att besviras av ensamhet &r vanligare bland kvinnor 4n bland mén — 1
Stockholms 14n rapporterar nio procent av kvinnorna och fem procent av miannen
6ver 65 ar att de besvéras av ensamhet flera ganger 1 veckan eller oftare. Denna
konsskillnad aterfinns 1 samtliga aldersgrupper och den kvarstar dven nér
hénsyn tagits till alder (figur 19).

Jamfor vi staplarna i figur 19 ser vi att det ar fyra ganger vanligare i de tva yngsta
aldersgrupperna att besviras av ensamhet bland ensamboende jamfort med
samboende. I den &ldsta aldersgruppen ér skillnaden bland ménnen dnnu storre.
Skillnaden bland kvinnorna har dock minskat nagot. Det &r ocksa intressant att
konstatera att samboforhallandet inte verkar erbjuda det skydd mot ensamhet
som man kanske kan forestilla sig. Att vara gift/samboende minskar risken for
att besvédras av ensamhet drastiskt, men &aven bland de gifta/samboende
rapporterar en del att de besviras av ensamhet. I gruppen gifta/samboende 1
aldrarna 6ver 65 ar besvaras tre procent av ensamhet flera ganger 1 veckan eller
oftare.

Det finns ingen konsskillnad mellan samboende kvinnor och mén upp till en alder
av 85 ar, dérefter 6kar konsskillnaden markant. I aldrarna 6ver 85 ar besvaras 12
procent av de samboende kvinnorna av ensamhet jamfort med endast tre procent
av mannen. Med andra ord sa okar risken for att besviras av ensamhet for
samboende kvinnor med stigande alder men inte fér samboende mén.
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Figur 19. Andelen som besvdras av ensamhet flera ganger i veckan eller dagligen. Kvinnor och mdn i
olika dldersgrupper uppdelat pd ensamboende och samboende. Data frdn Stockholms ldns folk-
hdlsoenkdt, 2010. Procent.

Att personer besviras av ensamhet trots att de &r samboende kan bero pa flera
faktorer. Ett skél kan vara att forhallandet med partnern inte fyller de sociala
och/eller emotionella behov man har, men det kan ocksa peka pa skillnader 1 hur
man upplever ensamhet. Professor Bo Malmberg berittar till exempel 1 en artikel
hur han, under en beséksintervju, fragar mannen 1 ett hushall om han besviras
av ensamhet varpa mannen vinder sig till sin fru och fragar: ”Anna, visst kéinner
vl 0ss mer ensamma nu én vad vi gjorde forr?” (Malmberg, 1995). Detta visar att
man med andra ord 1 ett dktenskap/samboforhallande kan uppleva att man &r
“ensamma tillsammans”.

Allt annat lika — kon, hushallstyp och alder — sa besvéras aldre personer med
lagre inkomst av ensamhet 1 stérre utstrackning dn de med hogre inkomster.
Minst besvar med ensamhet har dldre med héga inkomster.

Kommuner och stadsdelar

I figur 20 visas andelen som besviras av ensamhet flera ganger i veckan eller
dagligen 1 Stockholms ldns kommuner och stadsdelar. Andelen som besvaras av
ensamhet varierar fran tre procent till 6ver 16 procent i Rinkeby-Kista. Aven i
Haninge och Skédrholmen rapporterar en forhallandevis hog andel att de besvaras
av ensamhet. Dessa tre omradens forhallandevis hoga andel av dldre personer
som besvaras av ensamhet kvarstar nar hansyn tas till svarandegruppernas kons-
och alderssammansittning.

54



Tyresd
Osteraker
Nykvarn

Solna

Salem
Kungsholmen
Nynashamn
Skarpnack
Huddinge
Ostermalm
Vallentuna
Ekero

Sigtuna

Lidingd
Upplands-Bro
Upplands vasby
Sollentuna
Botkyrka
Sundbyberg
Nacka
Norrmalm
Spanga-Tensta
Varmdo

Alvsjd
Sédermalm
Danderyd
Norrtélje

Taby

Bromma
Sodertalje
Vaxholm
Hagersten-Liljeholmen
Jarfalla

Farsta
Enskede-Arsta-Vantér
Hasselby-Vallingby
Haninge
Skarholmen
Rinkeby-Kista

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figur 20. Andelen som besvdras av ensamhet flera gdnger i veckan eller dagligen. Stockholms Idns
kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data frdn Stockholms ldns folkhdlsoenkdt, 2010.
Procent.

Utveckling over tid

Det finns forskning som pa senare tid har talat om att kénslan av ensamhet ar ett
problem som har ¢kat 6ver tid, 6kningen &r dock statistiskt osdker (Victor, m.fl.,
2002). Orsaken skulle kunna vara bristande forutsattningar och mojligheter till
intimitet mellan ménniskor som foljd av det moderna samhéllet med dess
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individualism, obesténdighet och konstanta krav pa okad flexibilitet (se t.ex.
Sennett, 2000). Data fran Stockholms léns folkhélsoenkét ger oss ingen majlighet
att studera utvecklingen av ensamhet Gver en ldngre tidperiod, utan enbart
mellan aren 2006 till 2010. Under denna forhallandevis korta period har besvér
med ensamhet atminstone inte generellt 6kat 1 aldersgruppen 65 till 84 ar. Data
fran SWEOLD-studien visar att det inte heller bland de allra &ldsta (76 ar och
dldre) aterfinns nagon 6kning av andelen som besviras av ensamhet mellan aren
2002 och 2011.

Konsekvenser av ensamhet

Forskning kring sambandet mellan hélsa, sociala resurser (sdsom t.ex. sociala
kontakter), och ensamhetsbesvir omfattar en tydlig kausalitetsproblematik.
Halsoproblem och/eller svaga sociala kontakter kan leda till besvar eller 6kade
besvér av ensamhet, men det skulle &ven kunna betyda att ensamhetsbesvér har
en inverkan pa den egna sjalvbilden och personligheten pa ett sétt som leder till
ohéalsa och att det blir svarare att skapa och upprétthélla sociala kontakter.

Analyser av data fran Stockholms léns folkhélsoenkét 2010 visar att dldre
personer med mycket dalig och dalig sjalvrapporterad hilsa ocksa upplever
ensamhet 1 storre utstrickning &n aldre personer med generellt sett god hélsa.
Dessutom har besvir av dngslan, oro, angest ett starkt samband med kénslan av
ensamhet — ett samband som inte kan forklaras av skillnader i1 kon, alder,
hushallstyp, inkomst eller dalig sjalvskattad hélsa. Resultaten visar saledes pa ett
tydligt samband mellan kinsla av ensamhet och hilsa — riktningen pa sambandet
gar dock inte att uttala sig om.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att majoriteten av lénets dldre befolkning
over 65 ar inte besviras av ensamhet. Det bor dock vicka en del tankar att
niarmare 15 procent av de dldsta (80 ar och &ldre) faktiskt besvéras av ensamhet
flera ganger i veckan. Alla som nagonsin, oavsett alder, upplevt det lidande som
ensamhet kan medfora om sa bara for stunden kan sikert forestilla sig det
lidande det kan innebéra att mer eller mindre for jamnan besviras av ensamhet.
Utover detta har besvir av ensamhet en stark koppling till ohélsa och social
isolering vilket ytterligare visar att det finns all anledning att pa stérsta allvar
uppmirksamma ensamhetsfragan.

Levhadsvanor

En socialt och fysiskt aktiv vardag ar forenad med battre hélsa och ett langre liv,
aven bland aldre personer. Hur aktiviteterna tar sig uttryck tycks vara sekundart,
forskningen har visat att det ar inaktiviteten som utgor den stora riskfaktorn for
ohéilsa och dodlighet (Agahi, 2008). For aldre personer, liksom for yngre, ir fysiska
aktiviteter, sociala aktiviteter och andra levnadsvanor (sdsom alkoholkonsumtion,
rokning, matvanor, etc.) nira relaterade till varandra. For manga kan t.ex. det
sociala umgénget vara den motiverande faktorn for att delta i nagon form av
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fysisk aktivitet, och bristande aptit och ensidig kost kan hénga ihop med social
isolering och inaktivitet.

Fysisk aktivitet

Det finns manga fordelar med fysisk aktivitet och &ven 1 hog alder l1onar det sig att
vara fysiskt aktiv. Manga av de funktionsnedséttningar och problem som ofta
tillskrivs aldrandet beror 1 sjilva verket pa fysisk inaktivitet, och kan alltsa fore-
byggas eller atminstone bromsas genom att vara fysiskt aktiv (Singh, 2002). Man
kan t.ex. forbattra sin gangfunktion och balansformaga och 6ka muskelstyrkan,
vilket 1 sin tur bland annat leder till minskad fallrisk. Fysisk aktivitet minskar
ocksa risken for flera vanliga alderssjukdomar som diabetes och hjartkérl-
sjukdom. Med andra ord kan fysisk aktivitet vara ett relativt enkelt sétt att
minska on6dig sjuklighet hos individer och ddrmed samhéallskostnader.

Det finns manga sétt att méta hur fysiskt aktiv en person r, och beroende pa
vilket matt man anvéander far man olika resultat. I Stockholms léns folkhélso-
enkét 2010 finns bl.a. en fraga om hur ofta man gar och/eller cyklar och hur ofta
man motionerar (utover gang/cykling). Lagger man ihop dessa tva fragor visar det
sig att nistan fyra av tio 1 befolkningen 65 ar och dldre 1 Stockholms l4n ar fysiskt
aktiva 1 mer 4n tre timmar per vecka. Fér manga bibehalls den fysiska aktivitets-
nivan langt upp 1 aldrarna. Figur 21 visar hur mycket dldre kvinnor och mén 1
olika aldersgrupper gar, cyklar och motionerar varje vecka. Att vara fysiskt aktiv 1
mer an tre timmar per vecka ar vanligare bland de yngre &ldre, bland mén,
mellan- och héginkomsttagare och bland samboende personer. Det mest
avgorande for regelbunden fysisk aktivitet tycks dock vara inkomstnivan, dldre
med hog inkomst dr mer fysiskt aktiva. Varken kon eller hushallstyp spelar nagon
roll nir hiansyn tagits till inkomstniva.

Med stigande alder minskar nivan av fysisk aktivitet, framférallt bland kvinnor.
Aven i den dldsta &ldersgruppen dr det vanligt att vara fysiskt aktiv, om &n
aktiviteten bestar 1 att promenera till affairen. Mer 4n hélften av kvinnorna 6ver
85 ar gar, cyklar eller motionerar minst en timme per vecka.
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Figur 21. Andelen som dr fysiskt aktiva (motionerar, gdr och/eller cyklar), uppdelat pa tid som dgnas
at fysisk aktivitet, kvinnor och mdn i olika dldersgrupper. Data frdn Stockholms Idns folkhdlsoenkait,
2010. Procent.

