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Sammanfattning

Den har rapporten belyser aldres hlsa i Skane och &r baserad pa data fran folkhalsoundersokningen &r 2022,
vilket var forsta gdngen som det dvre aldertaket slopades i undersokningen. Rapporten visar tydliga skillnader
i halsa och funktion inom gruppen som &r 65 ar och aldre. Rapporten visar bland annat att det ar dubbelt sa
vanligt att ha svar smarta bland kvinnor i aldersgruppen 80+ ar jamfort med man i aldersgruppen 65-79 ar.
Andelen ensamboende ar hogre bland kvinnor, framfor allt kvinnor som &r 80 ar eller dldre dar 63 procent ar
ensamboende. Nastan halften av kvinnorna i ldersgruppen 80+ ar uppger besvar med dngslan, oro eller dngest
det och en av fyra har det i kombination med ensamhet och isolering. Det syns ett genomgaende monster dar
kvinnor har samre funktionsforméaga, mer smarta och stérre problematik av dngslan, oro eller &ngest, och att
dessa Okar patagligt med stigande alder.

Rapporten tittar d&ven narmare pa de fyra hornpelarna for gott aldrande: social gemenskap, meningsfullhet,
fysisk aktivitet och goda matvanor, vilket foljer ssmma monster som ovan. Till exempel har majoriteten av
mén i 65-79 ar har en stark social gemenskap, for kvinnorna i ldersgruppen 80+ ar ar det en av tre.

Rapporten visar dven att vid 65 ars alder s kan man férvanta sig att cirka 60 procent av den aterstaende
medellivslangden bestér av ar utan langvariga halsoproblem som paverkar dagliga sysslor. Vid 80-ars alder har
andelen forvantade friska ar dock minskat till cirka halften av den aterstaende medellivslangden. Kvinnor kan
forvanta sig leva fler ar utan funktionsnedsattning an man, men ocksa fler & med, vilket gor att en stérre andel
av kvinnors aterstdende medellivslangd spenderas med funktionsnedsattning, jamfort med mans.



Introduktion

Halsan i den aldre befolkningen &r betydligt mer heterogen &n i andra aldersgrupper. Under vara forsta
levnadsar ar halsan tamligen lik mellan manniskor, men ju aldre vi blir desto mer blir var hélsa praglad av vara
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Dagens &ldre har idag en battre halsa &n tidigare generationer och vi
lever ocksa langre n tidigare generationer. | den har kortrapporten lyfter vi aldre personers halsa i Skane. Med
aldre avses personer som ar 65 ar eller dldre. Vid Region Skanes senaste folkhalsoundersokning, vilken
genomfordes ar 2022, slopades det tidigare aldertaket och det ar forsta gangen som personer &ldre an 85 ar ar
inkluderade i undersokningen. Att inkludera de &ldsta i befolkningen ar viktigt eftersom hog alder ar en av de
framsta riskfaktorerna for att drabbas av sjukdom och ohélsa. Det &r av samma anledning viktigt att kunna folja
hélsoutvecklingen for denna grupp, speciellt givet de pagaende demografiska foérandringarna med en aldrande
befolkning.

Kortrapporten utgér fran samma fragor som finns i den stora folkhilsorapporten ”Folkhalsorapport Skane
2023” men vi har valt att fokusera pé férre indikatorer och att kombinera vissa indikatorer for att ge en mer
nyanserad bild. Till exempel presenteras hur vanligt det &r att vara ensamboende och sakna stéd, samt andelen
som har svar smarta i flera omraden. Déarutover belyses de fyra hérnpelarna for ett gott aldrande och
avslutningsvis tittar vi pa antalet “sjuka”- respektive “friska” &r. Syftet med denna kortrapport ar att
komplettera vér ordinarie stora folkhélsorapport och ge en mer nyanserad bild av aldres hélsa och livssituation.
For utdkad information om de variabler som anvénts hénvisar vi till den ordinarie folkh&lsorapporten och
enkaten: Alla folkhalsorapporter - Utveckling Skane (skane.se)

I denna rapport skiljer vi systematiskt mellan yngre-éldre, 65-79 ar, och aldre-aldre, 80+ ar, samt mellan mén
och kvinnor. Inledningsvis beror vi dock den demografiska utvecklingen som gor att vi idag talar om en
”aldrande befolkning”.


https://utveckling.skane.se/regional-utveckling/statistik-och-analys/analysomraden/folkhalsoanalys/alla-folkhalsorapporter/

En aldrande befolkning

Forandrad befolkningsstruktur

Demografin, det vill sdga befolkningens fordelning, storlek och sammansattning, har stor betydelse for
planering och fordelning av samhéllsresurser. Halsan skiljer sig stort mellan aldersgrupper, vilket gor att
demografin spelar en betydande roll fér folkhélsan i ett land. Idag har vi en &ldrande befolkning. Aldrande i
bemarkelsen av ett stort antal och andel ldre i befolkningen men ocksa att medellivslangden &r hog. Tack vare
omfattande samhéllsutveckling och breda folkh&lsoinsatser har medellivslangden i Sverige fordubblats under
de senaste tva arhundrandena[2], framst som ett resultat av minskad barnadédlighet. Idag, nar barnadédligheten
ar 14g, lever de flesta i Sverige till hog &lder. Ar 2022 var den vanligaste aldern fér dédsfall 85 r och 60 procent
av alla dodsfall intraffade vid 80-ars alder eller senare[3]. Nedan tittar vi lite narmare pd den aldrande
befolkningen for Skane specifikt.

