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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
halsoléget i lanet. En folkhalsoenkat genomfors i befolkningen och ett omfat-
tande arbete laggs ner pa att viardera de studier och rapporter med information
om halsolége, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under den gangna
perioden. Sammantaget utgor dessa kallor basen for den folkhalsorapportering
som far sitt framsta uttryck i den s k Folkhilsorapporten.

Folkhélsorapporten 2011 baseras till stora delar pa 12 delrapporter.
Delrapporterna utgar fran de seminarier som genomfordes varen/hosten
2011 i samarbete mellan Hélso- och sjukvardsférvaltningen och Karolinska In-
stitutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
viss folkhilsofraga. Delrapporterna ar forfattade dokument dar forfattarna
sjalva star for fakta och framfoérda tolkningar och forslag till atgarder.
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Sammanfattning

Positiv halsoutveckling, men inte for alla

Halsoutvecklingen for dldre har varit positiv under manga decennier, livslang-
den har 6kat under hela 1900-talet och inget tyder pa annat an att vi fortsatter
att leva langre, och att det i huvudsak ar friska ar vi lagger till livet. Det finns
dock tydliga hilsoskillnader mellan hog- och laginkomsttagare. Skillnader som
syns ocksa niar man studerar vad som framjar hilsan — som fysisk och social
aktivitet och goda kostvanor — och det som ar halsorisker — som rokning och
alkohol.

En klar majoritet av ldnets dldre har, ur ett hilsofrimjande perspektiv, goda
levnadsvanor. Men det finns grupper dar manga ar fysiskt inaktiva, deltar
mindre i olika kulturella och foreningsaktiviteter och mer sillan dter frukt och
gront. De ar fa bland héginkomsttagare men forhallandevis manga bland lag-
inkomsttagare. En sarskild riskgrupp verkar vara ensamboende man med laga
inkomster.

Resultat fran Folkhilsoenkiten i Stockholms ldn 2010 visar att tre av tio i ald-
rarna over 65 ar rapporterar att de har litt eller svar angslan, oro och/eller ang-
est. Fler kvinnor dn mén lider av detta, och problemen 6kar med stigande alder.
Med stigande dlder fir man ocksa allt svarare att klara sin vardag, Bland de som
fyllt 85 behover mer an tva tredjedelar hjalp av andra med sina hushallssysslor.

Maénga blir mindre aktiva med stigande élder, vilket i sig kan vara naturligt
och visar pa behovet av stod och anpassade aktiviteter i hog alder. Personer
med laga inkomster ar mindre fysiskt aktiva dn dldre med medel- och hoga
inkomster.

Allt fler rapporterar att de har ett socialt natverk, deltar i olika aktiviteter och
har tillgang till personligt stod. Dock rapporterar forhallandevis manga en upp-
levd ensamhet. Var femte kvinna 65 ar och aldre besviras av ensamhet minst
en gang i veckan, bland ensamboende 85 ar och ildre upplever mer dn hilften
ensamhet. Att leva med ensamhet har konsekvenser for individens halsa, livs-
kvalitet och levnadsvanor.

Landstingets och kommunernas forebyggande arbete riktat till dldre bor inne-
hélla séval uppsokande verksamhet i form av t.ex. forebyggande hembesok till
laginkomsttagare och ensamboende och aktiviteter anpassade sirskilt for perso-
ner som behéver stod for att kunna ta sig till trafflokaler och friskvardscenter.
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Bakgrund

Syftet med Stockholms lans folkhalsoenkat ar att folja halsoutvecklingen i lanet
och ge underlag for insatser som ska framja policyn for folkhilsan i linet. Ar
2006 skapades en folkhélsoenkat for personer 65 ar och dldre samt en for yngre
personer. Syftet var att 6ka kunskaperna om #ldre personers (65—84 &r) hilsa
och levnadsvanor med hjalp av fragor anpassade for en dldre malgrupp. I 2010
ars folkhalsoenkét togs dven det alderstak som tidigare fanns vid 84 &r bort.
Andelen som svarat pa folkhdlsoenkiten 2010 ar 74 procent, vilket motsvarar
8128 personer.

Andelen som har fatt hjalp med att besvara folkhélsoenkiten (av ndgon anho-
rig eller vdn) okar med stigande alder. I dldersgruppen 65—74 ar har 4 procent
fatt hjalp, en siffra som stiger till 32 procent i dldrarna over 85 ar.
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Stockholms lans
alderspensionarer

Befolkningen i Stockholms léin Ar ung i forhallande till riket. Ar 2009 var ande-
len 80 ar och dldre 5,3 procent i riket och 4,2 procent i Stockholms lan. Antalet
over 80 ar varierar dock mellan 2 procent till 6ver 6 procent mellan kommu-
nerna i lanet och stadsdelarna i Stockholms stad.

Ar 2009 var den forvintade &terstiende livslingden i linet vid 65 r 21,6 ar
for kvinnorna och 18,6 ar for mannen. P4 senare ar har den forvantade livslang-
den vid 65 ar i Stockholms 14n 6kat mer an i riket — framforallt for mannen.
Den forvantade medellivslangden vid 80 ar 6kar ocksa. Kvinnorna i Stockholms
lan kan idag forvanta sig leva 10 ar till vid sin 80 ars dag och ménnen 8,3 ar.
Motsvarande siffror 2000 var 9,4 r och 7,5 &r. Aven hir aterfinns en mer posi-
tiv utveckling for Stockholms lans man an for mannen i riket (se figur 1).

Hur lange man far leva varierar kraftigt mellan lanets olika kommuner. For
kvinnorna skiljer det narmare fyra ar i forvintad medellivslangd vid fodelsen
mellan kommunerna med hogst (Ekero) respektive lagst (Sodertilje) forvantad
livslangd. For mannen ar skillnaderna annu storre — drygt 5 ar. Kortast medel-
livslangd har mén i Sundbyberg med 77,6 ar och hogst medellivslingd har méan-
nen i Danderyd med 83 ar.

