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Bakgrund och syfte

Den nationella studien av aldrandet och varden och omsorgen SNAC, Swedish National study
on Aging and Care — startade ar 2000 pa regeringens initiativ som en del av den nationella
handlingsplanen for &ldrepolitiken (prop. 1997/98:113). Studien syftar till att genom
uppbyggnaden av longitudinella omradesdatabaser inom aldreomradet skapa forutséttningar
for forskning och analys av olika fragor kring aldrandet, uppkomsten av vardbehoven hos de
aldre och hur dessa behov méts pa bésta satt.

Studien avser att ge information om vilken betydelse bland annat omgivning, livsstil och
tidigare sjukdomar har fér halsa och valbefinnande pa aldre dagar. Genom
tvarvetenskapliga undersokningar, intervjuer och enkater som upprepas med tre eller sex ars
intervall kartlaggs forandringar éver tiden av saval ohéalsa, funktionsférmaga, psykiskt
tillstand, upplevd livskvalitet som sociala forhallanden och kontakter med vard- och
omsorgssystemet.

Foljande kommuner och landsting ar engagerade i SNAC-projektet:
e Region Skane (Landstinget Skane lan) och kommunerna Eslév, Hassleholm (endast
befolkningsdelen), Malmdo, Osby och Ystad
e Landstinget Blekinge och Karlskrona kommun
e Stockholms lans landsting och Stockholms stad (omrade: stadsdelen Kungsholmen)
e Gavleborgs lans landsting och Nordanstigs kommun

Urvalet av éldre personer i de deltagande omradena omfattar tio representativa kohorter i
aldrarna 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90, 93 och 96 ar. Varje person understks med ett
omfattande fragebatteri avseende saval sociala, medicinska som psykologiska forhallanden.
Olika tester avseende fysisk och psykisk formaga ingar ocksa i undersékningen. For de éldre
personer som inte kan komma till undersokningen gérs hembesok. For personer som har svart
att orka med en hel undersokning reduceras datainsamlingen.

Den forsta s.k. baslinjeundersékningen sattes igang i samtliga fyra omraden i mars 2001 och
avslutades under aren 2003 - 2004. Sammanlagt undersoktes 8452 personer i de fyra
omradena.

En aterundersokning omfattande samtliga aktuella aldersgrupper sattes igang ar 2007 och
avslutades ar 2010. Undersokningen omfattade samtliga i studien ingaende, ej avlidna
personer tillsammans med en ny kohort 60- resp. 81-aringar Infér undersokningen av de nya
kohorterna gjordes en mindre revidering av det nationella baslinjeprotokollet med
utgangspunkt fran resultaten av de tidigare undersokningarna. | denna omgang undersoktes
totalt omkring 5126 tidigare undersokta personer samt 1161 nytillkomna 60- och 81-aringar.

Bortfallet i SNAC-befolkningsstudien &r att betrakta som lagt vid en internationell jamforelse
— sdrskilt med beaktande av den omfattande tidsinsats som deltagarna frivilligt ger. Analyser
av bortfallet, som gjorts pa data fran SNAC-Kungsholmen, verkar styrka att detta inte ar
selektivt och att erhallna resultat alltsa bor kunna generaliseras till hela den studerade
befolkningen.

Denna rapport avser framfor allt att spegla den utveckling som skett mellan
baslinjeundersokningen (2001 — 2004) och aterundersokningen (2007 — 2010), d v s skillnader
mellan jamnariga manniskor fodda med sex ars mellanrum.



Metod

Resultatredovisningen tar sin utgangspunkt i att beskriva materialet ur perspektivet: storstad
och ovriga orter. Till storstad rdknas Malmé och Kungsholmens stadsdel i Stockholm. De
dvriga representeras av kommunerna Ystad, Hassleholm, Eslov, Osby, Karlskrona och
Nordanstig.

Av figurerna kommer att framga de forandringar som skett mellan baslinjeundersékning och
aterundersokning. | de fall det finns intressanta skillnader mellan kvinnor och méan samt
mellan olika aldersgrupper s kommer detta att framga i figur- eller textform.

En indelning har gjorts i aldersgrupper 60-78, 81-87 samt 90 ar och &ldre. Eftersom
fordelning pa alder inom aldersgrupperna kan skilja mellan storstad och 6vriga orter
respektive mellan undersokningstillfallena redovisas allt material aldersstandardiserat.

Urvalet i SNAC-undersokningen, omkring 8000 personer vid bada undersékningarna, ar sa
pass stort att en avvikelse i andelar pa nagon enstaka procent &r statistiskt sakerstalld vid
jamforelser som galler materialet som helhet. Vid jamforelse mellan tva jamnstora delgrupper
som storstad vs. dvriga orter eller man och kvinnor ar cirka tva procents avvikelse tillrackligt
och annu mindre om prevalensen ar lag. Vid jamforelse mellan dldersgrupper - speciellt
gruppen 90 ar och aldre gentemot Gvriga aldersgrupper - kravs en betydligt storre avvikelse m
for statistisk signifikans, 4-6% beroende pa prevalens. | fortsattningen kommenteras sarskilt
om observerade skillnader inte &r statistiskt sakerstéllda.

Bortfallet i undersdkningen ligger mellan 25 och 40 %, men beddms inte vare selektivt med
avseende pa ohalsa i nagon hogre grad. Helt klart &r dock att invandrargrupper kan vara
underrepresenterade och att dessa kan ha en avvikande halso- och livsprofil. Resultaten far
bedémas med hansyn till detta. Det interna bortfallet pa varje fraga varierar varfor det totala
antalet svarande anges i samband med varje avsnitt.