Kommuner och stadsdelar

Figur 22 visar andelen dldre personer 6ver 65 ar i Stockholms léns kommuner och
Stockholms kommuns stadsdelar som motionerar, gar eller cyklar i minst tre
timmar varje vecka. I flertalet kommuner ligger andelen knappt under 40 procent,
men vissa kommuner och stadsdelar avviker. P4 Sédermalm och 1 Norrmalm &r
nistan hélften av de aldre personerna fysiskt aktiva 1 minst tre timmar varje
vecka, medan knappt en fjardedel ar det 1 Hasselby-Vallingby. Skillnaderna kan
inte forklaras med att alder, konsfordelning och inkomstnivaer skiljer sig for
svarandegruppen 1 de olika kommunerna och stadsdelarna, &ven om skillnaderna
planar ut nagot efter att hansyn tagits till dessa faktorer.
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Figur 22. Andelen dldre personer 65 dr och dldre som dr fysiskt aktiva i mer dn tre timmar per
vecka. Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar. Data frdn Stockholms Idns
folkhdlsoenkadt, 2010. Procent.

Fysisk inaktivitet

Flyttar vi istallet fokus till fysisk inaktivitet (mindre &n en timme per vecka), visar
figur 21 inte ovantat att det med stigande alder &r vanligare att vara inaktiv. Det
ar framforallt bland de allra dldsta kvinnorna — de 6ver 85 ar — som 6kningen ses.
Det ar ocksa efter 85 ar som skillnaderna mellan kvinnor och mén blir tydliga,
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ménnen 1 den hogsta aldersgruppen ar fysiskt inaktiva i mindre utstrickning 4n
kvinnor 1 motsvarande alder.

Vidare visar resultaten att inaktivitet ar vanligare bland lag- och mellaninkomst-
tagare dn bland hoginkomsttagare och att ensamboende &r mer inaktiva &n
samboende. Till viss del beror skillnaderna i aktivitetsnivda mellan de olika
inkomstgrupperna pa att laginkomsttagarna har sdmre hélsa och ddrmed sdmre
forutsattningar att vara fysiskt aktiva jamfort med hoginkomsttagarna. Narmare
analyser av sambandet mellan att vara ensam- eller samboende och fysisk
inaktivitet visar att det ser olika ut for kvinnor och mén. Medan de ensamboende
kvinnorna ar mer fysiskt aktiva 4n de samboende, 4r de ensamboende méannen
istédllet mindre aktiva &n de samboende (i analyserna har hénsyn tagits till alder
och inkomst).

Utveckling over tid

Sedan ar 2002 har andelen personer 6ver 65 ar i Stockholms lén som &r fysiskt
inaktiva (méatt som stillasittande fritid)® minskat. Till skillnad fran méinnen sé
har andelen fysiskt inaktiva kvinnor minskat betydligt. Oavsett &lder sa var det
ar 2002 en stérre andel inaktiva kvinnor &n mén. Ar 2010 var resultatet det
omvéanda. Det vill sdga, oavsett alder sa &r det en storre andel mén 4n kvinnor
som &r inaktiva.

Minskningen 1 fysisk inaktivitet kan dven ses 1 lag- och mellaninkomstgrupperna,
oberoende av alder och kon. Andelen fysiskt inaktiva 1 hoginkomstgruppen ar i
stort sett oférandrad 6ver tid. Trots den 6kade aktivitetsnivan som kan ses bland
lag- och mellaninkomsttagarna sa forsvinner inte skillnaderna 1 fysisk inaktivitet
mellan inkomstgrupperna under perioden. Resultaten ska dock tolkas med viss
forsiktighet eftersom fragorna om fysisk aktivitet forandrats 1 2010 ars enkét,
vilket forsvarar en korrekt jamforelse.

Aktiviteter tillsammans med andra

Aven andra former av aktiviteter dr betydelsefulla for dldre personers hélsa och
valbefinnande. Utover social integration och socialt umginge (som diskuterats
tidigare 1 rapporten) &r sociala aktiviteter — det vill sdga aktiviteter 1 social
samvaro — viktiga for halsan. Att delta 1 nagon form av organiserad verksamhet
(t.ex. musik/teater, religiés sammankomst, féreningsverksamhet) och befinna sig i
ett socialt sammanhang ar viktigt for manga. Att deltagande 1 den hér typen av

6 T folkhilsoenkiterna 2002 och 2006 beskrevs “stillasittande fritid” som "Du #dgnar dig
mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsédttning. Du promenerar, cyklar
eller ror dig pa annat satt mindre 4n 2 timmar i veckan”. I 2010 efterfragades istéllet
aktivitetsgrupperna var for sig.
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sociala aktiviteter dessutom kan vara forknippat med en hogre niva av fysisk
aktivitet starker rimligen sambandet med hélsa och vilbefinnande ytterligare.

Ungefar hélften av de svarande 1 Stockholms léns folkhélsoenkét deltar mer eller
mindre regelbundet i den hér typen av aktiviteter, kvinnor deltar i1 storre
utstrickning dn man (55 respektive 49 %). I likhet med fysisk aktivitet, minskar
aven deltagandet 1 den hér typen av aktiviteter med stigande alder och
hoginkomsttagare deltar mer &n bade mellan- och laginkomsttagare. Aven hér ser
vi att ensamboendet har olika inverkan pa kvinnor och mén — ensamboende
kvinnor deltar 1 aktiviteter tillsammans med andra 1 stérre utstrickning 4n vad
samboende kvinnor gér, medan ensamboende mén deltar i mindre utstrickning.

Utvecklingen 6ver tid har varit positiv for kvinnorna. Sedan 2002 har andelen
aldre kvinnor mellan 65 och 84 ar som mer eller mindre regelbundet deltar i
organiserad verksamhet tillsammans med andra 6kat. Bland méinnen har
andelen aktiva varit oforéandrad. Utvecklingen har saledes medfort en ockad
konsskillnad under perioden.

Tidigare studier och ytterligare analyser av data fran Stockholms léns
folkhalsoenkét visar inte ovantat att personer med héalsoproblem och olika typer
av funktionsnedsattningar (syn och hérselnedsittningar, mobilitetsproblem etc.)
deltar 1 mindre utstrackning i olika typer av organiserad verksamhet tillsammans
med andra. Dessa funktionsnedsattningar kan saledes leda till minskat socialt
umgénge, minskad fysisk aktivitet samt 1 forlingningen till social isolering och
besvéar av ensamhet. Att for dessa individer hitta alternativa mojligheter till
aktiviteter tillsammans med andra &r saledes en utmaning for att framja ett gott
aldrande for alla.

Kommuner och stadsdelar

Mgjlighet att delta 1 organiserad verksamhet tillsammans med andra finns 1
flertalet av Stockholms lins kommuner och stadsdelarna i Stockholms stad. For
de allra aldsta ar det framforallt de sociala moétesplatserna som &r viktiga.
Forutom att erbjuda och underlitta social samvaro med andra, erbjuds ocksa
kurser och olika former av fysisk aktivitet. Andelen &dldre personer som faktiskt
deltar 1 denna typ av verksamhet skiljer sig dock mellan olika kommuner och
stadsdelar. Figur 23 visar att, bland de &ldre 6ver 80 ar, varierar deltagandet i
organiserad verksamhet tillsammans med andra mellan Stockholms kommuner
och stadsdelar, fran 25 procent i Osterdker till drygt 60 procent i Bromma.
Skillnaderna kvarstar efter att hansyn tagits till variationer hos de som besvarat
folkhalsoenkéten i alder, konsfordelning och inkomstniva mellan kommuner och
stadsdelar.
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Figur 23. Andelen dldre personer 80 dr och dldre som mer eller mindre regelbundet deltar i
aktiviteter tillsammans med andra. Stockholms ldns kommuner och Stockholms kommuns stadsdelar.
Data frdn Stockholms léns folkhdlsoenkdt, 2010. Procent.

Matvanor

Matvanorna ar viktiga for hélsan oberoende av alder. For &ldre personer ar
energibehovet dock lagre én for yngre, men behovet av viktiga niringsdmnen &r
lika hogt. Darfor bér man dgna extra uppmérksamhet at balansen mellan energi
och néringsinnehall. Det finns ménga faktorer som kan paverka matvanorna nér
man blir dldre: 6vergangen till pensionérslivet eller forlust av make/maka kan
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paverka aptit och rutiner och medféra en mer ensidig kost, olika typer av
funktionsnedséattningar kan forsvara savéil inkop och tillagning som intag av mat.

Nedan presenteras olika aspekter av kosten — intaget av frukt och gronsaker, fisk
och skaldjur samt sétsaker. Avsnittet saknar en jamforelse av matvanorna 6ver
tid eftersom fragorna om matvanor ar olika i1 de tre enkéterna, och darmed
forsvarar en korrekt jamforelse éver tid.

Frukt och grénsaker

Frukt- och gronsakskonsumtion &r en vanlig indikator pa matvanor. Enligt
Livsmedelsverkets rekommendationer ska man &ata frukt och grénsaker fem
ganger om dagen (motsvarande 400-600 g), detta minskar t.ex. risken for cancer
och hjartkérlsjukdomar. For att kunna identifiera riskgrupper har vi hir valt att
fokusera pa lag frukt- och gronsakskonsumtion. Att 4ta frukt eller gronsaker mer
sallan 4n dagligen definieras som 1ag konsumtion.

Kvinnor &ter i regel mer frukt och grénsaker 4n mén. Fyra av tio mén och tre av
tio kvinnor ater inte frukt och/eller gronsaker pa daglig basis. Med stigande alder
dter man mindre frukt och gronsaker. Det ar vanligare att ensamboende dter
frukt och grénsaker mer sillan 4n varje vecka jamfort med samboende, och att
lag- och mellaninkomsttagare har 1ag konsumtion jamfort med héginkomsttagare.
Resultaten stimmer val 6verens med siffror fran nationella folkhélsoenkéten.

Fisk och skaldjur

Hur ofta man &ter fisk och skaldjur 4r en annan indikator pa kostvanor. Fisk och
skaldjur innehaller viktiga niringsdmnen som manga inte far i sig tillrackligt av.
Enligt livsmedelsverkets rekommendationer ska man &ta fisk eller skaldjur 2-3
ganger/vecka, men bara ungefir en tredjedel av den vuxna befolkningen far i sig
fisk/skaldjur enligt rekommendationerna (Livsmedelsverket, 2012).

Bland de svarande 6ver 65 ar 1 Stockholms lans folkhélsoenkét dr intaget av fisk
och skaldjur betydligt stérre — drygt halften rapporterar att de dter fisk eller
skaldjur minst tva ganger 1 veckan. I tabell 8 (andra kolumnen) redovisas siffror
for 1ag konsumtion av fisk och skaldjur, i detta fall mer sillan 4n tva ganger per
vecka, det vill sdga under Livsmedelsverkets rekommendationer.

Lag konsumtion dr vanligare bland mén 4n bland kvinnor — fyra av tio kvinnor
och ndrmare fem av tio man éter fisk och skaldjur i mindre utstréckning &n vad
som rekommenderas. Det ar dock intressant att konsumtionen 6kar med stigande
alder. I hogre aldrar ar det en storre andel som ater fisk och skaldjur enligt
rekommendationerna.

Det finns ocksa betydande skillnader mellan inkomstgrupperna — lag- och mellan-
inkomsttagarna &ter fisk och skaldjur under den rekommenderade nivan 1 storre
utstrickning &n hoginkomsttagarna. Vad giller hushéallstyp sa ater de
ensamboende mindre fisk och skaldjur 4n de samboende (tabell 8).
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Tabell 8. Skillnader i matvanor mellan kvinnor och man, hushallstyp och inkomst. Data fran

Stockholms lans folkh&lsoenké&t, 2010. Oddskvoter.