Samtidigt har de socioekonomiska skillnaderna betydelse for konsskillna-
derna i forviantad livslangd. Mannen i Danderyd har en langre forviantad livs-
langd an kvinnor i Sodertalje, Sigtuna och Haninge. Konsskillnaderna inom en
kommun varierar ocksa — storst skillnad mellan kvinnor och méan aterfinns i
Sundbyberg och Upplands-Bro. Dar ar skillnaden mer adn fem &r till kvinnornas
fordel. I Salems kommun ar skillnaden mellan konen endast drygt ett ar.

! Det vill séiga, givet den dodlighet som foreldg 2009 i Stockholms lin kan kvinnor pa 8o-arsdagen forvéinta
sig att i genomsnitt leva till 9o-arsdagen.
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Figur 1. Forvéntad livslangd vid 65 ars alder. Kvinnor och mén i riket respektive Stockholms lan.
1991-2010. Kalla: Statistiska Centralbyran, 2011.

Bland lanets dlderspensionarer finns det betydligt fler kvinnor &n mén. De dldre
kvinnorna bor ofta ensamma medan mannen dr sammanboende. I dldrarna
efter 65 ar ar 48 procent av kvinnorna ensamboende medan mannens andel
uppgér till 28 procent. I aldrarna efter 85 ar ar hela 75 procent av kvinnorna
ensamboende. Bland méannen ar knappt halften ensamboende. Detta ar av be-
tydelse for dldres levnadsvillkor. Bland annat har ensamboende visat sig vara av
stor betydelse for levnadsvanor och hailsa.

Lanets alderspensionarer har det relativt gott stillt jamfort med alderspen-
sionarerna i riket. Naturligtvis ar skillnaderna stora mellan olika sociala grup-
per men dven mellan kvinnor och man. Den disponibla hushéllsinkomsten
korrigerad for antalet personer i hushéllet bland ldre personer med de hogsta
inkomsterna dr nirmare sex ganger sa hog som bland dem med de lagsta in-
komsterna. Den disponibla hushéllsinkomsten korrigerad for antalet personer i
hushéllet ar hogre for méan an for kvinnor i alla aldrar 6ver 65 ar.

Det ar nagot fler kvinnor (8 procent) &n mén (6 procent) som har haft svarig-
heter att under de senaste 12 manaderna klara de 16pande utgifterna for mat,
hyra, rikningar, m.m. Aven nir hiinsyn tas till att kvinnor har l:ingre inkomster
och &r i genomsnitt dldre 4n mannen kvarstar denna konsskillnad. Skillnaden
mellan kvinnor och méan kan dock forklaras med att kvinnor i storre utstrack-
ning 4n mannen ar ensamboende och darfor har svarare att klara de 16pande
utgifterna.

Kvinnor har ocksé i storre utstrackning 4n man avstatt fran hemtjanst, tand-
lakare, sjukvard och/eller himta ut 1ikemedel pa grund av dalig ekonomi. Att
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behova avsta fran nagot av ovanstaende drabbar knappt 8 procent av befolk-
ningen i Stockholms ldn. Det dr mest vanligt att avsta ett tandldkarbesok pa
grund av dalig ekonomi. Narmare 6 procent av mannen har avstatt ett tand-
ldkarbesok och 7 procent av kvinnorna. Ensamboende kvinnor avstar i storre
utstrackning att ga till tandldkaren jamfort med méan i samma situation. Bland
sammanboende dldre dr det mdnnen som avstar fran att gi till tandlakaren nar
hénsyn tas till alder och inkomst.

Fragestallningar och angreppsatt

I redovisningen 6ver hilsoldget och levnadsvanor bland Stockholms lédns dldre
har vi valt att beskriva nuldget och utvecklingen mellan dren 2002 och 2010.

I 2010 ars enkit togs den ovre dldersgransen bort, vilket mgjliggor analyser
aven av de allra dldsta. Resultaten redovisas uppdelat pa kvinnor och méan och i
vissa fall tre olika aldersgrupper, 65—74 ar, 75—84 ar och 85 ar och dldre, samt
inkomstgrupper. Uppdelning har, for att belysa socioekonomiska skillnader,
gjorts efter disponibel hushéllsinkomst korrigerad for antalet personer i hushal-
let. Vi har valt att ha 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 negativ disponibel inkomst har exkluderats ur
analyserna. Boendesituation redovisas som ensamboende eller samboende. I
jamforelserna over tid har endast de som ar 65—-84 ar inkluderats, pa grund av
alderstaket pa 84 ar som fanns i 2002 och 2006 ars folkhélsoenkéter.

Hélsoldget bland Stockholms lans édldre

Livet efter 65 ar bestams i hog utstrackning av den samlade effekten av levnads-
villkoren under livsloppet, det vill sdga av de skilda ekonomiska, sociala och
halsomassiga forhallandena. Héalsoproblem yttrar sig dessutom pa olika manga
satt, darfor anvander vi oss av flera olika halsoindikatorer for att beskriva halso-
laget bland Stockholms alderspensionirer. Att ha héalsoproblem ar i forsta hand
ett problem i sig, men kan ocksd medfora hinder for att uppna en bra livssitua-
tion och klara av olika vardagliga aktiviteter. Att dldre oftare har olika hilsopro-
blem an yngre ar inte sarskilt uppseendeviackande. Daremot betyder detta inte
att alla aldre har lika mycket halsoproblem. Tvartom tycks skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper 6ka med aldern.