Resultat

Demografi

Figur 1 visar antal undersokta personer, fordelat pa alder och kén.
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Figur 1 Fordelning pa alder och kon, ar 2001/04 och 2007/10

Totalt deltog 8452 personer ar 2001/04 och 8153 personer ar 2007/10. Andelen mén utgjorde,
totalt sett, 40 procent ar 2001/04 och 42 procent ar 2007/10.

Aven om det genomfordes ett nytt intag av 60- och 81- aringar i samband med
aterundersokningen ar 2007/10 sa har det totala antalet deltagare sjunkit, pga dodlighet och
annat bortfall av tidigare undersokta personer.

Fordelningen av deltagare med avseende pa bostadsort framgar av figur 2.
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Figur 2 Antal kvinnor och méan férdelat pa storstad och 6vriga



Socioekonomiska faktorer

Ensamboende (n= 8147 &r 2001/04 resp. 7811 &r 2007/10)
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Figur 3 Andel ensamboende fordelat pa bostadsort
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Figur 4 Andel ensamboende, kons-, alders- och boendeférdelat

En jamforelse mellan kvinnor och man, olika aldrar samt storstad och Gvriga orter visar att
andelen ensamboende minskar fransett kvinnor 60-78 ar boende pa 6vriga orter (p=0,05).

En jamforelse mellan 2007 och 2001 ars 60- och 81- aringar visar att andelen ensamboende
sjunker aven i dessa grupper. For 60- aringar fran 34 till 28 procent. Motsvarande for 81-
aringar ar fran 57 till 53 procent.



Kontakt med barn (n=15738 & 2001/04 resp. 5890 &r 2007/10)

Merparten i var population har barn och regelbundenheten i kontakten med barnen
askadliggors i figur 5. Kontakten kan vara bade personliga méten, telefonkontakt eller via
internet etc.
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Figur 5 Kontakt med barn

Det framkommer att 80 till 90 procent av de aldre har kontakt med sina barn dagligen eller
atminstone varje vecka/manad.

Nar det galler daglig kontakt sa 6kar frekvensen i takt med stigande alder men har sjunkit
over tid (se figur 6). Dessutom framkommer i materialet att det ar nagot vanligare att personer
i storstader har dagliga kontakter an de som bor pa mindre orter.
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Figur 6 Daglig kontakt med barn, aldersfordelat
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Kontantmarginal (n=7426 &r 2001/04 resp. 6001 &r 2007/10)

Att inte ha en kontantmarginal, dvs. inte ha méjlighet att pa en vecka kunna skaffa fram 15
000 kronor ses ibland som en indikator pa ekonomisk stress och kan paverka hélsan i negativ
riktning. Var population stélldes infor fragan att “om du plétsligt skulle hamna i en oférutsedd
situation, dar du pa en vecka maste skaffa fram 15 000 kronor (14 000 ar 2001), skulle du

klara det?”
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Figur 7 Kan fa fram 15.000 kronor inom en vecka

Andelen personer med méjlighet att inom en vecka kunna fa fram medel for oférutsedda
utgifter motsvarande 15 000 kronor 6kar. Detta ar en positiv utveckling over tid. Det finns
skillnader mellan kvinnor och man samt mellan de olika aldersklasserna. Detta framgar av

foljande figur.
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Figur 8 Kan fa fram 15.000 kronor inom en vecka, kons- och aldersfordelat
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Figuren visar att kvinnor inte har kontantmarginal i samma utstrackning som man. Dessutom
minskar kontantmarginalen for kvinnorna i takt med 6kad alder men Gver tid har det skett en
positiv utveckling.

De nyintagna 60- och 81- aringarna uppvisar samma positiva utveckling som materialet i
stort. Andelen med kontantmarginal hos 60- aringarna dkar fran 91 till 92 procent och hos 81-
aringarna fran 93 till 95 procent.

Livsstil

Alkohol (n= 8056 &r 2001/04 resp. 7604 &r 2007/10)

Pa fragan om i vilken omfattning alkoholintag sker sa varierar svaren fran aldrig till fyra
ganger eller mer i veckan. Andelen som uppger att de aldrig dricker alkohol, totalt sett,
uppgick ar 2001/04 till 24 procent och ar 2007/10 till 18 procent. Det har skett en stark 6kning
av andelen som intar alkohol 2-4 ggr/v och andelen &r mycket hogre i storstad &n i 6vriga
orter. Det bor dock kommenteras att data inte analyserats med tanke pa kvantitet varfor
okningen kan bero pa ett glas vin da och da.
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Figur 9 Andel som dricker alkohol 2-4 ggr/vecka, méan

Bland méannen anvéander den yngsta aldersgruppen alkohol oftare &n de aldre. Detta oavsett
om man bor i en storre eller mindre ort.
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Figur 10 Andel som dricker alkohol 2-4 ggr/vecka, kvinnor

Kvinnorna uppvisar samma monster som mannen namligen, den yngsta aldersgruppen &r de
som forhallandevis oftare anvéander alkohol &n de aldre.

Figurerna visar ocksa att det ar stor skillnad mellan dryckesvanorna om personerna bor i
storstadsregioner jamfort med de som bor pa mindre orter. Det &r betydligt vanligare att
anvénda alkohol bland dem som bor i storstad.

Totalt sett 6kar dock alkoholkonsumtionen oavsett kon, alder eller bostadsort.
De nya 60- aringarna ar 2007/10 uppvisar samma monster som 60- aringarna ar 2001 medan

25 procent av 81- aringarna ar 2007/10 uppger alkoholintag 2-4 ggr/v jamfort med tidigare 15
procent.
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ROKniNg (n= 7982 &r 2001/04 resp. 7771 &r 2007/10)

Totalt sett utgor de som aldrig rokt eller slutat réka 85 procent ar 2001/04 och 88 procent ar
2007/10. Andelen rokare fordelar sig efter kon enligt nedanstaende figur.
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Figur 11 Andel som roker regelbundet/ibland, kénsfordelat

Over tid sjunker andelen rokare i populationen.
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Figur 12 Andel som roker regelbundet/ibland, alders- och boendeférdelat

Av figuren framkommer att det &r nagot vanligare att roka bland de som bor i
storstadsomradena.
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Ar 2001/04 rokte 20 procent av 60- aringarna regelbundet medan motsvarande fér de nya 60-
&ringarna &r 2007/10 var 14 procent. Atta respektive sex procent fér 81- &ringarna.