Lite frukt, Lite fisk, Choklad, Bullar, kakor,

gronsaker® skaldjur® godis® tarta
Kvinnor 0.53*** 0.66*** 1.20* 1.07
Man (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Ensamboende 1.46%** 1.14%* 1.09 0.71%**
Samboende (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Lag inkomst 1.26** 1.65%*** 0.81 1.29**
Mellaninkomst 1.31%** 1.43%** 0.75* 1.07
Hog inkomst (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Samtliga modeller &r kontrollerade for dlder samt kon, hushallstyp och inkomst

® Ater frukt och/eller grénsaker mer sillan 4n dagligen

® Ater fisk och/eller skaldjur mer sillan &n tva ganger/vecka (under rekommendationen)
¢ Ater choklad och/eller godis dagligen

¢ Ater bullar, kakor, kex och/eller tarta dagligen

Sotsaker

Ytterligare en indikator pa kostvanorna &r intaget av sotsaker. I Stockholms lédns
folkhélsoenkét finns fragor om hur ofta man &ter choklad och godis respektive
bullar, kakor, kex, tarta och liknande. Drygt en av tio dldre stockholmare ¢ver 65
ar ater choklad eller godis dagligen och drygt tva av tio dter bullar och kakor pa
daglig basis. Det finns dock en del skillnader mellan grupper vad géller vilken typ
av sOtsaker man &dter. De som &r dldre dter mer av bade godis/choklad och
bullar/kakor &n vad de yngre gor. Tabell 8 visar att kvinnor &ter mer
godis/choklad, medan bullar och kakor dts i samma utstrickning bland méan och
kvinnor. Hushallstyp tycks inte paverka hur mycket godis och choklad man ater,
ddremot ater de samboende mer bullar och kakor &n de ensamboende gor.
Sambandet med inkomst gar at olika hall — medan higinkomsttagare ater nigot
mer godis/choklad, ater laginkomsttagare mer bullar och kakor én savél mellan-
som hoginkomsttagare.

Alkoholkonsumtion

Alkoholvanorna 1 befolkningen héller pa att forédndras, bade vad giller vad man
dricker och hur ofta man dricker. De nya kohorter som nu nar pensionsaldern har
haft andra alkoholvanor genom livet, bland annat &r det fler som dricker alkohol,
vilket medfor att vi borjar se fordndrade alkoholvanor 1 den dldre befolkningen
(Ahacic, Kennison & Kéareholt, 2012).
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Samma monster kan ses 1 Stockholm — allt fler &ldre stockholmare dricker
alkohol. Bland de som besvarat Stockholms lans folkhalsoenkét 2010 rapporterar
atta av tio att de nagon gang under de senaste tolv ménaderna druckit alkohol.”
Generellt sett har alkoholkonsumtion varit mycket vanligare bland dldre mén an
4ldre kvinnor, men nya kohorter av éldre kvinnor dricker mer alkohol 4n tidigare
kohorter. Under perioden 2002—2010 har andelen som négon gang under det
senaste aret druckit ett glas alkohol ckat fran ca 77 procent till 83 procent.
Ytterligare analyser visar att det &r bland kvinnor med laga inkomster som
Okningen varit som storst — dubbelt s& manga kvinnor i laginkomstgruppen
dricker alkohol 2010 jamfort med 2002. Aven bland kvinnor med medelinkomster
har alkoholkonsumtion ékat markant. En viktig forklaring till den stora 6kningen
1 dessa grupper kan vara att det generellt sett blivit vanligare och mer accepterat
att dldre kvinnor dricker alkohol.

Ur ett sjukdoms- och skadefGrebyggande perspektiv dr det dock mer relevant att
understka riskkonsumtion av alkohol. Riskkonsumtion brukar, i den generella
befolkningen, métas som ett veckovis alkoholintag som 6verstiger 9 respektive 14
standardglas for kvinnor respektive min.? Medan andelen riskkonsumenter
minskat under perioden 1998-2010 1 Stockholms léans befolkning under 65 ar, har
den istéllet 6kat bland de som &r 6ver 65. I aldersgruppen 65-74 ar har den okat
fran 17 till 29 procent, och 1 aldersgruppen 75-84 ar fran 9 till 18 procent. De &ldre
kvinnornas alkoholintag ar fortfarande lagre dn de dldre ménnens, men 6kningen
over tid &ar likartad (Ahacic, Kelfve & Kennison, 2012).

Tittar man pa ett annat matt pa riskkonsumtion, sa kallad intensivkonsumtion?,
dr andelen ldgre — ungefir nio procent av &ldre personer i Stockholms lan
intensivkonsumerade alkohol 1 2010. Som véntat var det mycket vanligare bland
mén &n bland kvinnor (13 % jamfért med 5 %) och i1 yngre aldrar. Att vara
ensamboende hade ocksa ett samband med intensivkonsumtion, men skiljde sig
for kvinnor och mén. Medan ensamboende mén drack mer 4n samboende mén,
hade de ensamboende kvinnorna en ldgre konsumtion én de samboende. Daremot
fanns inget samband med inkomst, de tre inkomstgrupperna intensiv-
konsumerade alkohol i samma utstrickning. Fragan om intensivkonsumtion gar
inte att jamfora over tid da den har 4ndrats 1 2010 ars enkét.

Sambandet mellan alkoholkonsumtion och hélsa 4r komplext, och bada
faktorerna paverkar rimligen varandra. Viss forskning visar pa att ett mattligt

71 folkhalsoenkéten 2002 exemplifierades alkoholkonsumtion med sprit, starkvin, lattvin,
starkdl eller folkol. 2006 och 2010 ndmndes aven starkcider och alkolask.

8 For dldre personer, dir alkoholtoleransen &r lagre, kan dven ldgre alkoholkonsumtion 4n
9 respektive 14 standardglas per vecka innebéra en risk.

9 Intensivkonsumtion definieras som att minst en gang i veckan dricka minst en flaska vin
eller motsvarande vid ett och samma tillfalle.
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intag av alkohol kan ha goda hélsoeffekter hos friska dldre. Det finns ocksa risker
forknippade med alkoholkonsumtion bland &ldre personer. Risken for fall, olyckor,
likemedelsinteraktioner och sjukdomskomplikationer ar forhojd dven vid lag till
mattlig alkoholkonsumtion (Heuberger, 2009).

Rokning

I Stockholms 14n rapporterar ca tio procent av bade kvinnor och mén 6ver 65 ar
att de roker dagligen. Figur 24 visar att daglig rokning minskar med stigande
alder.
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Figur 24. Andelen som roker dagligen. Kvinnor och mdn i olika dldersgrupper uppdelat pd
Stockholms lidn och riket. Data fran Stockholms ldns folkhdlsoenkdt, 2010, samt SCB, Under-
sékningarna av levnadsforhdllanden (ULF/SILC), 2010/201 I. Procent.

Detta beror delvis pa uppkomsten av sjukdom och funktionsnedsittningar som
forsvarar fortsatt rokning eller motiverar individen att sluta roka, men ocksa pa
att r6karna dor tidigare 4n icke-rokarna. Andelen dagligrokare ar 1 aldrarna 65 till
74 ar omkring 13 procent, 1 aldersgruppen 75-84 ar har andelen minskat till drygt
sju procent och bland de allra dldsta 6ver 85 ar ar andelen som réker drygt fyra
procent. I varje enskild aldersgrupp &r det en lika stor andel kvinnor som mén
som roker varje dag. Andelen kvinnliga och manliga dagligrokare 1 respektive
aldersgrupp i Stockholms lén skiljer sig inte ndmnvart fran andelen dagligrokare i
riket (figur 24).

Precis som 1 den yngre befolkningen finns ett samband mellan rékning och den
socioekonomiska situationen — lag- och mellaninkomsttagare roker mer dn hog-
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inkomsttagare, framforallt bland ménnen. Likasa ar det vanligare att personer
som bor ensamma roker 4n att samboende personer gor det — savél bland kvinnor
som bland mén &r det dubbelt s vanligt att roka om man &r ensamboende
jamfort med samboende.

Under perioden 2002—-2010 har rokning bland dldre mén minskat. Déaremot
fortsétter de aldre kvinnorna att roka. Tittar man ndrmare pa utvecklingen 6ver
perioden bland kvinnor och mén visar det sig att den skiljer sig at 1 de olika
inkomstgrupperna. Bade bland kvinnor och bland mén har mellaninkomsttagare
en oférandrad niva av daglig r6kning ¢ver perioden, medan det minskat bland
bade lag- och hoginkomsttagare.
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UTMANINGAR OCH UTVECKLINGS-
ARBETE

Allt fler manniskor i Sverige far nufértiden chansen att fylla 65 ar. Ungefér nio av
tio overlever sin 65-arsdag. I dag kan en person som fyller 65 ar forvianta sig
ytterligare ca 20 ar i livet. Andelen &ldre 6kar saledes 1 befolkningen. For indivi-
den liksom for samhallet ar det angelaget att det dr ar utan halsoproblem och
nedsatt funktionsforméaga som laggs till livet. I kunskapssammanstéllningen
Healthy Ageing — a Challenge for Europe (Statens folkhélsoinstitut, 2006) beskrivs
ett hdlsosamt aldrande pa foljande sétt:

“En process déar mgjligheterna till fysisk, social och psykisk hélsa optimeras sa att
aldre manniskor kan ta aktiv del 1 samhaéllet och atnjuta ett sjalvstéandigt liv med
god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder.”

Samhéllet skapar forutsattningar for detta goda aldrande pa olika satt.
Pensionssystemet tillsammans med olika socialforsidkringar utgér forstas en
viktig del. Andra viktiga forutsédttningar dr trygga boendemiljéer med tillgang till
nérservice och lockande utemiljoer, samt stod till olika typer av verksamhet dar
dldre personer kan triffas och fa en social gemenskap. Pa sa sitt underlattas
savél en halsosam livsstil som bibehallen sjalvstandighet hogt upp 1 aldrarna.

I detta avslutande avsnitt ska vi utifran resultaten som rapporterats belysa
omraden som kan lyftas fram som utmaningar for landsting och kommuner, och
ge en del exempel pa insatser sérskilt riktat till 4ldre personer som redan idag
gors 1 Stockholms lé4n.

Ett ojamlikt aldrande

Forutsattningarna och mgjligheten till ett hélsosamt aldrande varierar bade
mellan individer och mellan olika befolkningsgrupper. Som beskrivits 1 rapporten
s& har mén generellt sett en battre hilsa dn kvinnor 1 samma alder och sam-
boende bittre hélsa &n ensamboende. Skillnader aterfinns dven mellan olika
socioekonomiska grupper. Utbildning, det arbete man haft och den inkomst man
har ar av stor betydelse for hélsa, funktionsforméaga, levnadsvanor och vilbe-
finnande. Trots att hilsa och levnadsvanor forbéattrats i vissa grupper, kvarstar de
socioekonomiska skillnaderna éver tid.

Den storsta utmaningen for folkhélsoarbetet ar saledes att minska ojamlikheten 1
hélsa och levnadsvanor mellan olika befolkningsgrupper. For att pa sikt minska
skillnaderna 1 hélsa och levnadsvanor bland aldre personer ar det rimligt att satsa
pa de unga. Det betyder dock inte att dldre personers héilsa, livssituation och
levnadsvanor inte gar att paverka, eller att det skulle vara oviktigt att arbeta for
mera jamlika férhallanden bland de som idag ar dldre.