Skanes befolkningsstruktur

Figur 1 visar Skéanes befolkningsstruktur mellan &ren 1970 och 2070, med prognos fran ar 2023[1, 4]. Sedan
1970 har Skane haft en folkokning med cirka 430 000 individer. Okningen &r dock inte jamnt fordelad mellan
aldersgrupperna vilket gor att aldersstrukturen i befolkningen har forandrats. Anden yngre i befolkningen (0—
19 &r) har minskat fran 27 till 24 procent och andelen 20-64-aringar har minskat fran 59 till 57 procent.
Daremot har andelen &ldre dkat. Aldersgruppen 65—79 &r har 6kat fran 12 till 14 procent och de som &r 80 &r
eller ldre, fran 2,8 till 5,4 procent. Prognosen fran ar 2023 och framat visar pa an storre forandringar dar
andelen 6579 ar spas utgora 15 procent av befolkningen &r 2070 och de som &r 80 ar eller aldre 10,5 procent.
| faktiska siffror motsvarar det en 6kning med 66 000 respektive 108 000 individer.

Antalet som nar riktig hog alder

Det har ocksa skett en omfattande forandring av de som nér en riktigt hog alder. Figur 2 visar antalet
hundradringar i Skane fran ar 2000 till &r 2070, med prognos fran ar 2023. Tidigare har hundraaringar varit
nagot av en raritet, och sett till andelen ar det fortfarande sa. Antalet som blir hundra ar eller aldre har dock
blivit betydligt vanligare, bade som ett resultat av aldrande kohorter och for att det ar en storre andel av dldre
personer som blir hundra &r eller aldre. De senaste 20 aren har antalet hundradringar i Skéne fordubblats och
uppgick till cirka 360 personer ar 2022. Prognosen 50 ar framat spar dock en 440-procentig okning till cirka
1600 personer och merparten (70 procent) av dessa kommer att vara kvinnor[1, 4].



Figur 1. Skanes befolkningsutveckling &r 1970-2070, med prognos fran 2023 och framat.
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Figur 2. Antalet 100-&ringar i Sk&ne ar 2000-2070, med prognos fran 2023 och framat.
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Medellivslangd

Till skillnad fran tidigare decennier &r nutida 6kning av medellivslangd framst ett resultat av 6kad Gverlevnad
i redan hog alder. Vanligast rapporteras medellivslangd vid fodelsen, vilket ar 2022 var 81,3 ar for mén och
84,7 &r for kvinnor i Sverige. Eftersom vi har ett fokus pa den é&ldrande befolkningen, belyser vi aterstende
medellivslangd vid 65- respektive 80-ars élder. Siffrorna som visas dr for Sverige som helhet, men en
jamforelse mellan Skane och Sverige visar inga eller mycket sma skillnader under det senaste decenniet. Figur
3 visar antal &terstéende &r under perioden 1960-2050 i Sverige med prognos fran ar 2023. Ar 1960 kunde en
65-arig kvinna och man forvanta sig leva 15 respektive 14 ar till. 1dag & motsvarande siffror 22 respektive 19
ar och prognosen for 2050 visar 24 respektive 23 ar, det vill sdga en 6kning pa nastan 10 &r under denna period.

Men vi lever ocksé léngre vid redan hog alder. Ar 1960 kunde en 80-aring férvénta sig leva 6 &r till (bade mén
och kvinnor) medan prognosen for 2050 visar pa en fordubbling for kvinnor, 12 ar, samt 10 ar fér man. Aven
om okande medellivslangd dr en framgangssaga, leder kombinationen av liangre liv och 6kat antal och andel
aldre i befolkningen till utmaningar fér samhallet, inte minst vad det géller insatser inom omsorg och halso-
och sjukvard.

Figur 3. Aterstdende medellivslangd for kvinnor respektive man vid 65- respektive 80-ars alder i Sverige,
ar 1960-2050 med prognos fran ar 2023
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Aldre halsa och livssituation i
Skane

Funktion

Med hog alder 6kar risken for funktionsnedsattningar vilket kan forsvara en individs majlighet att utféra
dagliga aktiviteter och sysslor vilket 6kar behovet av stod fran omgivningen. | det har avsnittet redovisas
andelen som har nedsatt rorelseférmaga, andelen med syn och/eller horselnedsattning som inte kan korrigeras
med hjélpmedel, samt andelen som har langvariga hélsoproblem med/utan nedsatt arbetsformaga eller besvar
vid dagliga sysslor.

Nedsatt rérelseférmaga

Att springa 100 meter &r inte en nddvandighet for dagliga sysslor, men det ger en indikation om
funktionsformaga. En majoritet av alla 65-79-aringar klarar att springa 100 meter, det var endast 34 procent
av mannen och 46 procent av kvinnorna som uppgav att de inte kunde det. Bland de som &r 80 &r och &ldre ar
det en betydligt hdgre andel som inte klarar av att springa 100 meter, 67 procent bland ménnen och 82 procent
av kvinnorna.



De som inte kunde springa 100 meter fick foljdfragor om de kunde ta ett trappsteg utan besvar, ta en kort rask
promenad, samt om de kunde forflytta sig utomhus utan hjélp. Precis som for 100 meter &r det tydliga kons-
och aldersskillnader for dessa utfall. Kvinnor har saimre funktionsférmaga 4n man och i aldersgruppen 80+ ar
ar det tre ganger sa vanligt att inte kunna ta ett trappsteg eller ta en kort rask promenad medan det &r fyra ganger
sa vanligt att inte kunna forflytta sig utomhus utan hjalp, i jamforelse med gruppen 6579 &r. Jamfors man i
aldersgruppen 6579 ar med kvinnor i aldersgruppen 80+ ar, ar det 8 ganger sa vanligt for kvinnorna att inte
kunna forflytta sig utomhus utan hjalp. Sett till hela gruppen aldre &r det dock 6ver lag forhallandevis fa som
har svart att ta ett trappsteg, ta en kort rask promenad och forflytta sig utomhus, 5-10 procent i gruppen 65-79
ar och 20-40 procent i gruppen 80+ ar (se figur 4).