BMI (n= 7795 &r 2001/04 resp. 7175 ar 2007/10)

BMI ar forkortning for Body Mass Index, kroppsmasseindex. BMI anger relationen mellan
vikt och langd enligt berdkningen BMI=kroppsvikt (kg) / (kroppslangd*kroppslangd (m) ).
For en person med en viss langd 6kar BMI med 6kande vikt. Det finns i litteraturen olika
grénsvarden foér vad som skall réknas som overvikt.

Nedanstaende tabell visar de gransvarden WHO angav 2008 och som galler vuxna. Numera
géller samma gransvarden for kvinnor som fér man

Tabell 1 BMI, gransvarden

Viktklasser

Underviktiga <18.50
Normalviktiga 18.50 - 24.99
Overviktiga >25.00

Kraftigt 6verviktiga >30.00

For deltagarna i SNAC- studien har en uppdelning mellan bostadsort, mén, kvinnor och
aldersklasser genomforts och resultatet framgar av foljande figurer.
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Figur 13 Andel med BMI> 30

Andelen personer som kan klassificeras som kraftigt 6verviktiga, enligt WHOs definition,
ligger ganska stabilt 6ver tid och utgor, totalt sett, ndstan var femte person i denna studie.
Andelen ar nagot lagre i storstadsregionerna an ovriga orter, fr a nar det galler kvinnor.
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Figur 14 Andel med BMI> 30, alders- och boendefordelat

Kraftigt dverviktiga aterfinns inom samtliga aldersgrupper. Tydligaste skillnaden aterfinns
bland kvinnor 60-78 ar dar det mer vanligt med 6vervikt pa de mindre orterna an i
storstadsregionerna.

Andelen kraftigt 6verviktiga ar densamma hos de nya 60- och 81- aringarna som hos dem som
ingick i undersokningen ar 2001/04. | materialet aterfinner vi cirka fem procent underviktiga
vid bada undersokningstillfallena och en stabil niva pa 77 till 78 procent normalviktiga mellan
de bada undersokningstillfallena.
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Motionsvanor (n= 7009 &r 2001/04 resp. 6994 &r 2007/10)

God muskelstyrka och balans behdvs i vardagen. Aldrandet innebar att muskelstyrkan,
rérelseformagan, balansen och konditionen forandras. Genom regelbunden motion och traning
kan man se till att behalla sa mycket som majligt av sin fysiska kapacitet. En god balans och
smidighet 6kar rorelseférmagan och rorelsesékerheten och minskar pa det sattet risken for
fallolyckor och skador orsakade av fallolyckor.

| var studie uppger drygt 11 procent att de aldrig agnar sig at motion. Det finns stora
skillnader mellan de olika aldersgrupperna. Exempelvis sa ar det enbart 6 procent bland de
yngsta jamfort med 39 procent bland de allra aldsta som uppger att de aldrig motionerar.

Motionsvanorna ser ut att 6ka 6ver tid men kan inte signifikant sékerstéllas. Utfallet ser lite
olika ut bland kvinnor och mé&n samt om man bor i en storstadsregion eller ej.

Efterféljande figurer illustrerar nagra exempel.
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Figur 15 Andel personer som genomfor lattare motion varje vecka eller
dagligen
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Figur 16 Lattare motion varje vecka eller dagligen, konsfordelat

Lattare regelbunden motion forekommer inom samtliga aldersgrupper men minskar i takt med
stigande alder. De aldsta mannen motionerar i nagot hogre grad an kvinnorna i motsvarande
alder.
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Figur 17 Daglig motion, 2001 och 2007 ars 60- och 81- aringar

Den positiva utvecklingen bestar i att daglig motion ar nagot vanligare hos de som tillkommit
i 2007/10 ar undersokning. En forandring fran var fjarde till var tredje person oavsett alder.
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Husdjur (n= 7200 &r 2001/04 resp. 6568 &r 2007/10)

Husdjur kan fylla en social roll i &ldre vuxnas liv. Ett husdjur erbjuder en méjlighet att tréffa
andra manniskor, att prata om sitt husdjur. Ga ut med hunden ar motion for bade personen
sjalv och husdjuret.

I var redovisning har vi valt att inte ta hansyn till vilken sorts husdjur som populationen har.
Det bor aven namnas att de som bor pa institution inte & medréknade i detta sammanhang.
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Figur 18 Tillgang till husdjur

Det framkommer att det ar betydligt vanligare att ha husdjur om man bor pa mindre orter
jamfort med storstader.

Ar det négon skillnad mellan mans och kvinnors samt yngres och aldres tillgéng till husdjur?
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Figur 19 Tillgang till husdjur
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Av figuren framkommer att det inte ar ndgon speciell skillnad mellan kvinnor och mén néar det
galler tillgang till husdjur och att det inte har skett nagon forandring dver tid. Daremot ar det
mer séllsynt att ha husdjur ju aldre man blir.

Funktionsformaga

ADL

Begreppet aktiviteter i det dagliga livet (ADL) introducerades under 1960- talet av
geriatrikern Sidney Katz for att fa ett matt pa langvardspatienters vardtyngd (Katz et al.,
1963). Med ADL menade han aktiviteter for dagligt liv som att t.ex. kunna kla pa sig, ata och
bada sjélv.

