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Sammanfattning

Sverige har, liksom andra europeiska lander, en
aldrande befolkning. For att kunna planera hélso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser
till &ldre ar det viktigt att ha kunskap om hur
befolkningens halsa, levnadsvanor och livsvillkor
ser ut och vilka faktorer som samvarierar med
héalsan bland aldre.

Denna rapport baseras pa enkatundersékningen
Liv & halsa 2017 i Uppsala, Sérmland, Vastmanland,
Varmland och Orebro 1an (CDUST-regionen). |
aldersgruppen 70 ar eller aldre svarade drygt

13 000 personer, svarsfrekvensen var 65 procent.

Drygt hélften av de aldre uppskattar sitt allmanna
halsotillstdnd som gott. Andelen med god hélsa
ar hogre bland méan (57 %) an bland kvinnor (51 %)
och minskar med stigande alder. Aldre med
eftergymnasial utbildning har battre hélsa an
aldre med forgymnasial eller gymnasial utbildning.
Den vanligaste l&ngvariga sjukdomen ar hogt
blodtryck vilket drabbar varannan man och
kvinna. Tv4 av tio anger att de har diabetes. Aven
vark i rorelseorganen ar vanligt. Daremot ar den
psykiska halsan relativt god, atta av tio bedéms
ha gott psykiskt valbefinnande. Denna andel ar
hogst i gruppen 70-74 &r och minskar med sti-
gande alder. Besvar som trotthet, somnsvarigheter
samt dngslan, oro eller dngest ar dock vanliga och
drabbar fler kvinnor dn man.

Bland aldre ar horselnedsattning en ofta fore-
kommande funktionsnedséattning, sex av tio mén
och fem av tio kvinnor har latta eller svdra besvar
av horselnedsattning. Totalt 13 procent i &ldern
70-84 &r har rékat ut for fall med skada som
foljd det senaste aret, vilket kan jamfoéras med 27
procent i dldern 85 ar eller aldre. Fall ar vanligare
bland kvinnor &n bland méan. Sju av tio éldre ang-
er att de har god tandhélsa. Aven tandhalsan &r
battre bland dem med eftergymnasial utbildning
jamfoért med dem med forgymnasial eller gymna-
sial utbildning. De regionala skillnaderna i aldres

halsa och tandhalsa &ar oftast sma. Daremot finns
det betydande skillnader mellan kommuner i
regionen.

Vérdbesok &r vanliga, fem av tio har besokt vard-
central eller liknande de senaste tre manaderna
och tre av tio har besokt sjukhus. En av tre har
diskuterat sina levnadsvanor vid sitt/sina besok.
Fa har fatt avsta fran vard eller lakemedel av eko-
nomiska skal, men denna andel ar stérre bland
dem som ar fédda utanfér Norden. Lakemedels-
bruket ar hégt bland aldre, nio av tio anvander
receptbelagda lakemedel. | &ldern 70-84 ar ar
det tre av tio och i gruppen 85 ar eller aldre

ar det fem av tio som anvander fem eller flera
receptbelagda lakemedel.

Aldre har i genomsnitt hilsosammare levnadsva-
nor an yngre vuxna. De réker och dricker alkohol
i mindre utstrackning &n yngre aldersgrupper.
Andelen riskkonsumenter av alkohol bland éldre
har dock 6kat de senaste aren. Totalt 55 pro-
cent i dldersgruppen 70-84 ar ar fysiskt aktiva
minst 150 minuter i veckan, medan motsvarande
andel i gruppen 85 &r eller aldre &ar 23 procent.
Stillasittande ar ocksa vanligt i den &ldsta alders-
gruppen. Tva av tre har regelbundna matvanor
aven om f& ater frukt och gronsaker minst fem
ganger om dagen. Sju procent anger att de séllan
har god aptit, denna andel &r hogre i &ldern

85 ar eller dldre. Nastan en av fem har fetma och
andelen med fetma har dkat sedan 2004.