Det ar ocksa informativt att titta narmare pa hur manga av de med nedsatt funktion som ar nedsatta i en eller
flera aktiviteter. Figur 5 utgar fran andelen som inte kan springa 100 meter och hur manga av ovanstéende tre
nedsattningar de har. Fér mannen i aldersgruppen 65-79 ar som uppgav att de inte kunde springa 100 meter
(34 procent), klarade 21 procent av de Gvriga tre aktiviteterna. Totalt 6 procent av mannen i aldersgruppen 65—
79 ar var begransade i en av aktiviteterna, 4 procent var begransade i tva av aktiviteterna och 2 procent var
begransade i alla tre aktiviteterna. Tittar man pa kvinnorna i aldersgruppen 80+ ar, dar 82 procent inte kunde
springa 100 meter, klarade 34 procent av alla aktiviteterna. Dock &r haften (50 procent) av alla kvinnor
begrinsade i en-, tva-, eller tre aktiviteter, ddr det ar vanligast (21 procent) att vara begransad i alla tre
aktiviteterna.

Figur 4. Andelen med nedsatt rorelseférmaga.
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Figur 5.

Andel, %

Andelen med nedsatt rorelseforméga och antalet aktiviteter med begransningar.

100

90

80

21

70

60

50

40

30

20

10

Kvinnor a Kvinnor

80+ ar

W Klarar alla alktiviteter [ Begransad i en aktivitet M Begransad itva aktiviteter [ Begransad i alla tre aktiviteter

”Narapa dubbelt sa manga kvinnor an
man i aldersgruppen 80+ ar begransad
i alla tre aktiviteter”

En bidragande orsak till att siffrorna ar hogre

bland kvinnorna ar att kvinnor blir ldre &n
man. For gruppen 80+ ar (Skane, ar 2022) sa
var 17 procent av kvinnorna 90 ar eller aldre,
for mannen var det 10 procent som var 90 ar
eller aldre [1].




Figur 6.

Andel, %

Syn- och horselnedséattningar

Syn- och hdrselnedsattning 6kar ocksd med stigande alder och paverkar en individs formaga att kommunicera
med omgivningen. Forlust av syn eller hérsel, som inte kan korrigeras med hjalpmedel har ofta en negativ
inverkan pa livskvaliteten och paverkar formagan att delta i sociala sammanhang. | figur 6 nedan presenteras
andelen som uppgett att de har en horselnedsattning, synnedsattning eller bade syn- och horselnedséttning som
inte kan korrigeras med hjalpmedel.

I dldersgruppen 65-79 ar uppger cirka 15 procent av saval man som kvinnor att de har en horsel- och/eller
synnedséttning som inte kan korrigeras med hjélpmedel. Vanligast &r hdrselnedséttning, vilket 11-12 procent
har medan 2 procent har en synnedséttning och 1 procent har bade syn- och horselnedsittning. Andelen stiger
till 26 procent i &ldersgruppen 80+ &r dar 17-18 procent uppger en horselnedséttning, 4-5 procent en
synnedséattning och 4 procent bade syn- och horselnedsattning.

Andelen med syn- och/eller hérselnedséattningar som ej kan korrigeras med hjalpmedel.
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Langvarigt halsoproblem

Halften av alla 65—79-aringar uppger att de har ett langvarigt halsoproblem (Figur 7). Fér gruppen 80+ ar ligger
det nagra procentenheter hogre. Andelen som uppgav att deras langvariga halsoproblem ger upphov till nedsatt
arbetsformaga eller besvar med dagliga sysslor var lagst for man i aldersgruppen 6579 ar med 35 procent och
motsvarande siffra for kvinnorna i samma aldersgrupp var 38 procent. For aldersgruppen 85+ ar sa ar andelarna
10 procentenheter hogre for sdval mannen som kvinnorna, dvs Samma siffra for man i 45 respektive 48 procent.

Figur 7. Andelen med langvariga halsoproblem/nedséttningar, med eller utan nedséattningar.
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Trotthet, yrsel och somnbesvar

Andelen aldre som upplever latta eller svara besvar av trotthet, yrsel eller somnbesvar syns i figur 8 nedan. En
klar majoritet upplever trtthet bland saval man som kvinnor och i bada aldersgrupperna, fran 51 procent for
man i &ldersgruppen 65-79 ar till 73 procent for kvinnorna i &ldersgruppen 80+ ar. Yrsel ligger lagst bland
méannen i aldersgruppen 65-79 ar med 22 procent medan det dr dubbelt sd vanligt bland kvinnorna i
aldersgruppen 80+ ar med 43 procent. FGr sémnbesvar syns daremot ingen skillnad mellan &ldersgrupperna
men tydliga konsskillnader forekommer da 39 procent av méannen uppger latta eller svara besvar medan
motsvarande siffra for kvinnorna dr 55 procent.

Samvariation av trotthet, yrsel och somnbesvar

Det ar ocksa vanligt att yrsel, trotthet och sémnbesvar samvarierar. Andelen som inte upplever nigot av dessa
besvar ligger i snitt pd 27 procent, men varierar mellan aldersgrupper och kon (fran 14 till 34 procent). Andelen
som har ett besvar ligger i snitt pa 30 procent och det ar ganska likt mellan aldersgrupper och kon dér skillnaden
inte & mer an fem procentenheter (26-31 procent). Att ha tv av besvaren ar i snitt lika vanligt som att ha ett
besvar (30 procent), daremot ar variationen storre, som lagst pa 24 procent for mén i aldersgruppen 6579 ar
och som hdgst for kvinnor 80+ ar med 37 procent. | snitt har 14 procent besvar av alla tre, men aven dar ar
variationen stor med lagst andelar for méan i aldersgruppen 65-79 ar (11 procent) medan det & mer an dubbelt
sa vanligt bland kvinnor i ldersgruppen 80+ ar (24 procent).
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Figur 8. Andel med trétthet, yrsel och sémnbesvar.
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Figur 9. Andel och antalet besvér av trotthet, yrsel och/eller somnbesvar.
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Smarta