Begreppet har senare differentierats till IADL och PADL. IADL(instrumentell ADL)
inbegriper férmagor som stadning, matinkop, matlagning, stadning samt transport (férmaga
att utnyttja allman kommunikation) medan PADL (personlig ADL) handlar om badning, pa-
och avkladning, toalettbesok, fodointag samt forflyttningsférmaga. Funktionsmatten har
kommit att fa en stor betydelse for att uppskatta vard- och omsorgsbehov, samt kostnaderna
for dessa, saval inom slutenvarden som inom aldreomsorgen.

Utfallet for varje variabel &r "beroende” eller ”oberoende” och oberoende innebar att

personen sjélv klarar uppgiften vid behov. En sammanstéllning av vara deltagares
funktionsformaga framgar av figurerna som féljer.

IADL (n= 8051 &r 2001/04 resp. 7570 ar 2007/10)
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Figur 20 1ADL, andel helt oberoende

Som framgar av figuren ar merparten i var population helt oberoende nér det galler
instrumentella dagliga aktiviteter. Bast resultat aterfinns i storstadsregionerna.
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Figur 21 1ADL, andel helt oberoende, alders- och konsfordelat

Andelen helt oberoende sjunker i takt med stigande alder och bland de som ar 90 ar eller aldre
ar det enbart cirka var femte person, oavsett kon, som anser sig helt oberoende for IADL-
aktiviteter.

PADL (n=8230 ar 2001/04 resp. 7671 ar 2007/10)

Nér det galler personliga dagliga aktiviteter framkommer foljande resultat.
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Figur 22 PADL, andel helt oberoende
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Som framgar anser de flesta att de ar helt oberoende nar det galler personliga aktiviteter.
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Figur 23 PADL, andel helt oberoende, alders- och konsfordelat

Andelen helt oberoende sjunker visserligen i takt med stigande alder men inte i samma
omfattning som de instrumentella aktiviteterna. Vi ser dven att det skett en forbattring 6ver
tid. Det &r inte heller nagon storre skillnad mellan mén och kvinnor, fransett den allra aldsta
aldersgruppen, men andelen ADL-oberoende ar hogre i storstaden an i 6vriga orter.



22

Rdrelsehinder (n= 8356 &r 2001/04 resp. 7779 & 2007/10)

Olika grader av rorelsehinder avser huruvida personen kan ga utan svarigheter (inga
rérelsehinder), kan ga utomhus med hjalpmedel och klarar mindre trappor (latta
rorelsehinder), kan réra sig inomhus med hjalpmedel men klarar inte trappor eller forflyttning
utomhus (svara rorelsehinder) eller om personen &r beroende av levande stod, ar
rullstolsburen eller séngbunden (mycket svara rorelsehinder).
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Figur 24 Andel med inga eller latta rorelsehinder

Totalt sett framkommer att formagan att rora sig inte heller ar nedsatt hos de flesta.
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Figur 25 Andel med svara eller mycket svara rérelsehinder
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Rorelseformagan begransas i takt med stigande alder och en jamforelse mellan kvinnor och
man visar att kvinnor i nagot hdgre grad har begransad rérelseférmaga. Den minskade
andelen med svara rorelsehinder som aterfinns i gruppen 90 ar eller dldre &r inte statistiskt
signifikant. Totalt sett ar det dock nio av tio dldre som inte har en svart begransad férmaga.

MMT (Mini Mental Test), kognition (n= 7939 & 2001/04 resp. 6969 &r 2007/10)

Kognition &r en psykologisk term och kan kort férklaras som en samlingsterm fér de mentala
processer, normalt viljestyrda, som handlar om kunskap, tankande och information. | vara
undersdkningar anvands MMT. Detta &r ett enkelt och ofta anvant test som ger en grov
uppskattning av den kognitiva formagan (minne, inlarning etc). Testpersonen ombeds bl a
besvara fragor, rita enkla figurer och upprepa nagra ord som testledaren siger. Resultatet
anges i poang med 30 som maxpoang. Ju hogre podng desto battre men det bor betonas att
MMT inte ar nagot diagnosinstrument utan ett test som mater kognitiva funktioner och
forandringar i dessa.

En person som har > 24 poang klassificeras som en person med ej nedsatt kognitiv formaga
och i figur 27 framkommer hur det ser ut i vart material.
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Figur 26 Andel med MMT > 24 poang

Som framgar har merparten i var studie ingen nedsatt kognitiv formaga och inte heller ar det
nagon skillnad beroende pa om man bor i storstad eller pa mindre orter.


http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykologi
http://sv.wikipedia.org/wiki/Kunskap
http://sv.wikipedia.org/wiki/Information
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Figur 27 Andel med MMT > 24 poéng, kons- och aldersfordelat

Vi kan konstatera att den kognitiva formagan avtar i takt med stigande alder. De till synes

positiva forandringar som skett mellan de olika undersokningstillfallena &r dock inte
signifikant sakerstallda.

Psykologiska faktorer

Ensamhet (n= 7989 &r 2001/04 resp. 7658 &r 2007/10)

Ensambhet &r ett vitt begrepp. Ensamhet kan vara avskildhet, att frivilligt dra sig undan och att
njuta av det. Man kan vara ensam i den bemérkelsen att man &r singel. Men for den skull
behdver man inte kanna sig ensam. Ensamhet kan vara underbart nar man valjer det sjélv,

men den kan vara patrangande och sméartsam nar den ar patvingad.
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Figur 28

Andel som séllan eller aldrig upplever ensamhet
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Flertalet, sju av tio, i var population kanner sig sallan eller aldrig ensamma och dessutom
tenderar kanslan av ensamhet att avta over tid.
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Figur 29 Andel som séllan eller aldrig upplever ensamhet, kons- och
aldersfordelat

Upplevelse av ensamhet okar i takt med stigande alder och kvinnor upplever ensamhet i nagot
hogre grad ar méan. | materialet framkommer dven att de nyintagna 60- och 81- aringarna inte
skiljer sig fran motsvarande grupp ar 2001/04.