Narmare tva av tre éldre bor tillsammans med
make, maka, partner eller sambo. Aldre kvinnor
bor i stérre utstrackning ensamma dn man. De
flesta (95 %) har under det senaste aret inte haft
svart att klara sina |6pande utgifter for till exem-
pel mat, hyra och rékningar. Ekonomiska svéarig-
heter férekommer dock i stérre utstrackning
bland personer fédda utanfér Norden. Majorite-
ten uppger att de har nédgon eller ndgra personer
i sin omgivning som kan ge dem personligt stod.



Tvé av tio kvinnor och en av tio man besvéras av
ensamhet ndgon gang i veckan eller oftare. Detta
ar vanligare bland ensamboende an bland dem
som bor med partner. | dldersgruppen 70-84 ar
ar det 27 procent som far hjalp av till exempel
anhdriga, hemtjanst eller hemsjukvérd for att
klara sin vardag, i gruppen 85 ar eller &ldre ar
andelen 63 procent.

En hog andel (84 %) anger att man i allménhet
kan lita pa de flesta manniskor. Nio av tio kanner
sig trygga i sitt bostadsomréade. Mé&nga éldre, i
synnerhet kvinnor, anger dock att det hander
att de avstar frén att gd ut ensamma pa grund av
radsla av att bli rdnad, éverfallen eller pa annat
satt ofredad. Mycket fa har blivit utsatta for vald.
Fortroendet fér hélso- och sjukvarden ar hogt
bland de éldre.

Livsvillkor och levnadsvanor samvarierar med
héalsan hos aldre. Den faktor som har starkast
samband med att ha gott eller mycket gott
allmant halsotillstand &r att ha god aptit. Andra
faktorer som har en stark positiv koppling till en
god hélsa ar att vara fysiskt aktiv minst 150 minu-
ter per vecka, att kédnna sig séker och trygg i

omradet dar man bor, att tycka att man i allman-
het kan lita pa de flesta manniskor samt att ha
nagon att dela sina innersta kadnslor med och
anfortro sig at. Faktorer som har en stark negativ
koppling till halsa ar att behdva hjalp att klara sin
vardag, att besvéras av ensamhet, att ha blivit
nedlatande behandlad, att ha problem med
|6pande utgifter samt att ha fetma.

Resultaten av denna rapport dverensstammer val
med de tidigare identifierade fyra hdrnpelarna
for ett gott dldrande: social gemenskap, delak-
tighet/meningsfullhet, fysisk aktivitet samt goda
matvanor. For kommuner, regioner och intres-
seorganisationer ar det viktigt att erbjuda olika
aktiviteter for att framja social gemenskap och
goda levnadsvanor hos aldre. Fysisk aktivitet,
balanstréning samt l&kemedelsgenomgangar
bland &ldre, ar exempel pa atgarder som har visat
sig ha effekt for att forebygga skador. Att skapa
férutsattningar for en god och jamlik hélsa inne-
bar att man behodver arbeta med olika strategier
och insatser for att alla dldre ska kunna fa del av
den goda halsan och vélfarden.




Bakgrun

Demografi

Cirka 2 miljoner (20 %) av Sveriges 10,1 miljoner
invanare &r idag 65 &r eller aldre och andelen
aldre okar. En férklaring till denna dkning ar den
socioekonomiska utvecklingen som féljts av
minskat barnafédande och en dkning av medel-
livslangd. | EU &r Sverige det land som har en av
de hégsta medellivslangderna. Under det senaste
seklet har den férvantade medellivslangden i
Sverige mer an fordubblats till att idag motsvara
84 &r for kvinnor och strax éver 80 ar for man,
och beraknas enligt Statistiska Centralbyrén
(SCB) Oka till 89,1 ar for kvinnor och 86,7 ar for
méan ar 2060, med en fortsatt minskad skillnad
mellan kénen. Enligt den senaste befolknings-
prognosen 2018 fran SCB férvantas inom en 10
ars period (2018-2028) aldersgruppen 65-79
ar att 6ka minst, medan 80-aringar och aldre
beraknas att 6ka med 50 procent.