Enkaten inkluderar tre frdgor om smarta, vilka berdr huruvida man har i) vark i skuldror nacke eller axlar; ii)
vark eller smartor i hander, armbégar, ben eller knan; iii) ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias. |
figur 10 nedan ser vi dem som svarat ja, latta besvar respektive ja, svara besvér. Mellan 44-56 procent svarar
att de har latta besvar i ndgot av de tre omradena medan 6—25 procent svarar att de har svara besvar. Vanligast
ar smérta i ben-armar. Andelarna med antingen latt eller svar smarta ligger ganska stabilt 6ver aldersgrupperna.
Daremot ser vi att det framfor allt ar hogre andelar med svart smarta i aldersgruppen 80+ ar.

Svar smarta

Det ar ocksa informativt att titta pa hur vanligt forekommande det &r att ha smarta i en, tva eller alla tre av
ovanstéende omraden. | figur 11 syns andelarna som uppgett att de har svar smérta i ett eller flera av omréadena.
Vanligast &r att ha svar smarta i ett av omradena (11-21 procent) men vi ser ocksa att 4-10 procent har svar
smarta i tvd omraden och att 2—6 procent har svar smarta i alla tre omraden. En hégre andel kvinnor 4n man
rapporterar svar smarta och svar smarta ar ocksa vanligast i den &ldsta &ldersgruppen.

Figur 10. Andel med latta respektive svara besvar av smarta.
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Figur 11. Andel med svar smaérta i ett, tva eller alla tre omraden.
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Sociala relationer

Sociala relationer har stor betydelse for méanniskors psykiska valmaende men paverkar ocksa andra aspekter
av tillvaron, bland annat kognition[5], vilket i sin tur inverkar pa funktionsférmagan[6]. For aldre personer,
som ldamnat arbetslivet, kan betydelsen av sociala relationer vara av sarskilt stor vikt.

Ensamboende med eller utan stdd

I figur 12 presenteras andelen som bor ensamma i kombination med att ha eller sakna stdd. Att ha stéd innebar
att man uppgett att man har sdval emotionellt som praktiskt stod. Att sakna stod innebar saledes att man
antingen saknar bade emotionellt och praktiskt stod eller ett av dem. F6r man i aldersgruppen 65-79 ar uppger
23 procent att de bor ensamma men en majoritet av dessa uppger att de har stéd. Dock &r 8 procent av alla mén
i aldersgruppen ensamboende och saknar stod. For kvinnor i samma alder uppger 34 procent att de bor
ensamma och 6 procent att de bor ensamma och saknar stod.

For man i aldersgruppen 80+ &r dkar andelen ensamboende endast marginellt till 27 procent och andelen som
bor ensamma och saknar stod &r i stort sett oférandrat, eller till och med minskar ndgot. For kvinnor 80+ ar
sker i stallet en markant 6kning av ensamboende, narapa en fordubbling, vilket ocksa galler andelen som ar
ensamboende utan stdd, vilket 6kar frdn 6 till 12 procent. Jamfor vi siffrorna ensamboende med officiell
statistik sa ligger andelarna négot lagre i enkatsvaren, mellan 3-8 procentenheter [7].
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Ensamhet med eller utan st6d

Precis som for ensamboende ovan sé& visas kombinationen av ensamhet och isolering tillsammans med att de
har eller saknar stod (Figur 12) F6r méan i aldersgruppen 65-79 ar uppger 13 procent ensamhet och isolering
och 5 procent i kombination med att de ocksa saknar stéd. For kvinnor i samma aldersgrupp & motsvarande
siffror 22 respektive 7 procent.

For man i aldersgruppen 80+ ar ar andelen som uppger ensamhet och isolering utan stod oférandrad medan
andelen med ensamhet och isolering med stdd, 6kar till 14 procent. For kvinnorna syns en mer markant ékning
i dldersgrupp 80+ ar dar 36 procent uppger ensamhet och isolering och 9 procent i kombination med att sakna
stod.

For hela gruppen aldre (65+ ar, bada konen) sa uppgav 34 procent att de bor ensamma och 22 procent uppgav
att de upplevt besvar av ensamhet och isolering. 14 procent uppger bada: de &r ensamboende och upplever
besvar av ensamhet och isolering (resultat visas ej).

Figur 12. Andel ensamboende med eller utan stéd samt andelen som uppger ensamhet och isolering med eller utan
stod.
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Ké&nna sig nara andra manniskor

En annan del av sociala relationer handlar om att kdnna att man &r nara andra manniskor. | figur 13 nedan visas,
i vilken omfattning man ké&nner sig néra andra manniskor. En klar majoritet kénner sig ofta eller alltid nara
andra ménniskor, 77 procent for de i aldersgruppen 6579 &r och 70 procent for de i dldersgruppen 80+ ar. Det
ar fa som séllan eller aldrig kanner sig nara andra manniskor (6-9 procent).

Figur 13. Andel som kanner sig ndra andra manniskor alltid-, ofta-, ibland- eller aldrig.
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Psykiskt maende

Figur 14 visar andelarna med latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest; de med nedsatt psykiskt

vilbefinnande! samt de som uppgett att de fatt en depressionsdiagnos av lakare under det senaste aret. Angslan,

oro eller &ngest ar vanligast forekommande och varierar mellan 26 och 47 procent med tydliga konsskillnader
och stigande andelar med hogre alder. Att ha nedsatt psykiskt valbefinnande ligger mellan 5-11 procent med
tydliga konsskillnader, men franvaro av aldersskillnader. Att ha en depressionsdiagnos ar ovanligt och ligger

mellan 1-3 procent.