Nedstadmdhet (n= 7978 &r 2001/04 resp. 7665 &r 2007/10)

Vi drabbas alla nagon gang av nedstamdhet och oro. Nedstamdhet ar en normal reaktion pa
tillfalliga pafrestningar, 6vergangsfaser i livet och svara livssituationer. Vissa kan kanna sig
nedstamda nar de misslyckats med en prestation, har genomgatt en separation eller har
forlorat en nara van. Overgéangsfaser i livet och livskriser kan ocksa orsaka nedstamdhet.
Andra kan kéanna sig nedstamda under vissa delar av aret. Nedstamdhet &r inte samma sak
som depression. Man kan vara nedstamd och ledsen utan att for den skull ha diagnosen
depression.

| vart material aterfinns enbart tva till tre procent som uppger att de kénner sig svart eller
mycket svart nedstamda. Latt nedstamdhet forekommer i cirka 30 procent.
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Figur 30 Andel ej nedstamda, kons- och aldersfordelat

Figur 31 visar att nedstamdheten 6kar i takt med stigande alder hos mannen men &aven att det
sker en viss forbattring dver tid, framfor allt i de bada yngsta aldersgrupperna. Forhallandet
for kvinnorna ar mer stabilt. Totalt sett framkommer i vart material att ungefar sju/atta av tio i
var population inte kdnner sig nedstamda oavsett kon. Daremot finns det en skillnad beroende
pa om personerna bor i storstad eller i mindre orter. Andelen, i storstad, som inte kanner sig
nedstamda uppgar till 86 procent jamfort med 68 procent hos de som bor pa mindre orter (ar
2007/10).

Somnsvarigheter (n= 7545 & 2001/04 resp. 7302 &r 2007/10)

Forekomsten av bestaende somnbesvéar okar som regel med aldern. Sémnens karaktér andras
sa att den blir ytligare och mer lattstord och det ar vanligt med nattliga uppvakningar och tidig
uppvakning pa morgonen. Varfor man har somnproblem varierar. Det kan till exempel handla
om stress, dalig sovmiljo eller olampliga mat- och dryckesvanor. Materialet &r inte
kontrollerat for om personerna i var studie tar somntabletter eller gj.
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Figur 31 Andel med somnsvarigheter
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Totalt sett ar det ungefar var femte person som uppger insomningssvarigheter. Det
framkommer &ven att problemet ar vanligare pa de mindre orterna jamfort med storstadsmiljo.
Dock verkar det ske en viss forbattring over tid (ej sakerstalld).

Eftersom problemet som regel 6kar med stigande alder analyserades vart material med
avseende pa denna faktor och resultatet framkommer av figur 32.
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Figur 32 Andel med somnsvarigheter, kons- och aldersfordelat

Problemet ar vanligare hos kvinnor och vi kan konstatera en 6kning i takt med stigande alder,
framfor allt mellan den yngsta aldersgruppen till 80- arsaldern. Nar en person hamnar i den
situationen upprepade ganger under en langre period kan det stalla till med problem i
vardagen. Naturligt ar att bli trott pa dagarna och en “eftermiddagslur” paverkar givetvis
insomnandet kvallstid. Bristen pa sémn kan innebéra att orkeslésheten tilltar. Detta i sin tur
kan leda till att olika aktiviteter, kanske i onddan stalls in.

Vanliga sjukdomar

Vi har valt att titta narmare pa hypertoni och diabetes typ Il da detta ar vanliga kroniska
sjukdomar som kan leda till allvarlig sjuklighet/multisjuklighet.

Hypertoni (>140/90) (n= 8085 ar 2001/04 resp. 7537 &r 2007/10)

Blodtrycket beror pa hur stor kraft hjértat arbetar med. Hogt blodtryck (hypertoni) uppstar nar
blodet pumpas ut genom artarerna med hogre tryck an normalt. Blodtrycket anges med tva
siffror: t.ex. 120/80 varav den forsta siffran anger évertrycket. Det &r det tryck som uppstar i
artarerna nar hjartat drar ihop sig och pressar ut blodet i kroppen. Den andra siffran anger
undertrycket som ar det tryck som finns i artarerna nar hjartat slappnar av mellan tva slag och
fylls med blod igen.

Ett for hdgt blodtryck anses vanligen vara ett dvertryck hégre an 140 (mm Hg), och ett
undertryck hogre an 90, (140/90), och omkring en miljon svenskar berdknas ha forhojt
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blodtryck. De flesta som har mattligt forhojt blodtryck kanner sig fullt friska. Ofta upptécks
det hoga blodtrycket mer eller mindre av en slump, som under en vanlig halsokontroll.

Hur ser da forhallandena ut for deltagarna i SNAC- studien? Med utgangspunkt fran att fler
och fler idag vet om att de har ett hogt blodtryck eller ej sa har vi valt att har utga fran ett
sjalvrapporterat hogt blodtryck. Nastkommande figurer askadliggor sjalvrapporterat hogt
blodtryck fordelat pa bade bostadsort samt kon och alder.
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Figur 33 Andel personer med sjalvrapporterat hogt blodtryck

Av figuren kan konstateras att andelen med férhojt blodtryck kar bade bland dem som bor i
storstad eller pa mindre orter,
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Figur 34 Andel personer med sjalvrapporterat hogt blodtryck, kéns- och
aldersfordelat
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Vi kan konstatera att andelen med forhojt blodtryck 6kar bland bade kvinnor och man samt
inom alla aldersgrupperna.