Sjdalvskattad hdlsa

For att fanga halsotillstdndet pa ett mera 6vergripande plan studeras ofta in-
dividens sjdlvskattade hélsa. Sjalvskattad hilsa utgar ifran den svarandes egen
bedomning av halsotillstandet. I folkhalsoenkaten stills fragan om huruvida
det egna halsotillstdndet dr "mycket bra, bra, daligt, mycket daligt eller nagot
daremellan”.

Drygt 8 procent av alla dldre 6ver 65 ar bedomer det egna halsotillstdndet som
daligt eller mycket daligt. Andelen med délig hdlsa 6kar markant med éldern.
Det finns inga konsskillnader i sjalvskattad hilsa — ett resultat som 6verens-
stimmer med data frdn den svenska undersokningen om ildres levnadsvillkor
(SWEOLD), 2004.

Daremot finns det en tydlig inkomstgradient i sjalvskattad hilsa i alla alders-
grupper. De relativa skillnaderna mellan ldg och hoginkomsttagare 6kar med
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aldern. Noterbart ar att andelen som rapporterar dalig sjdlvskattad halsa ar
lika stor i den lagsta inkomstgruppen i 65—74 ars dlder som den ar i den hogsta
inkomstgruppen bland de allra aldsta, det vill siga de over 85 ar.

Generellt bland lanets dldre har den sjilvskattade hilsan inte forandrats
namnvart sedan 2002.
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Figur 2. Andelen med dalig sjalvskattad hélsa i olika inkomstgrupper och aldersgrupperna
65-74 ar, 75-84 ar och 85 ar. Procent. Data fran Stockholms léns folkhdlsoenkat 2010.

Psykiskt vdlbefinnande

Angslan, oro, 4ngest dr exempel pa for ildre personer forhallandevis vanliga
former av psykisk ohilsa. Data fran folkhalsoenkaten 2010 visar att tre av tio i
aldrarna 6ver 65 ar rapporterar att de har litt eller svar dngslan, oro och/eller
angest. Problemet 6kar med &lder och kvinnor rapporterar i hogre utstrackning
an man svar angslan, oro, angest i alla dldersgrupper. I dldrarna over 85 ar har
var fjarde man dngslan, oro eller angest jamfort med fyra av tio kvinnor (40
procent). Drygt fyra procent rapporterar svar dngslan, oro och/eller angest. I
den dldsta aldersgruppen ar andelen sju procent.

Aven for ingslan, oro och &ngest terfinns en skillnad mellan de olika in-
komstgrupperna. Laginkomsttagare rapporterar i hogre utstrackning angslan,
oro eller angest jamfort med mellan- och hoginkomsttagare, och de med de
hogsta inkomsterna har mindre besviar med dngslan, oro och édngest 4n mellan-
inkomsttagarna.

Fler ensamboende édldre kvinnor och méan rapporterar dngslan, oro, angest
an sammanboende. Skillnaderna kvarsta dven nir hiansyn tas till alder och
inkomst. Idag vill manga dldre vardas hemma sa lange som mojligt. For andra,
sarskilt de ensamstaende, kan det vara forknippat med mycket oro och ang-
est att inte fa mojlighet till tillsyn dygnet runt nar de kdnner att de inte klarar
sig sjalva langre. Kommunerna ska enligt nya riktlinjer och instrument vid
bistdndsbedomningar ta hinsyn till otrygghetskénslor i form av dngslan, oro,
angest. Darmed forsoker kommunerna vid bistindsbedémningen arbeta for att
ta hansyn till hela ménniskan, inte bara eller i forsta hand den &ldre personens
fysiska funktionsforméga och darmed de fysiska behoven samt kommunens
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mojligheter att ge hemtjanst. Hur detta fungerar i praktiken ar dock for tidigt
att uttala sig om.

Det ar mojligt att vi underskattar forekomsten av psykisk ohéilsa i folkhalsoen-
kiten. Personer med olika psykiska hilsoproblem kan av olika anledningar inte
vilja eller ha svarare att besvara en halsoenkit jamfort med personer med ett
gott psykiskt vilbefinnande. Andelen personer som under de senaste tva aren
fatt en diagnos for depression uppgar till 2,5 procent av de svarande Over 65 ar.
I den nationella Folkhalsorapporten fran 2009, rapporteras att i aldrarna 6ver
65 ar beraknas ungefar 10—15 procent besvaras av depression, varav ungefar 5
procent lider av en svar depression. I en sammanstallning 6ver dldres psykiska
ohilsa beriaknas forekomsten av depression uppga till 12 procent. Rapporten
beskriver forekomsten av depression bland dldre sa omfattande att man kan
prata om ett folkhilsoproblem2. Aven om folkhilsoenkiten enbart fragar efter
diagnostiserad depression sa ar det svart att tro att stockholmarna skulle i s&
mycket mindre grad lida av en depression an dldre i 6vriga Sverige.

Klarar sin vardag

Att klara sin vardag har ett samband med hilsan, men férmégan att klara sin
vardag ar ocksd en funktion av faktorer i omgivningen — hur val bostaden ar
anpassad till funktionshinder, nirhet till affarer, kompetens att skota hushalls-
sysslor, osv. I aldersgruppen 65—74 ar klarar de allra flesta att stada, handla mat,
laga mat och tvitta sjalva. Likafullt 4r det ungefar 16 procent som behéver hjilp
med minst en av sysslorna, redan i den har aldern. Hogre upp i aldrarna okar
problemen med att pé egen hand klara dessa sysslor. Bland de allra dldsta (85+)
behdver knappt 65 procent av mannen hjilp medan kvinnornas andel uppgar
till drygt 70 procent. Andelen ensamboende kvinnor som behover hjalp ar nagot
fler 4n andelen ensamboende man. Tar man hansyn till kvinnornas hogre alder

i den dldsta aldersgruppen finns det inte langre nagra skillnader mellan kvinnor
och min vad galler behovet av hjalp for att klara av hushallssysslor. Papekas bor
dock att eftersom kvinnorna i mycket storre utstrackning ar ensamboende hogre
upp i ldrarna dr antalet ensamstdende kvinnor som behover hjilp fran nagon
utanfor hushallet betydligt fler an médnnen. Manga aldre kvinnor ar saledes bero-
ende av anhoriga och/eller formell omsorg for att klara sin vardag.