Figur 15 nedan visar kombinationen av angslan, oro eller &ngest, tillsammans med ensamhet och isolering.

Vanligast ar att angslan, oro eller angest upptrader enskilt (17-27 procent) medan det &r mindre férekommande
att bara uppleva ensamhet och isolering utan angslan, oro eller angest (5-10 procent). Det ar ocksa vanligt att

dessa upptrader tillsammans (9—26 procent), speciellt bland kvinnor som &r 80+ ar eller aldre.

Figur 14. Andel som uppger angslan, oro eller &ngest; nedsatt psykiskt valbefinnande; depressionsdiagnos.
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1 Enligt matinstrumentet General Health Questionnaire (GHQ), se Folkhélsorapport 2023 for mer information.
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Figur 15. Andel som uppger angslan, oro eller angest i kombination med ensamhet och isolering.
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Trygghet och krankning

Andelen som upplevt sig krankt ndgon gang under de senaste tre manaderna varierar mellan 7—11 procent. Att
uppleva att man blivit krankt pa grund av sin alder &r generellt 1agt (1-4 procent) (Tabell 1).

Andelen som uppger att de avstar fran att ga ut ensam pa grund av radsla for att bli Gverfallen, ranad eller pé
annat satt bli ofredad, var dubbelt s& hog bland kvinnor som bland man. Andelen var nagot hogre bland aldre-
aldre &n yngre-aldre man (26 procent jamfort med 21 procent) medan de var likvardiga for kvinnorna i de bada
aldersgrupperna, dar nastan halften avstatt fran att ga ut pa grund av radsla (Tabell 2).

Tabell 1. Andel som upplevt krankning de Tabell 2. Andel som uppgett att de avstatt

senaste tre manaderna fran att ga ut ensamma pga. radsla
Krankt Pga. alder Avstatt pga. radsla

Man 65-79 ar 6 % 1% Man 65-79 ar 21 %

Kvinnor 65-79 ar 9% 2% Kvinnor 65-79 ar  47%

Man 80+ ar 5% 2% Man 80+ ar 26%

Kvinnor 80+ ar 5% 4% Kvinnor 80+ ar 48%
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Metabola syndromet

| figur 16 nedan presenteras andelen som uppgett att de har hégt blodtryck, diabetes eller obesitas. Dessa utfall
omnamns ofta i samband med “metabola syndromet”, vilket beskriver en rubbning eller paverkan av kroppens
amnesomsattning. Att ha rubbningar i det metabola systemet 6kar risken for flera folksjukdomar. Brist pa fysisk
aktivitet, felaktiga matvanor med hogt energiintag, stress och andra belastande psykosociala faktorer okar
risken att drabbas[8, 9].

Body Mass Index (BMI)

Aven om évervikt och obesitas kan ha en negativ inverkan pa halsa och funktionsférméga, finns ocksé ett
omvant samband bland &ldre personer, dar dvervikt och obesitas kan vara skyddande[10, 11]. Likval &r
undernéring ett patagligt problem bland aldre personer. Figur 17 visar hur BMI ar fordelat mellan undervikt
(BMI <22 kg/m2, undervikt for befolkningen som &r 70 ar och aldre), normalvikt (BMI 22—-24,9), dvervikt
(BMI 25-29,9) och obesitas (BMI1>30)[12]. Bland méan i aldersgruppen 65-79 &r ar 8 procent underviktiga
medan 20 procent har obesitas. Undervikt dr dubbelt sa vanligt bland kvinnor i samma aldersgrupp (17 procent),
medan obesitas ligger pa samma niva som hos mannen. | aldersgruppen 80+ ar &r andelen mén med undervikt
respektive obesitas i stort sett densamma, 13 respektive 14 procent. Bland de &ldsta kvinnorna &r undervikt
dock vanligare &n obesitas (22 respektive 16 procent).

Figur 16. Andel som uppgett hdgt blodtryck, diabetes eller har ett Body Mass Index (BMI) som motsvarar obesitas.
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Figur 17. Andel med undervikt, normalvikt, 6vervikt respektive obesitas enligt BMI.
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Vistelse i gronomraden

Andelen som vistas i grénomraden ofta, dvs. dagligen eller ndgra ganger i veckan, ar hdg, 78-89 procent. For
andelen som sillan eller aldrig vistades ute i gronomrade (11-22 procent) har fler dn halften (52 procent)
nedsatt rorelseformaga (kan inte ta ett trappsteg utan besvdr, inte ta en kort rask promenad eller inte forflytta
sig utomhus utan hjélp). For de som ofta vistas ute i gronomrade var andelen med nedsatt rorelseformaga lagre,
17 procent (resultat som inkluderar rérelseforméga visas ej).

Tabell 3. Andel som vistas i
grénomraden ofta respektive sallan

Ofta Sallan
Man 65-79 ar 85% 15%
Kvinnor 65-79 ar  89% 11%
Man 80+ ar 78% 22%

Kvinnor 80+ ar 78% 22%
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Alkohol, snus och tobak

For riskkonsumtion av alkohol, dagligsnusare samt dagligrokare &r siffrorna generellt sett laga. For
riskkonsumtion av alkohol ligger mén i aldersgruppen 65-79 ar hogst (14 %) foljt av kvinnor i samma
aldersgrupp (9%). For dessa utfall ar overlapp ovanliga, dvs det ar ytterst f4 som har en riskkonsumtion av
alkohol som samtidigt &r dagligrokare eller dagligsnusare (resultat visar €j).

Figur 14. Andel med riskkonsumtion av alkohol, dagligsnusare och dagligrékare
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Inkontinens och mag/tarmproblem

Andelen med latta eller svara besvar av inkontinens respektive aterkommande latta eller svara mag- eller
tarmbesvar syns i tabell 4 nedan. Inkontinensbesvar &r ungefar dubbelt s& vanligt bland dem 80+ &r i jamforelse
med de i aldern 65-79 ar och det finns uttalade konsskillnader med hdgre andelar for kvinnor &n man.
Motsvarande konsskillnader ses &ven tydligt fér mag- eller tarmbesvér. Aldersskillnader forekommer ocksé
men inte i samma utstrdckning som for inkontinens.