Andelen med forhojt blodtryck skiljer sig dven at nar det géller de nya och de gamla 60- och
81- aringarna (se figur 35)
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Figur 35 Andel personer med sjalvrapporterat hogt blodtryck,
60- och 81-aringar vid tva tillféallen

Av figur 34 framgar att det skett en negativ férandring. Andelen som uppger ett blodtryck
overstigande 140/90 har okat fran var femte till var fjarde 60-aring och fran var tredje till
varannan 81-aring.
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Diabetes (n= 8280 &r 2001/04 resp. 7680 &r 2007/10)

| Sverige har minst 400 000 manniskor diagnosen diabetes. Dessutom lever manga med en
sockeromséttning som sviktar och har darmed anlag for att fa for hogt blodsocker.

Diabetes &r ett samlingsnamn for flera sjukdomar som har olika orsaker. De tva mest kanda
och vanligaste formerna av diabetes ar Typ 1 och Typ 2 (som ibland kallas "aldersdiabetes").
Vid Typ 1 diabetes har kroppens egen insulinproduktion helt eller néstan helt upphort. Vid
Typ 2 diabetes ar formagan att producera insulin inte helt borta men méngden insulin racker
inte for kroppens behov.

Hur ser andelen med diabetes typ 2 ut i var population (figur 36)?
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Figur 36 Andel personer med diabetes typ 2, konsfordelat

De skillnader mellan storstad och dvriga orter man kan se totalt och per kon &r statistiskt
signifikanta bada aren med undantag for méan 2001/04.
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Figur 37 Andel personer med diabetes typ 2, aldersférdelat

Skillnaderna mellan aldersgrupperna i storstad 2007/10 &r signifikanta — i 6vrigt inte.

Informell hjalp
Far informell hjalp (n= 6492 &r 2001/04 resp. 6314 &r 2007/10)
samt ger informell hjalp (n= 6825 ar 2001/04 resp. 5316 ar 2007/10)

Narstaendes insatser i vard och omsorg, sk. informell hjélp, ar ett viktigt komplement till den
formella varden. For att ge underlag for framtida planering av vard och omsorg till dldre &r det
av betydelse att fa kunskaper om sambandet mellan vard fran kommuner, landsting och
informella vardgivare.

| denna studie har deltagarna bade fatt ange i vilken omfattning de far informell hjalp samt om
de aktivt ger informell hjalp. Resultatet framkommer i efterfoljande figurer.
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Figur 38 Andel som far informell hjalp med service
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Det ar vanligare att fa informell hjalp pa de mindre orterna an i storstadsregionerna.

Hur ser det da ut vid en jamfdrelse mellan de olika kénen och aldersgrupperna?
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Figur 39 Andel som far informell hjalp med service, kons- och aldersfordelat

Behovet av hjalp med service okar i takt med stigande alder och i aldersgruppen 90 ar och
aldre ar det nastan varannan deltagare, pa de mindre orterna, som far ndgon form av hjalp
jamfort med en tredjedel i storstdderna. Det framkommer &ven att de informella insatserna har
minskat nagot over tid samt att det &r vanligare bland kvinnor &n méan att fa informell hjalp i
de aldsta aldersgrupperna.

I vilken omfattning ger var population informell hjalp till nagon?
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Figur 40 Andel som ger informell hjalp
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Ungefar var femte deltagare ger nagon form av informell hjalp. Har aterfinns det omvénda
forhallandet mot att fa service, namligen att ju dldre personerna ér desto mer osannolikt att ge
omsorg (figur 41).
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Figur 41 Andel som ger informell hjalp, kons- och aldersfordelat

Forhallandet att ge omsorg till andra tenderar att 6ka dver tid utom for de allra dldsta
kvinnorna.

Livsupplevelse

Hur har livet varit (n= 6781 ar 2001/04 resp. 6655 ar 2007/10)
och hur &r livet just nu (n= 6781 &r 2001/04 resp. 6850 &r 2007/10)

Vi lever allt langre och aren som laggs till livet ska vara fyllda av innehall. | takt med att man
avslutar sitt yrkesverksamma liv, aldras och manniskor i ens narmaste omgivning blir sjuka
och avlider, sa 6kar risken att det sociala natverket successivt minskar.

Livskvalitet ar ett begrepp med manga innebdrder som for de flesta ger positiva associationer.
Det handlar om det vérde vi ménniskor upplever att tillvaron kan ge oss. Det kan forknippas
med fysiskt och psykiskt vélbefinnande. Livskvalitet kanske framforallt handlar om en inre
upplevelse av mening och livsgladje.

Auvslutningsvis redovisas hur var population upplever att deras liv har varit och hur det &r just
nu (figur 42 - 44)
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Figur 42 Andel som anser att livet tidigare varit mycket eller ganska bra

En genomgang av materialet visar att det inte r nagon skillnad i uppfattning oavsett kon eller
alder. Cirka 90 procent oavsett alder, kon och bostadsort uppger att livet varit mycket eller
ganska bra. En viss forsiktighet, nar det galler det positiva resultatet, maste dock patalas med
anledning av bortfallet pa denna fraga. Det kan ténkas att de allra sjukaste och svagaste inte
har svarat pa denna fraga. Detta bor dock inte paverka skillnaderna mellan storstad och 6vriga
eller dver tiden.
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Figur 43 Andel som anser att livet just nu ar mycket eller ganska bra

Jamfort med hur livet har varit sa anser nagot farre att livet just nu & mycket eller ganska bra.
En viss forbattring 6ver tid har dock skett. Pa denna fraga skiljer sig dock uppfattningen
mellan man och kvinnor och de olika aldersgrupperna at.
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Figur 44 Andel som anser att livet just nu ar mycket eller ganska bra, kons-
och aldersfordelat

Helt klart sjunker andelen som tycker att livet just nu & mycket eller ganska bra i takt med
stigande alder &ven om vi ser en viss forbattring bade bland kvinnor som mén.