Att mita funktionsnedsittning med formégan att skéta den personliga om-
vardnaden ar vanligt inom aldreforskningsomradet. Bland dldre personer
brukar foérst och fraimst problem med att bada/duscha uppkomma. Féormagan
att kunna bada/duscha utan hjilp speglar savil individens fysiska och kognitiva
kapacitet som boendemiljons utformning. Problem med att bada/duscha okar
markant med stigande alder. Forst i 80 ars dlder borjar det bli vanligt att inte
kunna pa egen hand skéta den personliga omvéardnaden och i dldrarna 85 ar
och dldre har drygt 20 procent svarighet att klara av att bada/duscha utan hjalp.
Det finns en tendens till att kvinnorna i storre utstrackning 4n mannen behover
hjalp med att bada/duscha trots att hiansyn tagits till deras hogre alder. Hogin-
komsttagare tycks ha battre forutsattningar att klara den personliga omvardna-
den #n 6vriga inkomstgrupper.

2 Aldres psykiska ohilsa — en férdjupad ldgesrapport om forekomst, verksamheter och insatser.
Socialstyrelsen, 2008
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Noterbart ar att endast tva av tio personer 6ver 85 ar rapporterar att de behover
hjalp med att bada/duscha. Jamfoérande siffra fran tva nationella undersok-
ningars frin 2004 och 2005 visar att drygt 30 respektive 45 procent behover
motsvarande hjalp. Att det pa sex ar skulle ha skett en sddan forbattring el-

ler att dldre i Stockholms lan skulle vara sa mycket piggare eller bostdderna i
Stockholm sa mycket mera handikappanpassade ar svart att tro. Daremot kan vi
misstdnka att de med siamre funktionsférméga dr underrepresenterade i under-
sokningen.

Levnadsvanor bland dldre personer i Stockholms lan

Det finns idag god kunskap om att bra levnadsvanor kan bidra till oberoende
och god hilsa dven for de allra dldsta. Dagens aldre personer i Stockholms

lan har 6ver lag hilsosamma levnadsvanor. Néstan atta av tio ar fysiskt aktiva
minst en timme i veckan, tva tredjedelar ater frukt och gronsaker dagligen,
drygt tre fjardedelar traffar personligen anhoriga och niara vanner varje vecka
och ungefar hilften deltar mer eller mindre regelbundet i nagon form av organi-
serad verksamhet tillsammans med andra.

De hilsosamma levnadsvanorna for lanets dldre bekraftas ocksa av rok- och
alkoholvanorna. En pa tio roker och dnnu féarre intensivkonsumerar alkohol.

Halsosamma levnadsvanor ar dock inte lika vanliga i alla samhallsgrupper.
Det finns i alla aldrar stora skillnader beroende pa alder, kon, olika inkomst-
grupper och beroende pa boendesituation (sam- eller ensamboende). Dessa
skillnader aterfinns dven bland ildre personer. Hur ser dé levnadsvanorna ut
bland &ldre personer i Stockholms lan ar 2010?

I detta avsnitt kommer vi bland annat att fokusera pa de fyra hornpelare for
ett gott dldrande som Statens folkhilsoinstitut tidigare lyft fram: social ge-
menskap och socialt stod, meningsfullhet (vilket inte kan studeras har), fysisk
aktivitet och bra matvanor, samt rékning och alkoholvanor.

Fysisk aktivitet

Fordelarna med fysisk aktivitet &r manga och dven i hog alder 16nar det sig att
vara fysiskt aktiv. En stor del av de funktionsnedsattningar som ofta tillskrivs
aldrandet beror i sjilva verket pa fysisk inaktivitet. Funktionsnedsittningarna
hade alltsa kunnat férebyggas eller atminstone bromsas med fysisk aktivitet.
Genom att vara fysiskt aktiv kan man forbattra sin gangfunktion och balans-
forméga och 6ka muskelstyrkan, vilket i sin tur bland annat leder till minskad
fallrisk. Fallskador medfor stora samhéllskostnader i form av slutenvard och
rehabilitering, men ocksa ett stort lidande for individen. Manga génger satter
en fallskada igdng en negativ spiral av inaktivitet och beroende. Att med fysisk
aktivitet kunna forhindra nagra av dessa fallskador skulle med andra ord pa
ett enkelt satt kunna minska saval samhallskostnader som individuellt lidande.
Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for flera vanliga alderssjukdomar som
diabetes och hjartkarlsjukdom.

3 SCBs undersokningar av levnadsférhallanden (ULF) samt ARC/CHESS undersokning om dldres
levnadsvillkor (SWEOLD)

4 Intensivkonsumtion definieras som konsumtion av minst en flaska vin eller motsvarande vid samma
tillfalle minst en géng i veckan
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Nivan av fysisk aktivitet, mitt som ”gang och cykling” och "motion”, varierar

i olika grupper av adldre. Figur 1 visar hur mycket tid kvinnor och man i olika
aldersgrupper agnar sig at fysisk aktivitet per vecka. Det ar positivt att se att det
aven i den aldsta dldersgruppen ar ganska vanligt att vara fysiskt aktiv, om dn
aktiviteten bestar i att promenera till affaren. Med stigande alder minskar dock
nivan av fysisk aktivitet, framforallt bland kvinnor.
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Figur 3. Niva av fysisk aktivitet bland m&n och kvinnor i olika aldersgrupper. Procent. Data fran
Stockholms léns folkhdlsoenkat 2010.