68



Det forebyggande folkhélsoarbetet ska framja goda levnadsvanor och en god hélsa
for alla i befolkningen. Det beh6vs dessutom specifika insatser riktade mot mer
utsatta grupper om ojamlikheten i hélsa och levnadsvanor ska utjimnas. Vi
aterkommer till det 1 avsnittet om grupper som behover uppméarksammas.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa 1 den 4&ldre befolkningen é&r ett betydande men ofta
ouppméarksammat folkhélsoproblem. Socialstyrelsen redovisar i en rapport att
cirka tolv procent 1 dldern 65 ar och uppat lider av depression. Tre av tio av dem
som besvarat Stockholms lans folkhalsoenkat rapporterar dngslan, oro och angest.
Dessa problem &r vanligare bland kvinnor &n mén. Aven ssmnproblem &r vanligt
—1 aldrarna 6ver 65 ar drabbas néstan varannan kvinna och var tredje man av
somnproblem. Problemen ¢kar med stigande alder. Dessutom anger ca 30 procent
att de har latta besvar av ihallande trétthet och sex procent har svara besvir.
Samtliga av dessa besvir och symtom pa psykisk ohélsa maste lyftas fram om
héilso- och sjukvarden ska leva upp till att vara hilsoframjande.

Aldre personer med psykisk ohilsa ar en heterogen grupp. Négra har lidit av
psykisk ohilsa stérre delen av sitt liv, andra har drabbats pa aldre dagar. Nagra
har ett gott socialt stod och hjilp 1 vardagen medan andra lever mer isolerade.
Manga kanner oro, réadsla och har bristande initiativformaga, vilket i sin tur kan
ge upphov till svarigheter att klara de mest basala aktiviteterna i1 vardagen. Att
aldras hogre upp 1 aldrarna innebir savél sociala, fysiska som kognitiva
forandringar som ¢kar risken for psykisk ohélsa. Med forlust av néra anhériga och
vanner kan folja en 6kad risk for psykisk ohélsa. Aven kroppsliga forandringar
sasom forsamrad funktions- och kognitiv formaga har visat sig ha ett samband
med okad risk for psykisk ohélsa. Vi vet ocksa fran annan forskning att det finns
ett samband mellan alder och hog konsumtion av lidkemedel. Likemedels-
konsumtionen kan ge biverkningar, vilket dven kan ge okad risk for psykisk
ohalsa.

Maénga ganger ses symtomen pa psykisk ohélsa som en del av aldrandet och
uppméirksammas varken av den aldre personen sjdlv, av anhdériga eller av
sjukvardspersonal. Utmaningen ligger darfor 1 att pa ett tidigt stadium identifiera
dldre personer som lider av eller som l6per risk for att utveckla psykisk ohélsa.
Utmaningen handlar ocksa om att skapa forutsattningar for att kunna motverka
negativa konsekvenser av sociala fordandringar och forsdmrad hélsa och funktions-
formaga som ar naturliga delar av att aldras.

Gemenskap och sociala aktiviteter

Sociala relationer har genom hela livet betydelse for individens héilsa, vélbe-
finnande och 6verlevnad. Forskningen har visat att det &ven sent i livet finns flera
hélsofordelar av tillgangen till sociala kontakter. En majoritet av de &ldre har
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manga sociala relationer, fa saknar nagon att anfortro sig at och én férre ar socialt
isolerade. Dock &ar ensamhet nagot som drabbar manga. I Stockholms l4n ar det
av folkhélsoenkéten att doma minst 20 000 personer som flera ganger 1 veckan
eller oftare upplever sig ensamma (7 % av den aldre befolkningen). Andelen som
upplever ensamhet okar med stigande alder. I aldern 80 och uppéat besvéiras 15
procent av ensamhet dagligen eller flera ganger 1 veckan.

Utmaningen 1 ett hélsofrdmjande arbete ligger 1 att hitta och erbjuda &ldre
personer som vill férhindra eller bryta sin sociala isolering eller kénslan av
ensamhet en social gemenskap. Det kan vara olika former av motesplatser
organiserade av kommunen, organisationer eller privata aktérer ddr menings-
fullhet och socialt sammanhang skapas. Motesplatser och annat aktivt arbete
beskrivs och diskuteras nedan i vara exempel pa utvecklingsarbete. Forskningen
har dessutom visat att bristande sociala relationer och besvir av ensamhet
forekommer samtidigt som olika symtom pa psykisk ohélsa och funktions-
nedséattningar. Det ar siledes angeldget att identifiera dessa aldre individer, inte
bara for att bryta eller forhindra social isolering och ensamhet utan dven for att
minska risken for olika former av ohilsa.

Fysisk aktivitet

Att fysisk aktivitet ar betydelsefullt livet ut ar val kant. Manga av de funktions-
nedséattningar som tillskrivs ldrandet beror 1 sjalva verket pa fysisk maktivitet —
nedséttningar som 1 manga fall skulle kunna forebyggas eller lindras med hjélp av
fysisk aktivitet. Bara fyra av tio som besvarat enkiten uppger att de ar fysiskt
aktiva mer an tre timmar per vecka. Var femte man och var sjunde kvinna i
aldern 65 till 74 ar anger dessutom att de ar fysiskt aktiva mindre 4n en timme
per vecka. Det finns saledes en inte ovisentlig andel dldre personer som ror pa sig
fa timmar per vecka och ddrmed okar risken for funktionsnedséttningar och
hélsoproblem. Dessutom 6kar dven risken for fallskador nér musklernas styrka
och snabbhet inte far den traning de behover.

Det finns ett naturligt och 6msesidigt samband mellan att vara fysiskt aktiv och
att ha god rorlighet. Att vara fysiskt aktiv bidrar till att man forblir rérligare och
klarar mer. Men omvént sa finns det ocksa ett naturligt samband mellan att ha
svart att rora sig, se eller hora och att ta sig ut, och delta i aktiviteter med andra.
Pigga aldre har ett stort och 6kande utbud av aktiviteter att véilja mellan medan
de som behover anpassad motion och kanske hjilp att ta sig till trafflokalen och
pensiondrsgymmet inte méter samma utbud. Anda kan det vara sérskilt viktigt
just for dem, bade som en ljuspunkt i vardagen och som mdjlighet att fa den
traning som behovs for att kunna behélla sina funktionsformagor.

En stor utmaning for ett bra hilsoframjande arbete &ar siledes att saval "pigga”
pensiondrer som de med funktionsnedsittningar, de som tidigare motionerat och
de som aldrig tidigare har varit fysiskt aktiva ska fa relevant kunskap, stimulans
och mojligheter att hitta de motions- och aktivitetsformer som passar just dem.
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Grupper som behover uppmarksammas

Nar landstinget och lédnets kommuner gor prioriteringar av de begrinsade
resurserna for uppsokande och forebyggande insatser &r det vissa grupper som
med ledning av folkhélsorapporten och annan forskning synes sérskilt viktiga att
uppmarksamma. Vilka grupper som prioriteras beror pa var tonvikten laggs.
Halsoframjande, generella insatser riktas till hela befolkningen. De gagnar en
frisk 70-aring lika val som en frisk 40-aring. Mer riktade insatser behéver ha en
tydlig fokus. Det kan till exempel vara personer som av hélsoskdl mer och mer
begréinsas till hemmet samtidigt som deras nétverk tunnats ut. Insatser som t.ex.
forebyggande hembesok bor déaremot gérna sittas in innan hélsoproblemen
uppstatt.

Hog alder

Aldern i sig kan alltsd vara en sidan prioriteringsgrund. Vill man nd &ldre
personer innan hélsoproblemen blivit allt for patagliga kan, som fallet 4r med
landstingets erbjudande om hélsosamtal, 75 ar vara en lamplig alder. Vill man
daremot na dldre som behover stod att vara socialt och fysiskt aktiva sa ar
aldrarna 80 ar och uppat mera lampligt.

Ju aldre personen ar, desto stérre sannolikhet for svarigheter att réra sig och ta
sig dit man vill. I dldrarna 6ver 85 ar har tre fjérdedelar nedsatt funktionsformaga
1 sddan utstrackning att det paverkar mobiliteten. Nedsatt horsel forsvarar att
delta 1 samvaron kring till exempel kaffebordet. Orken récker inte som forr och det
blir med stigande alder allt vanligare med ihallande trotthet. Det sociala
natverket har krympt — make/maka, andra anhériga och vinner har dott eller
blivit sjuka — och mojligheten att skapa ett nytt natverk &r begréansat. Med 6kande
alder rapporterar fler besvar av ensamhet och fler drar sig for att ga ut pa kvallen.
Narmare hélften av kvinnorna 6ver 85 ar ror pa sig mindre &n en timme per
vecka, att jamfora med aldersgruppen 65 till 74 ar dar 15 procent dr sa lite aktiva.

Vara resultat utifran folkhilsoenkéiten visar saledes att de allra aldsta ar en
grupp som bor uppméirksammas i ett aktivt hilsoarbete.

Ensamboende

Ensamboende dr en annan grupp som behéver uppmérksammas, och som till viss
del sammanfaller med prioritering efter hog alder. Det kan gélla saval de som
lange levt ensamma som de som under senare tid blivit dnka eller d&nkeman.
Personer som &r ensamboende har en simre halsosituation &n samboende.
Ensamboende rapporterar i hogre grad &n samboende en sdmre sjilvskattad
halsa, hogre grad av psykisk ohélsa och det &r vanligare bland ensamboende 4n
samboende att ha problem med att réra sig.

I samtliga aldersgrupper ar det vasentligt vanligare bland ensamboende personer
att besvéras av ensamhet flera ganger i veckan eller oftare. Ensamboende méan ar
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ocksa 1 mindre utstrdckning socialt och fysiskt aktiva jamfort med samboende
mén. Medan sambandet dr det omvinda bland kvinnor — ensamboende kvinnor
ar mer socialt och fysiskt aktiva &n de samboende kvinnorna.

Ensamboende mé&n réker mera och har i hogre utstrickning ett riskbruk av
alkohol jamfort med samboende mén. Aven bland ensamboende kvinnor ser vi en
stérre andel rokare jamfort med samboende kvinnor. Det dr dock de samboende
kvinnorna som 1 storre utstrackning har ett riskbruk av alkohol jamfort med
ensamboende kvinnor.

Lag inkomst

Utifran tidigare forsking och resultaten fran folkhédlsoenkéaten vet vi att &ldre
personer med laga inkomster har en simre hélsa 4n de med hog inkomst. De med
laga inkomster har sdmre hélsa dn de med nagot hogre inkomst samtidigt som
dessa har sdmre hilsa dn de med hoga inkomster. Med andra ord &dr det inte
enbart de sdmst lottade som har en simre hélsa utan hélsoproblemen foljer en
tydlig skala.

Den forvantade livslangden dr hogst 1 kommunen med hogst medelinkomst —
Danderyd. Omvént &ar den ligst 1 kommuner och stadsdelar med en hogre andel
med lagre inkomstnivaer. Det skiljer fyra ar for kvinnorna och fem ar for ménnen
1 forvantad levnadslingd mellan kommunen/stadsdelen med ldgst respektive
hogst medellivslangd.