Totalt sett kan vi konstatera att merparten av var population tycker att de bade har ett bra liv
just nu likval som tidigare.
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Avslutande kommentarer

Avsikten med denna skrift var att ge en bild av livsituation och hélsa hos de aldre i Sverige i
borjan av 2000-talet med utnyttjande av SNAC-studien och den rika tillgangen till data som
denna erbjuder. Presentationen har omfattat en beskrivning per aldersgrupper och kon, en
uppdelning pa storstad och Gvriga orter och en bild av utvecklingen 6ver tiden genom
jamforelse mellan aren 2001/04 och 2007/10.

Resultaten pekar pa att de aldre i Sverige, som helhet betraktat, lever ett bra liv. Trots att en
stor andel &r ensamboende ar man inte isolerad. De som har barn, vilket &r de flesta, har
néstan alltid god kontakt med dem, de allra flesta har tillfredsstallande ekonomiska
marginaler, ganska fa roker eller missbrukar alkohol, manga motionerar regelbundet. De allra
flesta klarar sitt dagliga liv pa egen hand och har inga svarare rérelsehinder. Den kognitiva
formagan &r i allméanhet god. Man kénner sig inte ensam eller nedstamd. De allra flesta anser
att deras liv har varit bra och &r bra just nu.

Men denna 6vervéagande ljusa bild har naturligtvis ocksa morka sidor. Med véxande alder
vaxer i allménhet problemen. Bland de &ldsta ar en betydligt stérre andel ensamboende —
speciellt kvinnor — och fler kénner sig ensamma och ar nedstamda. Ocksa tillgangen pa
husdjur for att latta upp ensamheten minskar med aldern. Ekonomin &r samre, man
motionerar mindre, funktionsférmagan avtar, allt fler &r beroende av hjélp i sitt dagliga liv.
Aven den kognitiva formagan avtar. Fler & mindre nojda med livet som det &r just nu, men
lika manga ar dock nojda med livet som det varit.

Allt blir dock inte samre nar man aldras. Fler av de allra aldsta har daglig kontakt med sina
barn, man réker mindre och farre konsumerar mycket alkohol, farre ar éverviktiga, andelen
med hogt blodtryck vaxer inte med aldern, inte heller andelen med aldersdiabetes (diabetes
typ 2). Det &r fler av de dldsta som far informell omsorg, daremot ar det farre som ger.

Skillnader mellan kénen ser man framforallt i andelen ensamboende, dar kvinnorna ligger
betydligt hogre an méannen beroende pa skillnader i livslangd och aldersskillnaden i
parrelationer. Farre kvinnor an man i samma aldersgrupp upplever séllan eller aldrig ensamhet
— utom de allra aldsta déar skillnaderna utjamnats. De &ldre kvinnorna har ocksa samre
ekonomiska marginaler &n de &ldre ménnen. De utnyttjar mindre ofta alkohol, men roker
ungefar lika mycket. Det &r fler kvinnor 80 ar och aldre som har hogt blodtryck, for diabetes
typ 2 géller det omvanda.

Motionsvanorna &r ocksa ungefar desamma for man och kvinnor, liksom formagan att klara
sitt dagliga liv pa egen hand. Andelen med rorelsehinder ar dock betydligt hogre bland de
aldre och aldsta kvinnorna an for mannen i samma alder. Den kognitiva formagan, givet
alder, ar densamma utom for de dldsta kvinnorna, som ar nedsatta i hogre utstrackning. De
yngre kvinnorna uppger i storre utstradckning an de yngre mannen att de &r nedstamda. For de
80 ar och aldre har dock dessa skillnader utjamnats. En hogre andel av kvinnorna har
somnproblem. Fler kvinnor tar emot informell omsorg, men betydligt fler ger ocksa! Nar det
géller hur livet ar eller har varit finns det inga konsskillnader.

En jamforelse mellan storstad och Gvriga orter visar intressanta skillnader i vissa avseenden,
skillnader som kan ga tillbaka till socio-ekonomiska eller kulturella skillnader. Daglig
kontakt med barnen ar nagot mindre vanligt i storstaden, men kontakterna totalt sett skiljer
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inte, de &r bara nagot mer sallan forekommande. Kontantmarginalen &r nagot battre i storstad
an i dvriga orter. En storre andel i storstaden ar ensamboende men férre upplever ensanhet
och farre &r nedstamda. Férekomster av somnproblem ar ocksa lagre. Tillgang till husdijur
skiljer markant mellan storstad och Gvriga orter. Omkring dubbelt s& manga i 6vriga orter an i
storstaden har nagot husdjur, vilket dock inte tycks paverka ensamhetskanslan.

Alkoholvanorna skiljer i hdg grad — speciellt for kvinnorna. Ar 2001/04 var andelen &ldre
kvinnor som drack alkohol tva-fyra ganger per vecka mer &an fem ganger hogre i storstaden an
I de Ovriga orterna! Rokvanorna skiljer inte for mannen, men kvinnorna i storstaden roker
mer an kvinnorna i dvriga orter. A andra sidan &r 6vervikt vanligare i 6vriga orter — speciellt
for kvinnorna. Motionsvanorna ar nagot mer frekventa hos dem som bor i storstad an i 6vriga
orter. Forekomsten av hogt blodtryck ligger lite hogre i 6vriga orter &n i storstaden. For
diabetes typ 2 ar skillnaden pataglig.

Kanske nagot 6verraskande skiljer andelen av de dldre som &r “beroende” i aktiviteter for
dagligt liv, s.k. ADL. Storstaden har en betydligt hdgre andel helt oberoende for s.k.
instrumentell ADL, d v s beroende av hjélp for tvatt, stadning etc. 4n 6vriga orter. Aven nar
det galler oberoende for personlig ADL, d v s bad och dusch, pa- och avkladning etc. ligger
storstaden hogre. Forekomsten av rérelsehinder ar dock ganska lika. Den kognitiva formagan,
métt i MMT-skalan, ligger hogre i storstaden, vilket kan avspegla socio-ekonomiska
skillnader. Allt sammantaget verkar hélsotillstandet hos de aldre béttre i storstaden an i
dvriga orter.