Fysisk inaktivitet (mindre d4n en timme per vecka) 6kar med stigande alder och
ar vanligare bland laginkomsttagare dn mellan- och héginkomsttagare. Fysisk
inaktivitet ar ocksa vanligare bland de ensamboende dn bland samboende. Tit-
tar vi narmare pa betydelsen av ensam/samboende visar det sig att effekten ar
olika for kvinnor och man. Ensamboende kvinnor ar mer fysiskt aktiva an de
samboende, medan ensamboende man istéllet ar mindre aktiva 4n de sambo-
ende (hansyn tagen till alder och inkomst).

Att vara fysiskt aktiv mer &n tre timmar per vecka ar vanligare i yngre éldrar,
bland man, bland mellan- och hoginkomsttagare och bland samboende perso-
ner. Det mest avgorande for regelbunden fysisk aktivitet tycks dock vara in-
komstnivén, varken kon eller hushallstyp spelar nagon roll nar hansyn tagits till
inkomstnivan.

Utvecklingen sedan 2002 vad giller fysisk inaktivitet — mitt som stillasit-
tande fritids — visar att andelen inaktiva minskat, framforallt i 1ag- och mellan-
inkomstgrupperna, oberoende av alder och kon. Andelen inaktiva bland mén
och kvinnor i hoginkomstgruppen ar i stort sett oforandrad over tid. Inkomsten,
och det den representerar, tycks vara mer avgorande for fysisk aktivitet dn kon.

5 12002 och 2006 beskrevs “stillasittande fritid” som ”"Du dgnar dig mest &t lasning, TV, bio eller an-

nan stillasittande sysselsattning. Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt mindre &n 2 timmar i
veckan”. I 2010 efterfragades istillet aktivitetsgrupperna var for sig. Detta forsvarar en korrekt jaimforelse
over tid.
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En mojlig forklaring ar att laginkomsttagare har samre hilsa och darfor samre
forutsattningar att vara fysiskt aktiva.

Social gemenskap, socialt stod och upplevelse av ensamhet

Sociala aktiviteter och tillgéngen till ett personligt stod vid problem och konflik-
ter (socialt stod) har ocksa visat sig vara starkt relaterade till vilbefinnande och
hilsa, d&ven niar man kommer upp i aren. For dldre personer gar dessutom fysisk
och social aktivitet manga génger hand i hand. For manga ar den sociala sam-
varon den motiverande faktorn for att delta i ndgon form av fysisk aktivitet. Att
ha ett socialt ndtverk kan framja hilsan genom att det uppmuntrar hilsosamma
beteenden, att soka vard vid behov och kan underlitta vardagen for den aldre
individen med hjalp och stod i vardagliga aktiviteter.

Bilden av dldre som socialt isolerade ar vildigt vanlig och svar att bli av med,
trots att ménga studier visar pad motsatsen. Tidigare studier har visat pa att
aldre personer bade har tita kontakter med anhoriga och vanner och ett ganska
omfattande deltagande i olika typer av aktiviteter. Siffror fran Stockholms ldn
bekraftar den har positiva bilden. Bide man och kvinnor traffar anhoriga och
nira vanner ofta, tre av fyra traffas minst en gang i veckan. Konsskillnaderna ar
sma, men diaremot minskar umganget med stigande alder och laginkomsttagare
umgas mindre med sina anhoriga och nira vanner dn hoginkomsttagare (fram-
forallt mannen). Att bo ensam har olika inverkan pa aktivitetsgraden for kvin-
nor och min dven vad giller sociala aktiviteter: ensamboende kvinnor umgas
mer dn samboende kvinnor medan det bland sam- och ensamboende man inte
finns négon statistiskt sakerstalld skillnad.

Narmare 90 procent av de dldre i Stockholms lan har manniskor i sin omgiv-
ning som kan ge ett personligt stod vid svarigheter och kriser har. Narmare ana-
lyser visar dock pa skillnader mellan kvinnor och man. Medan kvinnor verkar
ha ett personligt stod oavsett dlder och inkomstgrupp, ar de "yngre” mannen
och ldginkomsttagarna bland méannen en mer utsatt grupp i detta avseende,
liksom ensamboende.

Niarmare 16 procent av dldre personer mellan 65 och 84 ar rapporterar att de
besviras av ensamhet minst en ging i veckan. Bland de allra dldsta (85 &r och
aldre) upplever fler dn var tredje ensamhetskénslor och ndrmare hilften av alla
ensamboende dldre 6ver 85 ar kdnner sig ensamma minst en géng i veckan. Det
finns en tydlig konsskillnad i rapporteringen av upplevd ensamhet. Enligt folk-
hélsoenkéten rapporterar 20 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen
att de besviras av ensamhet minst en géng i veckan. Skillnaden mellan kvinnor
och min kvarstar dven nir hinsyn tas till alder. Aldre personer med l4ga in-
komster upplever mer ensamhetskanslor dn 6vriga inkomstgrupper (Figur 4).

Att besviras av ensamhet ar inte detsamma som att vara socialt isolerad. So-
cial isolering ar ett begrepp som avser en faktisk avsaknad av sociala relationer
eller brister i det sociala natverket, nagot som vi tidigare redovisat. Begreppet
ensamhet syftar pa negativa kianslor av brister i de sociala relationerna. Relatio-
nen mellan social isolering och kédnslan av ensamhet ar komplex. Tidigare forsk-
ning har ocksa visat att socialt isolerade personer inte nédvandigtvis behover
kianna sig ensamma och ensamma personer ar inte nodvandigtvis isolerade.