I folkhéilsoenkéiten anger drygt atta procent 1 aldersgruppen 65 till 74 ar, i den
lagsta inkomstkvintilen, dalig eller mycket dalig sjalvskattad hélsa, att jamfora
med drygt tre procent i den hogsta inkomstkvintilen. Det 4r vart att notera att
bland de allra aldsta (85 ar och &ldre) i den higsta inkomstkvintilen 4r andelen
med bra eller mycket bra sjialvskattad hélsa stérre dn i den lagsta inkomst-
kvintilen 1 den yngsta aldersgruppen (65-74 ar) Laginkomsttagare rapporterar
ocksa 1 hogre utstrackning psykisk ohélsa jamfort med mellan- och hoginkomst-
tagare.

Personer med laga inkomster umgas 1 mindre utstrickning med anhériga och
nira vanner &n hoginkomsttagare, och de a4r mindre fysiskt aktiva. Det ater-
speglas bland annat 1 att stadsdelar med hég medelinkomst har en hogre andel
fysiskt aktiva &n stadsdelar med lag medelinkomst. En positiv utveckling kan
mojligtvis skonjas. Andelen fysiskt aktiva i 1ag- och mellaninkomstgruppen har
okat nagot sedan 2002. Resultaten bor dock betraktas med viss forsiktighet
eftersom fragorna i folkhélsoenkéten har dndrats.

Tydliga skillnader aterfinns saledes 1 medellivslangd, hélsa, funktionsférmaga och
levnadsvanor mellan olika socioekonomiska grupper, hir redovisade med hjilp av
olika inkomstgrupper. Socioekonomiska férhallanden méaste saledes beaktas 1 det
halsoframjande arbetet samt i fordelningen av resurser.
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Aldre fodda i andra lander

Aldre fodda i andra lander &r en mycket heterogen grupp. En del har kommit till
Sverige som arbetskraftsinvandrare och har manga ar av slitsamma jobb bakom
sig. Andra har kommit som flyktingar med traumatiska upplevelser i sitt bagage.
Orsaken till invandringen, varifran man invandrat och flykten/flytten i sig kan ha
betydelse for hilsan. Bade svenska och internationella studier visar att manga
invandrargrupper har hogre dodlighet och sdmre hélsa dn den inrikesfédda be-
folkningen, d4ven om det skiljer sig beroende pa var 1 véarlden man &r f6dd. Detta
bekriftas ocksa av folkhélsoenkéten, dldre personer fran Norden, Syd- och
Nordamerika rapporterar dalig sjalvskattad héalsa i mindre utstrackning dn éldre
fran andra delar av varlden.

Det ar farre som besvarat folkhélsoenkéten 1 invandrartidta kommuner och stads-
delar, vilket innebér att det finns svarigheter att med folkhélsoenkéten som grund
beskriva hélsa, livssituation och levnadsvanor bland utrikesfédda dldre personer.
En grov jamforelse mellan stadsdelar och kommuner visar pa skillnader mellan
omraden med manga respektive fa utrikesfodda dldre personer.

Andelen som rapporterar sin hilsa som bra eller mycket bra &r ldgst 1 Rinkeby-
Kista och Botkyrka, hogst pd Ostermalm och Varmds. De &ldre fran Rinkeby-
Kista och Spanga-Tensta som besvarat enkéten har ligre psykiskt véalbefinnande
och en hogre andel med &dngslan, oro och angest én de som bor 1 flertalet andra
kommuner och stadsdelar. I Rinkeby-Kista &r det betydligt vanligare 4n nagon
annan stadsdel/lkommun fransett Skarholmen att rapportera att man besvéaras av
ensamhet, 16 procent i Rinkeby-Kista, att jamfora med bland annat Osterdker
med tre procent.

Andelen som kénner sig otrygga 1 sin boendemiljo &r betydligt hogre 1 Rinkeby-
Kista, Skarholmen, Spanga-Tensta och Botkyrka an i Danderyd, Tyreso och
Bromma. Forhallanden som paverkar bade hilsan och levnadsvanorna.

Oavsett vad som orsakat migrationen, &r utlandsfodda ofta utsatta for
diskriminering av olika slag. Social utsatthet och diskriminering har lyfts fram
som de framsta orsakerna till ohélsa 1 den utlandsfodda befolkningen. Folkhélso-
arbetet bor darfor inrikta sig pa att motverka dessa processer (Socialstyrelsen,
2009).

Anhoriga som vardar en narstaende

I aldrarna 65 till 80 ar &r det 16 procent av dem som besvarat Stockholms léns
folkhalsoenkét som uppger att de hjélper, ser till eller vardar en narstaende. I
aldrarna 6ver 80 ar ar det 14 procent. Fér manga ror det sig om manga timmar
dagligen. Genomsnittligt ger en omsorgsgivande kvinna 6ver 80 ar 19 timmar per
vecka. Kvinnor som hjilper narstaende rapporterar 1 storre utstrickning &n de
som inte hjilper nérstdende en dalig eller mycket dalig sjalvskattad hilsa. Bland
ménnen finns inget samband mellan den sjalvskattade hélsan och att hjédlpa
narstdende. Férekomsten av dngslan, oro och angest dr hogre bland de som
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hjalper jamfort med de som inte hjilper en nirstaende. Sambandet ser likadant
ut for kvinnor som for mén oavsett alder. Vara resultat visar dessutom
tillsammans med annan forskning att hur mycket hjdlp och omsorg till
nérstidende som ges varierar mellan olika inkomstgrupper. Aldre personer med
laga inkomster &r 1 stérre utstracknming omsorgsgivare &n &ldre med hogre
inkomster.

Under hela 2000-talet har kommunerna, delvis med nationella stimulansmedel,
utvecklat stodformer for anhériga som vardar nirstdende. Vi kan konstatera
utifran folkhélsoenkitens resultat att omsorgsgivande dldre personer &r 1 behov
av stod och hjalp. Kommunernas arbete med olika former av stod for
anhorigvardare kan med andra ord ses som en betydande folkhélsoinsats.

Exempel pa utvecklingsarbete

Stockholms lans landsting, ursprungligen Centrum for folkhdlsa, numera
Centrum for epidemiologi och samhéallsmedicin (CES), svarar tillsammans med
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum (numera huvudansvarig) for Natverket
for hilsosamt aldrande. Ett av néatverkets syften ar att utifran bland annat den
kunskap som kommer fram 1 landstingets folkhilsoenkéter stimulera till olika
former av utvecklingsarbete. I detta syfte har nitverket 1 genomsnitt anordnat tre
seminarier varje termin. Under de nu sex aren natverket funnits har atskilliga
exempel pa utvecklingsarbete presenterats. Vi har valt att beskriva fem av dessa,
VillGott 1 Solna, Vaxthuset 1 Vallingby, traffpunkter i Enskede-Arsta-Vantér,
Syriska foreningens dldregrupp samt forebyggande hélsosamtal till de som fyller
75 ar. Vi har valt att presentera dessa eftersom de representerar olika modeller for
att na till de olika malgrupper vi redovisat i féregdende avsnitt om utmaningar.
Exemplen erbjuder verksamheter med ett innehall som bedéms vara hélso-
framjande for aldre.

Nagra av de verksamheter som beskrivs nedan har som ambition att inspirera
dldre som éar fysiskt inaktiva att borja trana i former som ar anpassade for dem,
och att skapa sociala mdétespunkter for dldre som annars skulle riskera att bli
socialt isolerade. Eftersom de dr 6ppna verksamheter ar det svart att gora sikra
uttalanden om i vilken man man natt just dessa grupper, eller om man bara natt
de som redan &r friska, aktiva och integrerade. Tva av verksamheterna i Enskede-
Arsta-Vantsr och Syriska foreningen, ar utvarderade. Utvarderingarna visar att
det finns fog for att sdga att dessa verksamheter faktiskt nar nagra av de grupper
som vi pekat pa som riskgrupper som bér uppmirksammas — dldre med laga
inkomster respektive dldre fodda i andra lander. Forebyggande hilsosamtal till
75-aringar ar ett exempel pa en héilsofrimjande insats som riktas till alla 75-
arinar 1 lanet, men dér prioriteringar av vissa stadsdelar och grupper kan
overvigas (Sherman, m.fl, 2007).
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VillGott i Solna

VillGott 4r samlingsnamnet pa olika forebyggande aktiviteter finansierade med
nationella stimulansmedel 1 Solna. Inom ramen for det forebyggande arbetet
aterfinns olika aktiviteter, som nu ingar — om 4n bantade — 1 den ordinarie
verksamheten. Vi kommer har att beskriva Solna stads halsoprojekt riktat till alla
som ar 65 ar och aldre, stadens seniortraffar, volontérverksamhet och vantjinst
samt samverkan med hemtjanst och primérvard.

Solna stads hdlsoprojekt

Halsoprojektets syfte ar att stimulera Solnas alderspensionérer till fysisk aktivitet
genom att de kostnadsfritt ska kunna fa préva pa olika trianings- och motions-
former. Bland malen for hilsoprojektet kan nidmnas att det ska bli fler aktiva
alderspensiondrer 1 Solna, att staden ska fa ett breddat utbud av friskvards-
aktiviteter och att fler dldre 6ver 65 ar ska fa ha provat att géra nagot ihop. Ett
annat syfte ar att hitta volontarer till Solnas seniortraffar.

Halsoprojektet, som ar finansierat med nationella stimulansmedel, har hallit pa i
fem ar. Alla Solnabor som dr 65 ar och aldre ar valkomna. Fler och fler invanare
deltar for varje ar och till 2013 planeras 500 platser. Enligt projektledaren 1 Solna
stad 4r deltagarna savil pigga yngre pensiondrer som de som har omfattande
halsobesvar.

Halsoprojektet startar med att information skickas till samtliga boende 1 Solna
over 65 ar. Aktiviteterna som &r kostnadsfria genomfors pa olika gym och i
kommunens olika lokaler (inklusive vissa seniortréffar). Aktiviteterna leds av
studenter fran Gymnastik- och Idrottshogskolan (GIH). Ledningen for GIH ser
detta som virdefull praktik for sina studenter.

Ett syfte 4r att deltagarna ska bli intresserade och vilja fortsétta med de
aktiviteter som de provat pa. Nagra av de gymforetag som finns i Solna har 6ljt
upp med att ordna sérskilda aktiviteter for dldre. Det har visat sig att manga
dldre som provat pa aktiviteter under hilsoprojektveckorna senare loser medlem-
skap. Stadens projektledare for hélsoprojektet bedomer att friskvardsaktorerna i
Solna lart sig se de dldre som en viktig och I6nsam kundgrupp, som kan komma
pa dagtid.