Tillgangen till informell hjalp fran anhdriga och andra narstaende ar andra sidan betydligt
béattre i 6vriga orter an i storstaden. D&remot &r det inte vanligare att man ger omsorg, vilket
kan synas paradoxalt, men kan forklaras av att det ror sig om olika aldersgrupper som far
resp. ger omsorg.

Trots de skillnader som kan konstateras mellan storstad och dvriga orter i olika faktorer som
beskriver livssituationen &r det lika stor andel av de aldre som anser livet varit resp. ar mycket
eller ganska bra — ar 2007/10 i bada fallen 90 % resp. 84 %.

Jamforelsen dver tid mellan dren 2001/04 och 2007/10 visar pa en 6vervagande positiv
utveckling, men med vissa undantag. Andelen ensamboende aldre har minskat, vilket kan
sammanhdanga med utjdamningen i livslangd mellan mén och kvinnor. Andelen med dagliga
kontakter med barnen minskat. Alkoholkonsumtionen hos de aldre verkar ha 6kat bade i
storstad och 6vriga orter, for man liksom for kvinnor och i alla aldersgrupper, men rékningen
ar pa tillbakagang. | stallet 6kar andelen dverviktiga, dock inte pa nagot dramatiskt satt. Man
motionerar mer — sérskilt i storstaden. En starkt negativ utveckling visar andelen med hogt
blodtryck. Det ar dock oklart om detta ar en faktisk forandring eller om det beror pa att man i
storre utstrackning an tidigare later méta sitt blodtryck. For diabetes typ2 kan man se en
liknande negativ utveckling - dock inte i storstaden, endast i Gvriga orter.

Funktionsformagan matt som IADL- resp. ADL-beroende &r i stort sett oférandrad mellan
undersokningsaren. Dock kan en forbattring ses avseende ADL for de aldsta mannen och
kvinnorna. Detsamma géller férekomsten av rorelsehinder. Forekomsten av kognitiv
nedséattning verkar ocksa minska nagot.

Det ar en mindre andel av de &ldre ar 2007/10 an ar 2001 som upplever ensamhet. Detsamma
galler nedstamdhet for mannen, men ej for kvinnorna. Andra indikatorer pa en forbattrad



38

livssituation for de aldre ar att nagot farre uppger sémnproblem och att fler anser att livet just
nu &r mycket eller ganska bra. Andelen som uppger att livet tidigare varit mycket eller ganska
bra ar dock ofdréndrat.

De ovan presenterade resultaten ar baserade pa tva undersokningar genomforda aren 2001-
2004 resp. 2007- 2010 i de omraden som omfattas av SNAC-projektet — sammanlagt sju
kommuner i soédra och mellan-Sverige samt stadsdelen Kungsholmen i Stockholm. Det kan
givetvis diskuteras hur representativa de ar for hela Sverige. Befolkningen 65 ar och aldre i
SNAC-omradena uppgar tillsammans till ca 100 000, vilket utgor ca 6 % av Sveriges
befolkning i aldersgruppen.

Urvalet i SNAC-undersokningen ar sa pass stort att en avvikelse i andelar pa nadgon procent &r
statistiskt sékerstalld. Bortfallet i undersokningen ligger mellan 25 och 40 %, men bedéms
inte vare selektivt med avseende pa ohéalsa. Helt klart ar dock att invandrargrupper kan vara
underrepresenterade och att dessa kan ha en avvikande halso- och livsprofil. Resultaten far
beddmas med hansyn till detta.

Den sammantagna bilden av de &ldres liv och hélsa i Sverige maste — med de begransningar
som finns i studien — betraktas som positiv och verkar ocksa utvecklas i en positiv riktning.
Véxande alder ger dock vaxande problem. Aldre kvinnor har i manga avseenden en samre
situation dn dldre man. Att aldras i storstaden verkar vara forenat med nagot mindre negativa
aspekter an i évriga orter.

SNAC-studien fortsatter nu och aren 2013 -2015 genomfors en tredje undersokning som
omfattar samtliga aldersgrupper 60 ar och aldre. En mycket intressant fraga ar har om den
positiva héalsoutvecklingen fortsatter raknat per aldersgrupp och kén. SNAC-studien ger
genom sin longitudinella upplaggning och sin stora omfattning unika mojligheter att belysa
denna fraga, som ar av storsta betydelse for mojligheterna att i framtiden bedriva en
hogkvalitativ dldreomsorg mot bakgrund av den vantade, stora tillvéxten av antalet &ldre
personer.
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V3

Den nationella forskningsstudien
Swedish National Study on Aging and Care (SNAC) &r en langsiktig nationell
studie av aldrandet samt varden och
omsorgen for de aldre.

Projektet startade undersokningarna ar 2001. Studien har initierats
och stdds ekonomiskt av Socialdepartementet samt av kommunerna och
landstingen i de fyra SNAC-omradena: fem kommuner i Skane — Eslov,
Héssleholm, Malmg, Osby och Ystad; en kommun i Blekinge — Karlskrona;
stadsdelen Kungsholmen i Stockholms stad samt Nordanstigs kommun i
Halsingland.

Huvudansvariga for SNAC ér:
Samordnare: Docent Marten Lagergren
Kungsholmen: Professor Laura Fratiglioni
Blekinge: Professor Johan Berglund
Skane: Professor Solve Elmstahl
Nordanstig: Professor Anders Wimo

Mer information finns pa den gemensamma hemsidan www.snac.org.
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