Tabell 4. Andel med inkontinens respektive mag/tarmproblem

Inkontinens Mag/tarmproblem

Man 65-79 ar 21% 26%
Kvinnor 65-79 &r  34% 41%
M&an 80+ ar 40% 36%

Kvinnor 80+ ar 60% 45%
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Ekonomi

Andelen som uppgett att hushallet inte klarar en ovéntad utgift pa 13 000 kronor inom en manad utan att ta lan
eller be om hjalp, samt de som uppgett att de haft svart att klara sina lépande utgifter det senaste aret, syns i
tabell 4 nedan. Mellan 13-19 procent uppger att de inte klarar en ovantad utgift, medan 3—7 procent som uppger
att de har svart att klara sina I6pande utgifter (tabell 5). Det finns en tydlig 6verlappning mellan dessa tva utfall,
de flesta som har svart att klara lopande utgifter har ocksa svart att klara en ovantad utgift (resultat for 6verlapp
visas €j).

Tabell 4. Andel som inte klarar en ovantad Tabell 5. Andel som haft svart att klara
utgift I6pande utgifter senaste aret.

Mé&n 65—79 ar 13 % Man 6579 ar 6 %

Kvinnor 65-79 &  16% Kvinnor 65-79 & 7%

Mé&n 80+ ar 13% Man 80+ ar 4%

Kvinnor 80+ ar 19% Kvinnor 80+ ar 3%

Avstatt tandlakarbesok pa grund av ekonomiska skal

En annan ekonomisk variabel beror huruvida man avstatt tandlakarbesok av ekonomiska skal (Figur 19). Totalt
uppger cirka 10 procent att de har en dalig tandhélsa och av dessa har cirka 1 av 3 avstatt tandlakarbesok pa
grund av ekonomiska skal (3 procent av den totala populationen). Men &ven de som uppger god tandhélsa (90

procent av totala populationen, resultat ej med i figuren) har nagra fa uppgett att de avstatt tandlakarbesok pa
grund av ekonomiska skél (4 procent).

Figur 15. Andel som avstatt tandlakarbesok pa grund av ekonomiska skal
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Fyra hornpelare for gott aldrande

Det pratas ofta om fyra hornstenar for ett
gott aldrande: social gemenskap, meningsfullhet,
fysisk aktivitet och goda matvanor

Manga faktorer har betydelse for ett gott aldrande men framforallt har fyra faktorer av sarskild betydelse
identifierats: social gemenskap, meningsfullhet, bra matvanor samt fysisk aktivitet [13-15]. | Region Skéanes
folkhalsoenkater finns fragor som relaterar till alla dessa omraden, dock ger de inte en heltickande bild. Nedan
ges dock en beskrivning av de fyra hornpelarna utifran de variablerna som finns tillgangliga i enkéten.

Social gemenskap

Social gemenskap kan beskrivas pd maénga olika satt. Baserat pa de fragor som finns i Region Skéanes
folkhalsoenkat har ett index skapats utifran huruvida man i) ar ensam- eller samboende, ii) har emotionellt och
praktiskt stod samt iii) ofta eller alltid k&nner sig néra andra méanniskor. Figur 20 visar det samlade indexet for
social gemenskap. For en narmare beskrivning av indexet, se bilaga
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Meningsfullhet

Folkhalsoenkaten innehaller ingen fraga som berdr meningsfullhet direkt. Vad som upplevs som meningsfullt
ar individuellt men att i) kanna att tillvaron &r hanterbar och begriplig; ii) att ha en optimistisk/positiv
installning och gott humor; iii) att vara en del av ett socialt sammanhang &r viktiga komponenter [16, 17]. Figur
21 presenterar ett index som ar baserat pa variabler relaterade till dessa komponenter: om man i) tankt och/eller
hanterat problem pa ett bra satt; ii) kant sig glad och lycklig och/eller lugn och harmonisk och/eller ser just pa
sin framtid; iii) k&nt sig ndra andra ménniskor och/eller ként sig vara till nytta och/eller deltagit i aktiviteter.
For en narmare beskrivning av indexet, se bilaga.

Figur 20. Andel som har ett starkt-, mattligt-, svagt- respektive |agt varde av social gemenskap.
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Figur 21. Andel som har ett starkt-, mattligt-, svagt- respektive |1agt varde av meningsfullhet
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Fysisk aktivitet

Vuxna, oavsett alder, bor varje vecka vara fysiskt aktiva minst 150—-300 minuter pd mattlig intensitet eller minst
75-150 minuter p& hog intensitet, alternativt en motsvarande kombination av dessa. Fysisk aktivitet pd mattlig
intensitet ger en 6kad puls och andning, medan hdg intensitet ger en markant ékning av puls och andning[18].
Figur 22 visar att en klar majoritet av de i aldersgruppen 65—79 ar nar upp till rekommendationerna och det
foreligger sméa konsskillnader. | aldersgruppen 80+ ar ar det dock endast 44 procent av méannen och 36 procent
av kvinnorna som nar upp till rekommendationerna.