GIH genomfor matningar fore och efter halsoveckorna av deltagarnas balans,
handstyrka, konditionstest, matt pa valbefinnande och kinsla av sammanhang
(KASAM). Resultaten ar positiva. Ar 2010 gjordes ocksa en uppfoljning ett halvar
efterat. Den visade att manga av de som deltagit 1 héalsoprojektet hade blivit mer
fysiskt aktiva dn innan. Pa kommunniva ar det svart att via folkhélsoenkéaten
sékert se 1 vilken mén héalsoprojektet kunnat bidra till sitt syfte att fa fler som &r
fysiskt aktiva. Solna ligger i den 6versta kvartilen vad géller fysisk aktivitet av
kommunerna och stadsdelarna i lanet enligt folkhilsoenkéten 2010.
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Seniortrdffar

Solna stad har atta kommunala seniortréaffar. Till dessa ar alla vélkomna.
Malgruppen ar primért de som har funktionsnedsattningar och hélsoproblem.
Syftet 4r att genom social och fysisk aktivitet skjuta upp en flytt till séarskilt
boende. Deltagarna pa flertalet av seniortriffarna kommer fran det absoluta
naromradet.

Pa alla seniortraffarna finns nagon form av kafé. Pa nagra av seniortraffarna
finns ocksa majlighet att ata lunch. Det &r stor bredd pa de aktiviteter som erbjuds
— kurser, underhallning och friskvard.

Inflodet till Seniortraffarna sker bland annat via hélsoprojektet, t.ex. genom att
deltagarna far préva pa nidgon form av motion pa trafflokalen. P4 varje seniortraff
finns personal i1 varierande omfattning, pa nagra en virdinna, pa andra ett par
personal, 1 nagot fall har personalen varit utbildade sjukgymnaster. Personalen
har en viktig roll att uppmérksamma och stédja nya personer som kommer till
seniortréffarna.

Volontdrverksamhet och vidntjdnst

Flertalet aktiviteter pa Seniortraffarna leds av volontarer, ofta yngre pensionérer.
En seniortraff drivs av Réda Korset, och pa en (Ankaret 1 Hagalund) drivs kaféet
av foreningar som ockséa far anvianda lokalerna for sina egna aktiviteter.

P4 alla Seniortraffarna har man vad man kallar VillGott-aktiviteter, ledda av
VillGott-volontarer. Det kan vara stavgang, gymnastik, dans, musik, sang. Volon-
tdrerna far utbildning av en hilsopedagog. I december 2012 var det cirka 20
volontirer som ledde aktiviteter som cirklar, allsing, matlagning, sittgympa. Det
har inte varit sa svart att fa ledare till dessa verksamheter enligt den ansvariga i
staden.

Nu nér det inte lingre finns nagra stimulansmedel maste volontirer ta mer
ansvar berattar en av de verksamhetsansvariga. Det upplevs enligt henne olika
pa de olika Seniortraffarna. P4 nagra av dem menar man att detta ar en
otillstandig nedskérning av en rik kommun, andra menar att det gar bra. ”Vi vill
inte ldgga ner ndgon seniortrdff, och dd mdste det bli mer frivilligarbete. Kanske
det har med volontdrer dr for nytt for oss i Solna, vi har ju alltid servat med allt
tidigare pad seniortrdffarna.”

Operativt ansvarig for vantjansten (bestksverksamhet) dr Roda Korset. Det finns
en styrgrupp dér ocksa Sveriges pensionérsforbund (SPF) dr med. Staden stodjer
ekonomiskt.

Solna Stad har anstilld personal som arbetar med att rekrytera volontarer till
vantjansten och stodja frivilligorganisationerna i deras rekrytering. Det har varit
svarare att fa volontarer till vantjdnsten &n till att leda aktiviteter pa senior-
traffarna. Annonser ger inte s& mycket menar de ansvariga i staden. Senast
skickade staden ut inbjudan till alla som fyllt 70 ar. ”Det kom kanske 10, och vi
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kunde rekrytera 5 av dem.” En del volontérer rekryteras via hélsoprojektet, en del
kommer till Seniortraffarna. Staden har ocksa en broschyr dar olika uppgifter for
volontarer presenteras, och dir det anges att man kan kontakta en av stadens
frivilligsamordnare.

Samverkan med hemtjdnst och primdrvdrd

For att informera och utveckla seniortraffsverksamheten har Solna stad arbetat
for att fa med pensionérsorganisationerna inom ramen for sina seniortréffar. Det
har fungerat bra pa Ankaret 1 Hagalund, men har inte natt lika langt dnnu pa de
ovriga. Aven Husldkarmottagningarna har informerats om verksamheten genom
att staden skickar dem broschyrer. Tanken &r att verksamheten ska spridas till
exempel vid de forebyggande hilsosamtalen med 75-aringar. Solna stad vill 4ven
sprida information om sin verksamhet via distriktskéterskorna som ofta moter
aldre personer. Vi har samverkansprojekt med dem [primérvarden] inom t.ex.
demens, men inte inom folkhdlsa. Forhoppningsvis vet de om vdrt utbud, och har
broschyrerna, berattar en av de ansvariga 1 staden.

En annan utmaning for kommunerna ar att mdjliggora transport for aldre
personer som inte lingre sjilva sa enkelt tar sig till en trafflokal. Behovet av att
traffa andra upphor inte nidr man begriansas av att ha svart att ga, nedsatt syn
eller bristande ork.

Staden soker pa tva seniortraffar inrymda i seniorboenden (f.d. servicehus)
utveckla samverkan med hemtjinsten 1 syfte att nd personer som 4r ensamma
och/eller lider av psykisk ohélsa. Personalen far utbildning inom projektet Trygga
moéten som drivs tillsammans med Nordvistkommunernas FoU-miljé och
nordvéstpsykiatrin. Verksamheten ar &nnu inte utvarderad.

En annan forscksverksamhet 1 syfte att utveckla deltagande 1 verksamhet pa
Ankaret seniorboende bedrev Solna stad bedrev under 2012 tillsammans med
Carema hemtjénst. Syftet var att utveckla former for att Caremas omsorgstagare
skulle kunna delta i verksamheten pd Ankaret seniorcenter. Aven om det
projektet inte gav de resultat staden hoppats pa ger det intressant kunskap,
sarskilt nar man ocksa tittar pa den traffverksamhet Carema hemtjénst sjalv
bedrivit sedan fyra ar for sina omsorgstagare.

Det brukar komma cirka 20-25 &ldre personer varje gang. Vi erbjuder kaffe,
gemenskap och ett enkelt program berittar verksamhetschefen. Att det néstan
alltid 4r samma &dldre man som sjunger med besckarna skapar trygghet,
igenkdnnande berattar verksamhetschefen. Det som inspirerade verksamhets-
chefen pa Carema hemtjanst i Solna var att hon tidigare arbetat pa sarskilt
boende, dir det var sjalvklart att ordna gemensamma aktiviteter. Det tog hon
med sig till hemtjénsten.

"Hemtjanstpersonalen bjuder in, puffar pa, hjilper de som behover ta sig till
lokalen, i nagra fall skjutsar de med sin bil. Det ingar inte i vart atagande till
staden, men vi ser s manga virden med det, for de dldre som lever upp, dven
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roligt for personalen”, berattar verksamhetschefen. Méanga av de &ldre har lart
kénna varandra via denna traffpunkt.

Det forsok stadens projektledare ville prova tillsammans med Carema innebar att
hemtjanstpersonalen skulle folja med sina omsorgstagare till seniortraffen i
Hagalund (Ankaret). Forsoket planerades noga fran alla parter. Under varen blev
det dock bara sju som deltog, varav tva som de redan innan brukat hjilpa att ta
sig till Ankaret, under hosten an farre.

Varfor? Stadens ansvariga kan inte identifiera nagot som var tydligt “fel”. De
valde fredagar for att det da ar lungnare, mer av gemenskap. ”De som dr hdr som
volontdrer vill verkligen att alla ska kinna sig vdlkomnade” betonar hon. Hon har
svart att se varfor det var svart att locka hit omsorgstagarna.

Enligt Caremas verksamhetschef finns det en del faktorer hon tror &ar viktiga,
framst satter hon att det 4r bra att det ar kénd personal pa traffpunkten. Flera av
omsorgstagarna behdver hjdlp och da dr det tryggt att ens vardbitrdde finns ddr,
som vet vad man kan behova ha hjdlp med utan att man behéver be om det.

Sedan, menar hon, ar det viktigt med en kénd miljé. Deras omsorgstagare kédnner
till Caremas lokal, den &r liten och det blir gemytlig stimning. Besokarna wvill
kéanna sig trygga med varandra. De som kommer sétter sig tillsammans med dem
de redan kanner, det skapar en trygghet, "varat gang”. ”Det dr familjdrt hdr. Det
dr inte familjdirt pd samma sdtt pa Ankaret, ddr dr mer som café.”’

Verksamhetschefen betonar ocksa att det ar viktigt hur man hjalper de dldre med
att ta sig till en trafflokal. De tar inte gérna fardtjénst, det kostar for mycket. Det
ar ett problem att det ar svart att beviljas ledsagning for de som behover det.
Promenader ar snalt tilltagna och tiden begriansas alltmer menar hon.

Det ér inte tillrdckligt att bara informera framhaller hon. “Vi informerar om
Seniortraffarna, vi far fina broschyrer som vi delar ut, men det verkar som om
steget ar for langt.” Det dr viktigt att bjuda in aktivt framhaller hon, "vi ’tjatar’, vi
hamtar till vara egna traffar. Gruppcheferna ringer runt, och paminner. Nagra
har vi hallit pa att overtala i flera ar, och till sist har de kommit hit till oss”
beréttar verksamhetschefen for Carema hemtjanst.

Av detta kan man kanske dra tre slutsatser. Den ena ar att det faktiskt dr majligt
att fa med &dldre personer som har si nedsatt funktionsformaga att de har
hemtjinst. Den andra att det ar viktigt for dem att fi ha sadana ljuspunkter i
vardagen. Den tredje ar att det krévs att det ar kénd personal som foljer med och
som finns pa tréfflokalen for att kunna hjalpa och stodja den dldre personen.

Vaxthuset i Vallingby

Hasselby-Villingby &r, som framkommit ovan, den stadsdel dar lagst andel av de
aldre ar fysiskt aktiva. Forhallandevis manga besviras av ensamhet och det &r
manga dldre kvinnor som avstar fran att ga ut pa kvallen.
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Hasselby-Villingby stadsdelsforvaltning har en traffpunkt, Vaxthuset, invid
Villingby centrum och ett friskvardscentrum inrymt i Hasselgarden (fd. Hasselby
servicehus). Till dessa verksamheter ar alla som fyllt 65 1 stadsdelen vilkomna.
Syftet ar att genom social- och fysisk aktivitet framja halsa och vilbefinnande.

Verksamheten har en enhetschef. Pa Vixthuset finns vérdinna, anhdérig-
konsulent, arbetsterapeut/ergonom, fixare/heminstruktér och en gruppledare. Pa
Friskvardscentrum finns en virdinna/heminstruktér och tva gruppinstruk-
torer/sjukgymnaster. En viardinna ar alltid pa plats, 6vrig personal har arbete
bade pa traffpunkten och utanfor.

Pa Viaxthuset finns 1 samverkan med bostadsanpassningsbyran tva visningsrum
(ett som visar sov- och vardagsrum, ett kok). Arbetsterapeuten arbetar ocksa med
utbildning och ergonomistod till personal 1 hemtjénsten.