Ungefar en procent av de dldre kan definieras som socialt isolerade. De traffar
eller har telefon- och internetkontakt med anhoriga och nira vinner mer sillan
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in en gang i manaden och deltar inte heller i aktiviteter med andra personer.
Det ar har intressant att notera att en stor andel av dessa personer ar samboen-
de. De anser sig ocksa ha tillgang till ett personligt stod och de kanner sig sillan
ensamma. Det dr framforallt personer som ar ofrivilligt isolerade, t.ex. de som
av hilsoskal mer och mer begrinsas till hemmet, som méste uppméarksammas.

35

20
15 ASe——  —
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Kvinnor  Man 65-74 75-84  BS+ Lag Mellan Hobg

Figur 4. Andelen som rapporterar besvar av ensamhet minst en gang i veckan bland kvinnor och
man, olika aldersgrupper och inkomstgrupper. Procent. Data fran Stockholms ldns folkhdlsoen-
kat 2010.

Kénsla av ensamhet ar fyra ganger vanligare bland ensamboende jamfort med
samboende nir hiansyn tas till kon och alder. Konsskillnaderna i upplevd en-
samhet kan till stor del forklaras av att ménga dldre kvinnor bor ensamma.

Det dr ocksé intressant att konstatera att samboendeforhéllandet inte verkar
erbjuda det skydd mot ensamhet som man kanske kan forestilla sig. Att vara
gift/sammanboende minskar risken for att besviras av ensamhet drastiskt,
men dven bland de gifta/sammanboende rapporterar narmare 8 procent att de
besviras av ensamhet minst en gang i veckan. Det ar fler kvinnor &n mén bland
de samboende som upplever ensamhet.

Under perioden 2006—2010 har det inte hiant s mycket vad géller rappor-
terad ensamhet. Den enda grupp dar en forandring kan pavisas ar bland de
ensamboende minnen, dir vi ser en 6kning i rapporteringen av ensamhet.

Att kénna sig ensam ar nagot som drabbar ménga dldre. Kénslan av ensam-
het kan vara nagot tillfalligt eller en mer eller mindre konstant kéansla. Att leva
med en kinsla av ensamhet har ett samband med individens hélsa, livskvalitet
och levnadsvanor. Vara resultat visar bland annat att dldre personer med dalig
sjalvrapporterad hilsa upplever ensamhet i storre utstrackning an aldre perso-
ner med god hilsa. Dessutom har besvir av dngslan, oro, angest ett starkt sam-
band med kénslan av ensamhet — ett samband som inte kan forklaras av kon,
alder, boendeforhallanden, inkomst eller dalig sjalvskattad halsa. Flera forsk-
ningsstudier om ensamhet har dessutom foreslagit att kdnslan av ensamhet kan
vara underskattad i befolkningen som f6ljd av den skam och stigmatisering som
ensamheten innebar. Det finns ddrmed all anledning att ta ensamhetsfrdgan pa
storsta allvar.
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Deltagande i aktiviteter

Att delta i ndgon form av organiserad verksamhet med andra (t.ex. musik/
teater, religios ssmmankomst, foreningsverksamhet) ar nagot vanligare bland
kvinnor dn bland mén (55 respektive 49 procent). Som viantat minskar delta-
gandet med stigande alder. Inkomstnivan hianger ndra samman med deltagande
i den har typen av aktiviteter, hoginkomsttagare deltar mer d4n bade mellan- och
laginkomsttagare. Aven hir ser vi att ensamboendet har olika inverkan p4 kvin-
nor och méin — ensamboende kvinnor deltar mer i aktiviteter med andra, medan
ensamboende man deltar mindre.

Utvecklingen o6ver tid ar i huvudsak positiv vad géller sociala aktiviteter och
socialt stod. Sedan 2002 har andelen som rapporterar att de saknar ett person-
ligt stod minskat och deltagandet i aktiviteter med andra har 6kat — huvudsak-
ligen bland kvinnor — och sedan 2006 har det sociala umgianget med anhoriga
och vanner okat. Tabell 1 visar forekomsten av socialt umgange, deltagande i
organiserad verksamhet med andra och upplevd tillgéng till personligt stod.
Hénsyn har inte tagits till alder och socioekonomisk grupp i tabellen.

Tabell 1. Socialt umgénge, deltagande i organiserad verksamhet med andra och upplevd
tillgang till personligt stéd. Kvinnor och mén, 2002-2010. Procent. Data fran Stockholms lans
folkhdlsoenkat.

Kvinnor Man
2002 2006 2010 2002 2006 2010
Lagt socialt umgédnge’

Deltar inte i aktiviteter
med andra

Lagt personligt stod

" Tréffar anhériga och ndra véanner mindre &n veckovis

Matvanor — frukt- och gronsakskonsumtion

Aven matvanorna lyfts fram som en viktig hiilsofrimjande faktor i de fyra hérn-
pelarna for ett gott dldrande. Frukt- och gronsakskonsumtion ar en vanlig in-
dikator pa matvanor. Enligt rekommendationerna ska man &ta frukt och gron-
saker fem ganger om dagen (motsvarande 400—600g) for att pa sa siatt minska
risken for t.ex. cancer och hjartkarlsjukdomar. Nar det galler dldre personer kan
det vara mer relevant att titta pa 14g konsumtion, vilket troligen ocksa indikerar
en i ovrigt bristfallig kost.

Frukt- och gronsakskonsumtionen visar ett vantat monster. Det ar vanligare
att mén inte ater frukt och gronsaker pa daglig basis dn kvinnor, 40 procent
jamfort med 29 procent. Konsumtionen minskar med stigande alder och ar
lagre bland ensamboende och bland 1ag- och mellaninkomsttagare. Resultaten
staimmer val overens med siffror fran nationella folkhalsoenkiten.