Goda matvanor

Livsmedelsverkets rekommendation &r att vuxna, oavsett alder, bor dta 500 gram gronsaker och frukt om
dagen, ungefar tva frukter och tre rejala navar gronsaker[19]. Figur 23 presenterar de som ater frukt och gront
minst 5 ganger per dag, 1-3 ganger per dag samt de som gor det séllan, vilket galler for en klar majoritet,
oavsett kon och aldersgrupp (6574 procent).
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Figur 23. Andel som uppnar rekommendationerna av fysisk aktivitet.
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Figur 24. Andelar utefter frukt- och grénsaksintag.
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Friska respektive sjuka ar

Medellivslangden i Sverige ar hog, men hdg medellivslangd innebér inte per automatik att vi &r friska. Genom
att kombinera medellivslangden med halsolaget i en befolkning kan aterstdende medellivslangd visas uppdelat
pa "friska” respektive “sjuka” &r. Eftersom man kan ha sjukdomar utan att for den delen vara paverkad av dem
ar det dock mer angeldget att undersoka huruvida man har langvariga halsoproblem som resulterar i att man
har svart att utféra sina vardagliga sysslor/ har nedsatt arbetsférmaga. | figur 29 nedan ser vi aterstaende
medellivslangd for mén respektive kvinnor vid 65-ars alder samt vid 80-ars alder utifran detta kriterium.

Vid 65-ars alder ar mans aterstaende medellivslangd strax dver 19 &r och kvinnors strax under 22 ar. Antalet
friska ar” (utan halsoproblem som paverkar vardagssysslor eller arbetsformaga) ligger kvinnorna lite hogre
an mannen 12,3 ar jamfort med 11,6 ar. Antalet “sjuka &r” (halsoproblem som paverkar vardagssysslor eller
arbetsformaga) 4r ocksa hogre hos kvinnorna &n hos mannen, men skillnaden ar betydligt stérre an for &r utan
problem, nastan tva &r (9,5 respektive 7,7 &r). Samma trend ses vid 80-ars alder. Kvinnor lever langre an man
och kan forvanta sig att leva fler ar utan problem dn man, men ocksé desto fler & med problem (figur 25).

Figur 26 visar andel av livet som kan forvantas leva “friska” eller ”sjuka” (med/utan langvariga halsoproblem
som resulterar i att man har svart att utféra sina vardagliga sysslor eller ha nedsatt arbetsforméaga). For 65-ariga
man, vilka kunde forvanta sig 11,6 ar utan sddana problem och 7,7 &r med dessa, innebér det att 60 procent av
deras terstdende medellivslangd kan forvantas leva utan problem. Motsvarande for kvinnor i samma alder ar
nagot lagre, 57 procent. Sa dven om kvinnor forvantas ha fler »friska & an mannen (12,3 i jamforelse med
11,6) s forviintas min spendera en storre andel av sina liv “friska”. Samma maonster syns vid 80-ars alder men
vi ser ocksa att en hogre andel av den aterstaende tiden kan forvantas leva med problem, cirka 50 procent.
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Figur 25. Aterstdende medellivslangd vid 65- respektive 80 &rs &lder, uppdelat pd antal & med/utan l&ngvariga
halsoproblem som paverkar dagliga livet.
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Figur 26. Andel av livet vid 65- respektive 80 ars alder, med/utan langvariga halsoproblem som paverkar dagliga livet.
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Diskussion

Det finns manga aspekter av &dldres halsa och livssituation som &r aktuella att belysa med en aldrande
befolkning, den har rapporten lyfter nagra av dem. Eftersom rapporten endast utgar fran en matpunkt, ar 2022,
kan vi inte visa forandringen over tid. Hade vi haft fler matpunkter kunde vi sannolikt peka pa en positiv
utveckling for flera utfall, vilket manga andra undersokningar visar. Aven om en aldrande befolkning ofta
problematiseras utifran ett samhallsperspektiv sa finns det sjélvfallet positiva aspekter ocksa, som att vi faktiskt
lever langre och att vi bibehaller hélsan langre upp i aldrarna, vilket skapar méjligheter for saval den enskilda
individen som for samhéllet.

Detta till trots kommer den aldrande befolkningen med manga utmaningar. Funktionsformaga ar en viktig
aspekt for sdviél den enskilda individen som for samhallet. Att ha en funktionsnedsattning som péaverkar det
dagliga livet inverkar pé& den enskilda individens sjalvstandighet och okar behovet av informell eller formell
omsorg. Andelen som uppgett att de har ett langvarigt halsoproblem som antingen ger nedsatt arbetsférmaga
eller &r hindrande i dagliga sysselsattningar uppga till 40 procent for gruppen 65+ ar som helhet, med en
variation mellan 35 till 48 procent, beroende pa alder och kén. Hogst andelar aterfinns i gruppen 80+ ar, vilket
ocksa ar den aldersgrupp som kommer 6ka mest under de kommande aren. | kombination med de demografiska
forandringarna sa skapar det patagliga utmaningar, inte minst fér organiseringen av vard- och omsorg.

Ensamhet ar ocksa en viktig aspekt eftersom det har en negativ inverkan pa savél den psykiska som fysiska
halsan. Under pandemin blev detta pétagligt, inte minst for den &ldre befolkningen. Ménga av de aldre som
uppger att de bor i ensamhushall har emellertid stod att inhamta frdn omgivningen. Detsamma géller de som
uppgett ensamhet och isolering, en klar majoritet har stdd. Dock uppger 6-12 procent av de &ldre att de bade
bor ensamma och saknar stéd och mellan 5-9 procent att de upplever ensamhet och isolering i kombination
med att de saknar stdd. Kombinationen av funktionsnedsattning och avsaknad av stdd eller ensamhet och
isolering skapar en sarskild komplexitet for vissa grupper av aldre.