Friskvardscentrum har vissa sociala aktiviteter som komplement till traning,
medan det ar tvartom pa Viaxthuset, dir dr de sociala aktiviteterna centrum och
traning (Tai Chi, sittande Qigong, balansgympa, rorelsegliddje, boule)
komplement. Det aterspeglar sig 1 vilka som deltar 1 aktiviteterna. Pa Friskvards-
centrum dr det fler pigga och yngre pensionédrer dn pa Vaxthuset, diar medel-
aldern &ar kring 85 ar, med en spridning fran 66 ar till 102.

Viaxthuset startade 2008, och har 6ppet mandag-fredag 9.30-15 (mandagar till
12). KI. 11 ar det nagon form av rorelse/traning, kl. 13 tisdag, torsdag och fredag
nagon form av musik, onsdagar sittande Qigong. Tisdagar ar det sopplunch
(féranmélan) och den dagen ger heminstruktéren information om syn- och hérsel-
hjalpmedel. Kaféet ar 6ppet nar Vaxthuset ar 6ppet. Vaxthuset ar 6ppet for alla 65
ar och &aldre som bor 1 Hasselby-Véllingby.

Personalens ansvar ér att se till att ta emot alla besokare sa att de kénner sig
valkomnade, och da sarskilt nya besokare, soka lotsa in dem sa att de ska kénna
sig sedda och hemma. Viaxthuset ordnar informationsméten, ibland utifran
besokarnas forslag vad de vill veta mer om. Det kan vara en distriktsskoterska
fran vardcentralen, polisen, raddningstjinsten etc. Det 4r uppskattad samhélls-
information och det ar litt att 4 forelasarna att stédlla upp, de kan se det som bra
att pa det har sittet na ut till manga. "Alla vill komma och informera” berittar
den intervjuade pa Véxthuset.

Personalen ser till att broschyrer om Viaxthuset och Friskvardscentrum finns i
biblioteket och pa vardcentralerna. Da kan ocksa barn/barnbarn fa syn pa dem.
Det héinder sa gott som varje vecka att ndgon anhorig ringer for att hora mer om
verksamheten beréttar en av de verksamhetsansvariga.

Genom att heminstruktérerna/fixarna dr hemma hos de dldre sa kan de beritta
och lamna broschyr, ”de hor ju hemma hdr pd Vixthuset”. Genom att
arbetsterapeuten traffar mycket personal vid ergonomiinstruktioner s& hander
det att ett vardbitriade fragar henne, "du dr ju pd Vixthuset, jag har en dam

”»

som...
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Distriktsskoteskorna delar ut verksamhetens informationsbroschyrer som dven
ligger framme pa mottagningen. Flera av distriktsskoterskorna har varit pa
Vaxthuset och svarat for information, och da lart kdnna verksamheten. Primér-
vardsrehab har ocksi informationsmaterial och de slussar éver méanga som
tidigare har trinat hos dem men som behover och eftersoker mer éppen trianing
och umgénge. Distriktsarbetsterapeuterna hianvisar till visningsmiljén, som Vaxt-
husets arbetsterapeut ansvarar for. Samarbete med dietist sker bl.a. genom att
dietist kommer och informerar pa Vaxthuset. ”Vi har inget formellt skrivet om hur
samuverkan ser ut men sakta men sdkert borjar den ta form. Det dr sdllan vi blir
uppringda och ombedda att ta kontakt med ndgon dldre for att informera om
verksamheten. Det ska bli mycket spinnande att se hur vi kan utveckla arbetet
kring uppsokaren och samarbetet med distriktsskoterskorna under ndsta dar”,
berattar enhetschefen.

Det finns inte heller nagra skriftliga rutiner for hur samarbetet med bistands-
bedomarna ska ske, men en dialog pagar mellan enhetschefen och bistands-
bedémarchefen. Det forekommer redan idag till och fran att det kommer personer
som pa sitt bistdnd har ledsagning till Vaxthuset eller Friskvardscentrum. "Det vi
sett dr att detta sker oftare nu dn for ndgot dr sedan sd det ligger mycket
informationsarbete bakom denna form av tankefordndring. Jag forsoker vara med
pa bistandsbedémarnas moten minst ndgon gang per termin och vi forsoker se sd
alla nyanstdllda bistandsbedomare kommer forbi och far se verksamheten. En
gang i mdnaden kommer de dven till oss och svarar pd fragor” berdttar
enhetschefen.

”Sa ar det ocksa sa att vi borjar bli etablerade, folk vet om att vi finns. Men det
som ger allra mest dr "mun till mun-metoden”. Manga av vara regelbundna
besokare ar goda ambassadérer, de kan séga till folk de tréffar 1 centrum att
varfor gar inte ocksa du till Vaxthuset.”

Avslutningsvis en “solskenshistoria”: En dag stod en dam utanfor Véaxthuset och
grét, jag fick syn pa henne for att jag var vid broschyrstéllet och skulle ordna lite
dar. Jag gick ut och fragade henne om hon inte ville komma in. D4 beréttade hon
att hon for ett halvar sedan hade blivit 4nka, och att hon knappt kunnat ta sig ut
sedan dess. Hon ar helt ensam, har inga barn. Hon ldste om Vixthuset, och
téankte att nar hon var och handlade i Vallingby centrum skulle hon ta mod till sig
och ga dit. Nu hade hon flera gidnger nirmat sig men inte vagat. Den hir dagen
hade hon 1 alla fall gatt fram till dorren. Idag dr hon en av de som kommer néstan
varje dag, hon &r glad, har fatt nya vanner, har slutat ta medicin for depression.

Forebyggande arbete i Enskede-Arsta-Vantor

Enskede-Arsta-Vantér bedriver sedan manga ar ett ambitiést arbete med olika
former av forebyggande insatser riktade till dldre personer. Utéver detta finns
inom den forebyggande enheten fixartjanst, heminstruktor for syn- och horsel-
nedsatta, anhorigstod samt trygghetsringning tillsammans med pensionérs-
organisationerna. I en annan enhet inom stadsdelen finns den uppsokande
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verksamheten som samverkar med den forebyggande, bland annat genom
informationsmaéten som forlaggs till traffpunkterna.

Enheten for den forebyggande verksamheten har som malséttning att erbjuda
forebyggande insatser for att framja kvarboende, forebygga ensamhet och minska
antalet fallolyckor for malgruppen &ldre 1 stadsdelen Enskede-Arsta-Vantér samt
att bygga upp ett varaktigt stod for anhoriga/anhérigvardare. Enheten ska dven
aktivt arbeta med att ge stéd och erbjuda gemenskap for volontéarer som vill géra
en insats for 4ldre personer 1 stadsdelen.

Av Stockholms lans folkhalsoenkat 2010 framgar att det ar, jamfort med andra
stadsdelar och kommuner i ldnet, manga av de &ldre i Enskede-Arsta-Vantér som
uppger att de besvéras av ensamhet. Bara var tredje uppger att de &r fysiskt
aktiva minst tre timmar per vecka. Stadsdelsndmndens satsning pa forebyggande
insatser ar saledes vil motiverade. Pensiondrerna i aldrarna under 80 ar har det
lagsta deltagandet i1 aktiviteter 1 ldnet, medan de som &r 80 ar och aldre ligger
over snittet 1 ldnet — kanske en effekt av stadsdelens satsningar pa denna
aldersgrupp?

Flertalet besokare pa traffpunkterna ar éver 80 ar. En framgangsfaktor &r
nérheten, man kan ta sig till traffpunkten med hjélp av sin rullator, granne eller
ledsagare. En annan, dnnu viktigare, ar personalen. Personalens betydelse for att
skapa vilkomnande, trygghet och stabilitet kan inte 6verskattas. De aldre lyfter 1
en studie Aldrecentrum genomfort hosten 2012 pa olika sétt fram personalens
roll, och vittnar ocks& om triffpunktens betydelse for att man ska fa tréaffa andra
och fa kénna gliadje. Det centrala &r att fa traffas, dricka kaffe och prata. Bingo
och allsdng (med sanger fran ens ungdom) ar populért. Manga uppskattar ocksa
sittgympa, inomhusboule och andra for denna aldersgrupp anpassade motions-
aktiviteter.

P& seniorgymmet 1 Arsta finner man nagot yngre pensionirer men dven hir ar
medelaldern hog. Tidigare drevs gymmet tillsammans med landstinget, och da
fanns sjukgymnast pa plats, men det drog landstinget in nir de nationella
stimulansmedlen upphérde. Stadsdelen kommer att 6ppna ytterligare ett gym 1
Régsveds aldrecentrum, vilket kan ses som ett véirdefullt komplement. I Aldre-
centrums uppfoljning konstateras att seniorgymmen med en stérre kapacitet kan
vara ett vardefullt komplement f6r de som behover vidmakthalla sina funktioner,
t.ex. efter avslutad rehabilitering inom primérvardsrehabiliteringen.

En utmaning enligt uppfoljningen ar att underlétta for de som har svart att ta sig
till traffpunkten utan ledsagning eller fa bilskjuts. Det &r inte givet att den dldre
efterfragar, eller beviljas, ledsagning fran hemtjansten. En viktig faktor ar hur
bistandshandléggarna uppméirksammar den enskildes behov av samvaro,
stimulans och/eller tréning och hur de aktivt kan motivera de aldre att delta 1
stadsdelens forebyggande aktiviteter. En annan vag ar att stimulera utforarna av
hemtjanst att anvédnda kontaktpersonernas kunskap om och relation till sina
omsorgstagare. Den ar véirdefull for att motivera de som ar ensamma eller har ett
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svagt socialt néatverk att delta 1 traffpunkter eller nyttja seniorgymmet och for att
finna bra former for hur omsorgstagaren ska kunna ta sig dit.

En annan yrkesgrupp som méter méanga dldre med tilltagande hélsoproblem och
ddrmed en okad risk for ensamhet och forsamrat véilbefinnande ar distrikts-
skoterskorna. Stadsdelsforvaltningen har inom andra omraden ett bra samarbete
med husldkarmottagningarna, en samverkan som liksom 1 Solna behéver utvid-
gas att innefatta det férebyggande arbetet.

Kopplingen till stadsdelens uppsékande verksamhet liksom till anhérigstédet har
enligt de intervjuade varit mer omfattande nér stimulansmedel kunde anvéandas
for en projektledare. Det synes som att det varit svart att behalla samverkan med
uppsokande verksamhet, bistandshandlaggare och hemtjanstenheter, primérvard
och frivilligorganisationer utan en “spindel 1 nitet”. Det 4r ocksa patagligt att den
av traffpunktsledarna som pa del av sin tid ska vara volontéransvarig har svart
att fa tillrackligt med tid for det svara och viktiga uppdraget att rekrytera nya
volontérer. Utvarderarna jamfér med Solna och Hasselby-Vallingby och noterar
att spara in pa "6verbyggnaden” kan medfora en risk att man inte far maximal
nytta av den vérdefulla resurs som traffpunkterna och seniorgymmet utgor.

Syriska foreningens aldregrupp

Syriska foreningens &dldreverksamhet for arabisktalande startade med
ekonomiskt stod av Stockholms stad under 1990-talet. Syftet 4r att genom social
gemenskap, fysisk aktivitet och samhallsinformation framja deltagarnas hélsa,
och bryta ensambhet.