Forandrat frageupplégg i de olika enkiterna vad giller frukt- och gronsaks-
konsumtion forsvarar en jamforelse over tid, men data fran nationella folkhal-
soenkiten visar i princip ingen forandring over tid. Med andra ord kvarstar
skillnaderna i frukt och gronsakskonsumtion mellan olika grupper
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Daglig rokning

Tio procent av badde kvinnor och man roker dagligen. Rokningen tenderar att
minska med stigande alder. Lag- och mellaninkomsttagare roker mer an hogin-
komsttagare, detta samband syns framforallt bland mannen. Likasa ar ensam-
boende relaterat till rokning. Bade bland kvinnor och bland mén &r det dubbelt
sd vanligt att roka om man ar ensamboende jamfort med samboende.

Under perioden 2002—2010 har rokning bland dldre man minskat, medan
aldre kvinnor fortsatter att roka. Utvecklingen 6ver perioden skiljer sig ocksa
ati olika inkomstgrupper. Mellaninkomsttagare, bAde man och kvinnor, har
en oférandrad niva av daglig rokning over perioden, medan det minskar bland
ldg- och hoginkomsttagare. En minskad andel rokare beror dels pa att individer
slutar roka, men ocksa pa att dodligheten ar hogre bland rokare.

Alkoholkonsumtion

Allt fler aldre stockholmare dricker alkohol.® Under perioden 2002—2010 har
andelen som nagon gang under det senaste aret druckit ett glas alkohol okat
fran ca 77 procent till 83 procent. Den verkliga 6kningen kan vara dnnu storre
eftersom den sjilvskattade alkoholkonsumtionen brukar vara lagre dn den
faktiska. Okningen drivs framforallt av det 4r vanligare att sildre kvinnor dricker
alkohol. Ytterligare analyser visar att alkoholkonsumtion ar dubbelt sa vanligt
2010 jamfort med 2002 bland kvinnor med ldga inkomster, men dven bland
medelinkomstkvinnorna har det 6kat markant.

Ur ett folkhalsoperspektiv ar det dock mest relevant att undersoka risk-
konsumtion av alkohol. Ungefar 9 procent av dldre personer i Stockholms lan
intensivkonsumerar alkohol.” Som vintat dr det mycket vanligare bland man
an bland kvinnor (13 jamfort med 5 procent) och ju yngre man ar, diremot
finns inget samband med inkomst. Att vara ensamboende har ett samband med
intensivkonsumtion bland min men inte bland kvinnor.

6 12002 exemplifierades alkoholkonsumtion med sprit, starkvin, littvin, starkél eller folkél. I 2006 och
2010 namndes dven starkcider och alkolask.

7 Intensivkonsumtion definieras som konsumtion av minst en flaska vin eller motsvarande vid ett och
samma tillfdlle, minst en gang i veckan. Fragan har dndrats i 2010 &rs enkét och gar darfor inte att jamfora
med tidigare &r.
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Sammanfattning och
rekommendationer

Positiv halsoutveckling

Halsoutvecklingen for dldre har varit positiv under manga decennier, levnads-
langden har 6kat under hela 1900-talet och inget tyder pa annat an att vi fortsat-
ter att leva langre, och att det i huvudsak ar friska ar vi lagger till livet. Det finns
manga faktorer som bidragit till denna positiva utveckling. Fran att ha handlat
om faktorer som battre hygien och bostadsmiljoer har faktorer som utbildning
och levnadsvanor fatt en allt storre betydelse. Detta torde ocksa vara orsaken till
de halsoskillnader folkhalsoenkaten visar mellan olika grupper av lanets befolk-
ning. Detta ar ingen ny kunskap, men bekréftas ater igen i denna studie. Det finns
tydliga hélsoskillnader, mellan hog- och laginkomsttagare. Skillnaderna syns
ocksa nar man studerar bade vad som framjar hilsan — som fysisk och social akti-
vitet och goda kostvanor — och det som ar halsorisker — som rokning och alkohol.

Prioritera i det forebyggande arbetet

En klar majoritet av lanets dldre har, ur ett hilsofrimjande perspektiv, goda
levnadsvanor. Men det finns grupper dar manga ar fysiskt inaktiva, deltar
mindre i olika kulturella och foreningsaktiviteter och mer sillan ater frukt och
gront. De ar fa bland hoginkomsttagare, forhallandevis manga bland lagin-
komsttagare. En sarskild riskgrupp dr ensamboende man med ldga inkomster.

Utmaningen i det forebyggande arbetet ar att nd dessa grupper med ett positiv
halsobudskap och att underlatta livsstilsforandringar. Traditionella satt som
information via webben (t.ex. folkhidlsoguiden), tidningsartiklar och annan
skriven information nar frimst de som redan har god kunskap. Inget fel i det
eftersom det kan stdrka dem att behélla bra levnadsvanor dven nir orken tryter
med 6kande alder och kroppen inte vill vad man sjélv vill. Men vi nér pa de sit-
ten inte ut till de som bast behover information och inspiration.

Det motiverande samtalet ar en form. Huslakarmottagningarnas uppdrag att
erbjuda hilsosamtal till alla som under aret fyller 75 ar ar en sddan mojlighet.
Erfarenheterna fran utvirderingarna av halsosamtalen visar att de har en god
potential, men att det kan finnas skal att prioritera omraden och malgrupper.
Det samma giller for de forebyggande hembesok och annan informativ och
uppsokande verksamhet som kommunerna svarar for.