Gruppen “édldre” dr en extremt heterogen grupp och nuvarande kohorter ér friskare an tidigare, samtidigt har vi
en vaxande grupp som nar mycket hog alder dar funktionsnedsattning ar vanligt, vilket skapar bade méjligheter
och utmaningar att forhalla sig till.
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Appendix

Index 6ver social gemenskap

Index over social gemenskap (en av hornpelarna for gott aldrande) skapades utifran fyra variabler: 1) att ha
emotionellt stod (Har du nagon du kan dela dina innersta kéanslor med och anfértro dig at?); 2) att ha praktiskt
stod (Kan du fa hjalp av nagon eller nagra personer om du har praktiska problem eller ar sjuk?). De som svarat
ja pa att de har emotionellt stod och samtidigt svarat ja, alltid eller ja, for det mesta for praktiskt stod har
kategoriserats som att de har stdd, vilket ger 1 poéng; 3) att k&nna sig ndra andra méanniskor (Jag har alltid eller
ofta kant mig ndra andra manniskor), vilket ger 1 poang, samt 4) boendestatus. Att vara samboende med ndgon
ger 1 poéng.

Uppfyller man alla tre kriterierna (har emotionellt och praktiskt stéd, ofta eller alltid kdnner sig néra andra
méanniskor och dar samboende) ger det 3 podng och man kategoriseras som att ha stark social gemenskap (se
figur 25 i rapporten). Uppfyller man tva kriterier (2 poang) kategoriseras man ha mattlig social gemenskap.
Uppfyller man ett kriterium (1 poang) kategoriseras man ha svag social gemenskap. Uppfyller man inte nagra
kriterier (0 poang) kategoriseras man ha lagt/sakna social gemenskap, dvs man saknar bade emotionellt och
praktiskt stod, man kénner sig ibland/sallan/aldrig néra andra méanniskor och man &r ensamboende.

Figur 27 och 28 nedan visar de delkomponenter som utgér figur 20 i rapporten (index 6ver social gemensskap).

Figur 27. Boende- och stédstatus.
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Figur 28. Emotionellt och praktiskt stéd.
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Index 6ver meningsfullhet

Index dver meningsfullhet skapades utifran kritererna att i) kanna att tillvaron ar hanterbar och begriplig; ii) att
ha en optimistisk/positiv installning och gott humor; iii) och vara en del av ett socialt ssmmanhang. Varje
kriterier bestar av tva till tre frgor fran enkdten och totalt atta variabler anvandes. Se figur 26 i rapporten for
det samlade indexet 6ver meningsfullhet.

For det forsta kriteriet i) att kanna att tillvaron ar hanterbar och begriplig, anvandes tva péastdende med de
jakande svaren: 1) Jag har hanterat problem pa ett bra sétt (ja, alltid eller ja, oftast) samt 2) Jag har tankt pa ett
bra sétt (ja, alltid eller ja, oftast). Om personen svarade ja, alltid eller ja, ofta p& bada frdgorna (2 poang)
kategoriserades denna som inneha en stark hanterbar och begriplig tillvaro. Om man svarade ja, alltid eller ja,
ofta pa en av fragorna (1 poang) kategoriserades detta som mattligt. Avsaknad av ndgot jakande svar (0 poang)
kategoriserades som Iagt/saknas helt. Se figur 29.

For det andra kriteriet ii) att ha en optimistisk/positiv instéllning och gott humor anvandes foljande tre fragor
med de jakande/positiva svaren: 3) Hur stor del av tiden du kant dig glad och lycklig (hela tiden eller stérsta
delen av tiden); 4) Hur stor del av tiden du ként dig lugn och harmonisk (hela tiden eller storsta delen av tiden);
5) Hur ser du pa framtiden for din personliga del? (mycket ljust eller ganska ljust). Om personen svarade
jakande/positivt pad samtliga tre fragor (3 poang) kategoriserades denna ha en stark optimistisk/positiv
installning., medan tva jakande/positiva svar (2 poang) kategoriserades som mattlig optimistisk/positiv
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installning och ett jakande/positivt svar (1 podng) kategoriserades som svag. Helt avsaknad av jakande svar (0
poiang) kategoriserades som lag/saknas helt optimistisk/positiv installning, se figur 30.

For tredje kriteriet iii) vara en del av ett socialt sammanhang anvéndes féljande tre fragor/péstdende med de
jakande/positiva svaren: 6) Jag ként mig ndra andra ménniskor (ja, alltid eller ja, oftast); 7) Jag har kant att jag
har varit till nytta (ja, alltid eller ja, ofta); 8) Har deltagit i ndgon av féljande aktiviteter [12 listade] under de
senaste 12 manaderna (har deltagit i minst tvd). Om personen svarat jakande/positivt pd samtliga tre fragor (3
poiang) kategoriserades denna ha ett starkt socialt sammanhang, medan tvéa jakande/positiva svar (2 poang)
kategoriserades som mattligt, ett jakande/positivt svar (1 poang) kategoriserades som svagt och avsaknad av
jakande svar (0 podng) kategoriserades som lagt/saknas helt, se figur 31.

Da alla kriterierna uppfyllts, dvs att utfallet ar starkt for samtliga tre, att i) kdnna att tillvaron &r hanterbar och
begriplig; ii) att ha en optimistisk/positiv instéllning och gott humér; och iii) vara en del av ett socialt
sammanhang), ger det 3 podng och man kategoriseras som att ha en stark meningsfullhet. (se figur 26 i
rapporten). Uppfyller man tva kriterier, det vill saga att ha starkt pa tva av kriterierna (2 poang) kategoriseras
man ha en mattlig meningsfullhet. Uppfyller man ett kriterium, det vill sdga att ha starkt pa ett av kriterierna
(1 poéng) kategoriseras man ha en svag meningsfullhet. Uppfyller man inte nagra Kriterier, det vill siga man
har inte svarat starkt pa ndgot av kriterierna (0 poéng) kategoriseras man ha l&gt/sakna helt meningsfullhet (se
figur 21 i rapporten)

Figur 29-31: De tre delkomponenter som utgér figur 21 i rapporten (index 6ver meningsfullhet).

Figur 29: Hanterbar och begriplig tillvaro
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Figur 30. Positiv installning
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Figur 31. Socialt sammanhang
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