Det ar en dagverksamhet med tva heltidsanstéllda, 6ppen vardagar 9.30-17. Den
ligger i Johannelund i Vallingby. Pa dagverksamheten kan man dricka kaffe,
mota andra, trina, delta 1 motionsaktiviteter, fa kostradgivning och samhélls-
information. Besokarna kan ocksa fa hjalp 1 kontakterna med sociala myndig-
heter, hilso- och sjukvard, tandlékare etc. Foreningen arbetar for att underlatta
dldre arabisksprakigas integrering i1 samhéllet. Det sker bla. 1 samerkan med
studieférbund, PRO, Viaxthuset 1 Villingby, Tensta simhall och andra invandrar-
foreningar. Féreningen har telefonjour och familjeradgivning. De forsoker inom de
begrinsade ramar de har att bedriva uppstkande verksamhet och rekrytering. De
samarbetar med flera stadsdelsforvaltningar. Primérvarden har daremot &nnu
inte upptéckt den resurs som finns 1 Syriska foreningen.

Verksamhetsledarna pekar pa nagra framgangsfaktorer:

e att verksamheten ar 6ppen for alla och religiost och politiskt obunden —
bade kristna, muslimer och icketroende deltar,

e att det kommer arabisktalande fran olika lander och omraden,

e att dldreverksamheten i ryggen” har en stabil férening med bra
organisation, den Syriska foreningen,

e att verksamhetsledarna har ett stort natverk
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I en studie (Hallgren, m.fl. 2011) om den Syriska foreningens dldreverksamhet for
arabisksprakiga beskriver de som intervjuats bland besékarna sina upplevelser av
foreningens hélsoprojekt, som foreningen fick bidrag till fran Stockholms stad.
Motivationen och gemenskapen som de intervjuade upplevt i foreningen till-
sammans med viljan att bryta den isolering de tidigare ként har paverkat dem till
att delta 1 hélsoprojektet. Hinder for deltagande var framfor allt upplevd dalig
hilsa, men det fanns ocksa andra hinder som att pensionen/aldreforsérjnings-
stodet ar sa lag att man inte alltid har rad att aka till foreningslokalen.

De som intervjuats beréttar att tréaningen och aktiviteterna som erbjuds har gjort
att de har mindre ont och att de successivt blivit béttre bade fysiskt och psykiskt.
Efter att ha deltagit 1 hilsoprojektet upplevde de intervjuade att de blivit mer
medvetna om sin hilsa samt att deras kunskaper om kroppen har ékat. De kan
nu goéra mer hilsosamma val, de ser skillnad pa vad som ar mer eller mindre

nyttigt.

Rapportforfattarna gor bedomningen att Syriska foreningens hélsoprojekt varit
ett vil fungerande sitt att nd en grupp dldre som annars dr svar att ni med
andra metoder for att frimja hélsan, som hélsosamtal/férebyggande hembesok
och mer generell information. Féreningens modell att bade informera om
halsofragor och samtidigt erbjuda hilsosamma aktiviteter kan dérfor vara en bra
modell som andra foéreningar kan arbeta efter. Forutsattningarna ar da att
foreningen har tillrackligt ménga medlemmar och ratt malgrupp, samt att
verksamheten ar viletablerad och fungerande. Nodvandigt ar ocksa en tryggad
finansiering, utarbetat natverk och stod fran bade kommun och landsting.

Rapportforfattarna konstaterar ocksa att varken Stockholms stad eller
Stockholms léns landsting pa ett strukturerat sétt anvénder sig av den resurs
som invandrarforeningar som Syriska foreningen utgor. Detta papekande har
dock &dnnu inte lett till att Héalso- och sjukvardsforvaltningen sett over hur
landstinget 1 sitt forebyggande arbete ska kunna samverka med invandrar-
foreningarna. Stockholms stad stodjer foreningarna ekonomiskt, och samarbetet
fungerar med ett par av stadsdelsforvaltningarna. Det finns dock inga strukturer
for hur samverkan ska ske t.ex. med utférare av hemtjanst med ménga arabisk-
sprakiga omsorgstagare. Detta dr uppenbart ett utvecklingsomréde.

Halsosamtal med 75-aringar

Stockholms ldns landsting genomforde 2005-2006 forscksverksamheter med
forebyggande hembesok riktat till de som under aret fyllde 75 ar. Den éldre
erbjods ett samtal, som kunde foljas upp av fler samtal eller besok pa huslidkar-
mottagningen. Denna verksamhet ingick som del i en kontrollerad interventions-
studie (Sherman, m.fl., 2007). Pa vissa omraden gick det att styrka effekter 1 den
randomiserade studien. Det géllde den &dldres kunskap om kommunens utbud av
dldreomsorg, hjalpmedel av olika slag och kunskap om tillgdngligt utbud av
fritidsaktiviteter. Det fanns dven indikation pa att trétthet, vark och sméarta var
oférandrade hos dem som fatt hilsosamtal, medan de som inte fatt samtal
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upplevde forsimringar efter ett ar. PA andra omraden var det svarare att se
effekter, som upplevd hélsa, héalsoproblem och livsstil. De dldre var overlag
mycket positiva till hilsosamtalen och ansag att de var bade meningsfulla och till
god nytta. Ett forsck gjordes ocksd med hélsosamtal till 65 till 69-aringar 1 nagra
socioekonomiskt svaga omraden.

Resultaten fran denna interventionsstudie bedémdes som s& positiva att
landstingsfullméktige beslot att forebyggande hembesok skulle bli en del av det
ordinira forebyggande arbetet 1 Stockholms 14n. I Regelboken for huslikarverk-
samheten ingar darfor att husldkarmottagningarna ska erbjuda ett halsosamtal
till alla som under aret fyller 75 ar och som &r listade hos huslidkarmottagningen
eller ingar 1 dess ansvarsomrade.

Fran en utvardering genomford ett ar efter det att hdlsosamtal blivit permanentat
kan man lédsa att inforandet tar tid (Karp, m.fl. 2010). Det har varit stor skillnad
pa horsamhet och beredskap hos olika huslikarmottagningar att erbjuda hilso-
samtal, ofta beroende pa ledningens instéllning.

Fa av de 75-aringar som intervjuades 1 den utvéarderingen hade nagra uttalade
forvantningar vad samtalet skulle innehalla, men flera av dem uttryckte att de
hade sett det som bra att fa information om varden och fa stélla fragor och prata
om sddant man undrade 6ver. De var 1 regel n6jda med samtalet. De hade fatt ta
upp fragor som var viktiga for dem och distriktsskoterskan upplevdes som lyhord.
Miénga ansag att de redan hade bra kunskaper om kost, motion och andra halso-
faktorer, men att det var bra att fi bekraftelse. Det vanligaste skalet for de 75-
aringar som tackat nej var att de inte ansig att de behovde det, eftersom de ansag
sig vara friska och valinformerade.

Ett antal av de distriktsskoterskor som arbetat med férebyggande hilsosamtal
intervjuades om sin bild av verksamheten. Flera av distriktsskoterskorna ansag
att de fatt en okad forstaelse och en helhetsbild av den &ldres livssituation och
hélsa. De upplevde samtalet som ett viktigt bekréiftande mote som blev olika
beroende pa vad den aldre fokuserade pa och vad den dldre hade for problem och
behov. De beskrev arbetet med hélsosamtal som givande och meningsfullt och
bedémde att det skulle underlétta framtida kontakter. Da dldre tackade nej till ett
hilsosamtal 1 hemmet och istéllet 6nskade komma till mottagningen beskrev
distriktsskoterskorna att mycket gick forlorat, bl. a mgjligheten till helhetssyn och
att ge riktade riskforebyggande rad. De intervjuade distriktsskoterskorna
konstaterar dock att det kan vara svart att ni personer med missbruks- eller
psykiska problem, och att det dr svart att fora hilsosamtal nér det kravs tolk.

Journalgranskningen visade att halften av alla hélsosamtal i interventionsstudien
medforde nigon form av vidare atgéird. Som exempel kan ndmnas utprovning av
inkontinenshjialpmedel, kostinformation, utprovning av tekniska hjalpmedel och
kontakt med kommunen angdende hemtjinst samt likemedelsgenomgangar.
Distriktsskoterskorna hade genomfort stédjande samtal 1 omvardnadsfragor som
rorde halsoframjande faktorer. Ingen av de intervjuade éldre hade dock fatt nagot
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uppfoljande samtal av distriktsskoterskan, sa som det ursprungliga konceptet var
tankt.

Distriktsskoterskorna upptackte flera hilsoproblem och behov som inte tidigare
var kinda. Av de 220 granskade journalerna i interventionsstudien framkom att
distriktsskoterskan upptéckte 31 icke normala blodtrycksvarden och 16 forhdjda
blodsockervarden. Tre blev inskrivna 1 hemsjukvarden.

Att erbjuda alla som fyllt 75 ar hilsosamtal 1 hemmet bedémdes av Stockholms
léans landsting som omdjligt, savél ekonomiskt som personellt (s& manga distrikts-
skoterskor finns inte). Landstinget valde darfor att prioritera de som under aret
fyller 75 ar jamfort med att erbjuda alla 75 ar och aldre. Det finns inga tidigare
studier som visar att 75-arsaldern ar den ratta, och inte heller den hér refererade
studien ger nagra sidkra beldgg for detta. Nar fragan stéllts till de distrikts-
skoterskor som deltagit 1 fokusgrupper menar de att 75-arsaldern kan vara ratt,
innan hélsoproblemen satter in. Har man déremot mer fokus pa att upptécka
halsorisker 4n att forebygga sa kan det vara klokare att ga till dem som fyller 80
snarare dn de som fyller 75. Om man maste prioritera synes det av intervjuerna
med de aldre och distriktsskoterskorna att déma klokt att erbjuda halsosamtal 1
socioekonomiskt svaga omraden, och da visade forscket att erbjuda 65 till 69
aringar hilsosamtal att en yngre aldersgrupp én 75-aringar kan vara befogad.

Savél landstinget som lanets kommuner bedriver 1 varierande omfattning upp-
sbkande verksamhet 1 form av forebyggande hembesik. Att det motiverande
samtalet ar en bra form for att motivera till livsstilsforandringar ar val kant. Vilka
former som ar mest kostnadseffektiva aterstar att klarldgga. Det &r en fraga som
bér fortsatta att foljas och utvarderas.
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De flesta &ldre stockholmare har en god hélsa. For andra ar nedsatt funk-
tionsformaga, psykisk ohélsa, fysisk inaktivitet eller en kidnsla av ensam-
het en del av vardagen — férhallanden som varierar med kon, socioekono-
miska forhallanden, boendeférhallanden och alder. Stiftelsen Stockholms
lans Aldrecentrum har sedan slutet av 1990-talet landstingets uppdrag
att utifran Stockholms lans folkhélsoenkéter rapportera om hélsa och
vélbefinnande bland lanets befolkning 6ver 65 ar. I denna rapport redovi-
sas resultat kring aldre stockholmares héilsa, livssituation och levnadsva-
nor baserat pa folkhédlsoenkdten 2010 samt utvecklingen inom dessa
omraden over de senaste tio aren.

Rapporten uppméarksammar nagra omraden och grupper som, utifran
resultaten, bor lyftas fram 1 landstingets och kommunernas férebyggande
arbete for att forbattra hdlsan och minska den ojamlikhet 1 hédlsa som
rader mellan olika grupper av aldre. I rapporten ges ocksa nagra exempel
pa hélsoframjande arbete 1 lanet.
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