Andelen som upplever sig ensamma, och som uttrycker att man ofta ar orolig,
ar klart hogre bland ensamboende dn bland sammanboende. Inte ovintat, men
trots att kunskapen finns sker sillan riktad uppsokande verksambhet till aldre
personer som t.ex. ar eller nyligen blivit &nkor/dnkeman.
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Regeringen provar nu genom Statens folkhéalsoinstitut att i fyra landsting/re-
gioner ha hilsocoacher riktad framst till yngre pensionarer. Inspirationen har
hamtats fran Finland. Halsocoachning ska i forsoksverksamheten vara en del
av vardcentralens uppdrag och rikta sig till personer som vardcentralen ser har
en risk att fa en délig hilsa, dvs. komma in i ett tidigt skede innan sjukdomarna
utvecklat sig. Den ska utforas av distriktsskoterskor och sjukgymnaster som fatt
sarskild utbildning i motiverande samtal. Vi bor i vart 1dn folja forsoksverksam-
heten med intresse.

Sociala moétesplatser

I regeringsuppdraget ingar ocksa forsoksverksamheter med sociala métesplat-
ser for dldre. Deras betydelse for valbefinnandet torde 6ka ju dldre personen
blir. Yngre pensiondrer har vanligen ett bra socialt nitverk, ar aktiva och upp-
lever mindre ofta in #ldre pensionirer ensamhet. Aldrandet innebir bade att
man far svarare att ta sig dit man vill, gora det man gillat och att ha kontakt
med sldkt och vinner. Det sistnimnda ofta helt enkelt for att man 6verlevt dem.
Da kan en métesplats dit man far hjalp att komma betyda mycket for ens hilsa
och upplevelse av att man fortfarande lever och betyder négot. Det finns i vart
lan manga goda exempel. Ett sddant lyfts fram i Folkhalsoinstitutets kartlagg-
ning, Friskvardscentret i Hasselby. I stadsdelsomréadet finns ocksé traffpunkten
Viaxthuset. Liknande verksamheter finner vi pa flera hall i Stockholm, t.ex. i
Enskede-Arsta-Vantor, liksom i linets kommuner. VillGott i Solna &r ett sddant
exempel.

For kommunerna ar det viktigt med ett bra samspel med foreningslivet.
Manga av lanets kommuner, t.ex. Stockholms stad, f6ljer nu upp 6verenskom-
melsen fran 2008 mellan regeringen, Sveriges kommuner och landsting och
idéburna organisationer genom att triaffa lokala 6verenskommelser om hur
samspelet ska ske. Rekrytering av volontérer och samverkan kring traffpunkter
ar ett par exempel pa vad samverkan kan handla om.

Aldre fran andra linder

En grupp som ofta har simre hilsa ar dldre invandrare, saval arbetskraftsin-
vandrare som flyktingar och anhoriga. Av arbetskraftsinvandrarna ar det ménga
som har haft slitsamma arbeten. Méanga har framst haft kontakter med lands-
maén, har inte sd goda kunskaper i svenska och ar inte sa forankrade i Sverige
trots att de bott hir i decennier. Andra har kommit hit under de senaste decen-
nierna, pa flykt eller som anhorig. For dldre personer med invandrarbakgrund
med bristande forankring i det svenska samhallet, kan foreningslivet vara av
stor vikt. Ett gott exempel ar syriska foreningen som genom samarbete med
Stockholms stad har kunnat genomfora riktade satsningar pa information och
aktiviteter for sina medlemmar.

Samhallsplaneringens roll

Samhallsplaneringen har en viktig roll nar det galler att underlatta for personer
med ett skort socialt natverk att fa kontakt med andra. De informella motena,
att byta nagra ord med nagon, ska inte underskattas. Narbutiken, triafflokalen i
bostadsomradet och parkbanken ar ndgra exempel. Vi maste varda véra offent-
liga och halvprivata rum.
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Vi kan se att samhaillsférandringar och 6kad kunskap har lett till betydande
hialsoforbattringar bland de dldre. Vi kan ocksa se att vi inte ar i mal. Riksda-
gens malsattning om jamlik hilsa ar inte uppnéadd, snarare tenderar halsoskill-
naderna mellan olika socioekonomiska grupper att 6ka. For att uppna forand-
ringar behover landstinget, lanets kommuner och foreningslivet gemensamt
soka modeller for hur man lokalt ska na de grupper som har storst risk att fa
samre hilsa och vilbefinnande pa dldre dar.

Stodja valbefinnandet hela livet

Hur den enskildes framtid som dldre kommer att se ut ar naturligtvis svart att
forutspa. Kvinnor och min, ensamboende och samboende, personer med olika
socioekonomisk och etnisk bakgrund har alla olika livshistorier och uppvisar
olika hialsomonster — nadgot som paverkar hilsan pa dldre dar. Ett sunt och
aktivt liv bidrar sannolikt till fler goda ar som alderspensionir, men det dr ingen
garanti for att man som aldre inte ska bli beroende av andra for att klara varda-
gen. Den moderna sjukvarden har lett till att &ven mycket gamla personer far
mojlighet till medicinsk hjalp. En hjalp som paradoxalt nog medfor att fler dldre
far fler ar till livet med nedsatt halsa. Forebyggande folkhalsopolitiska program
ar av stort intresse och kan minska antalet dldre med hilso- och omsorgsbehov i
framtiden. Daremot kommer med stor sannolikhet antalet som faktiskt behover
hjalp i framtiden att vara lika stor som idag da antalet mycket gamla i befolk-
ningen kommer att 6ka. Behovet av insatser for att fraimja vilbefinnandet i den
del av livet nar vi ar beroende av andra for att klara oss kommer inte att minska,
och kommer inte att vara mindre viktigt i en framtid. Men sjalvklart ar forebyg-
gande insatser som senareldgger denna fas i livet viktigt. Det ar aldrig for sent,
och vi vet fran t.ex. det stora EU-projektet Healthy Ageing att bra forebyggande
insatser ar lonsamma.
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