Jamlik halsa

Jamlik halsa handlar framst om att dtgérda en
ojamlik fordelning av halsa i befolkningen som
kan bero pa olika faktorer s& som férhéllanden
dar manniskor fods, lever, arbetar och aldras,
liksom de system som skapats for att hantera
sjukdom och ohélsa. Riksdagen antog i juni 2018
ett nytt dvergripande mal och en ny malstruktur
for folkhélsopolitiken med syftet att bidra till att
halsoklyftorna i samhallet minskar. Regeringen har
2018 tagit fram en handlingsplan déar man redogor
for en politik for omstéaliningen mot en hallbar
utveckling “Agenda 2030”. Handlingsplanen be-
stér av 17 globala mal dar mal 3 ar att sakerstalla
hélsosamma liv och framja valbefinnande for alla
i alla dldrar. | detta arbete spelar befolkningsstu-
dier en betydande roll. Vinster med befolknings-
studier ar bade att mata och forsta héalsotillstan-
det hos befolkningen, men aven att identifiera
och se samband mellan olika riskfaktorer for att
framja halsa och forebygga ohélsa, en férutsatt-
ning for att dstadkomma jamlik halsa.

Att aldras

Alderdom som ett fenomen innebar bade positi-
va och negativa egenskaper. Att &ldras ar férenat
med att fysiska och mentala funktioner successivt
avtar, samtidigt som risken att drabbas av funk-
tionsnedsattning och sjukdom &kar, exempelvis
nedsatt horsel, syn och rérelseférmaga, dkad risk
for hjartkarlsjukdom, stroke, diabetes, demens,
artros, osteoporos samt ékad risk for fall och fall-
skada. Genom att engagera sig i olika halsosamma
beteenden sa som att ata halsosamt och vara
fysiskt aktiv i vardagen hogt upp i &ldern kan de
halsoproblem som drabbar aldre fordrojas eller
forhindras. Aldre personer uppger sjélva att de vill
bibehalla sin fysiska och psykiska halsa och mini-
mera effekterna av éldersrelaterade férandringar.

Fyra hornpelare for ett gott aldrande
Att vi lever langre innebar stora utmaningar for
bade individen, samhéllet och fér halso- och
sjukvarden. Darfor ar det viktigt att ta tillvara pa
forutsattningar som finns for ett gott aldrande.
Fyra omraden har identifierats som viktiga:

Social gemenskap
Meningsfullhet
Fysisk aktivitet
Matvanor

Social gemenskap

Social gemenskap och att delta i olika aktiviteter
har stor betydelse for vélbefinnande. Socialt stéd
och relationer med familj och vénner ar ocksa
betydelsefullt. Dessutom behdvs mdtesplatser
dar éldre i en stédjande milj6 kan kédnna socialt
deltagande och meningsfullhet.

Meningsfullhet

En aldre person som kdnner meningsfullhet i
omraden som é&r viktiga och som man kénner
starkt for ger livsmod, livsgladje och en kénsla
av sammanhang. Att kdnna meningsfullhet tiden
efter pensionering ar av stor vikt fér halsan.



Fysisk aktivitet

Att aldras ar forknippad med férandringar i bade
livsstil och fysisk aktivitetsniva, faktorer som ar
viktiga vid planering av halsofrdmjande insatser.
Att vara fysisk aktiv kan minska ohalsa och ge
ménga halsovinster om det utférs regelbundet.
Med stigande alder okar stillasittande beteende,
vilket kan medfdra en dkad risk att drabbas av
ohélsa.

Goda matvanor

Goda matvanor bidrar till vélbefinnande och god
halsa. Aldrandet innebar féréandringar av bland
annat naringsbehov, immunférsvar, smak, aptit
och férmagan att &ta. Aldre behdver regelbund-
na och varierande maltider som innehaller till
exempel frukt, bér, gronsaker, fisk och fiberrika
livsmedel. Men matvanor handlar inte bara om
naring och energi utan dven om social samvaro,
vilket &r en bidragande faktor till valbefinnande.

Halsa, levnadsvanor och livsvillkor

Hur vi méar och agerar som individer kan vi till
viss man paverka. Levnadsvanor sd som rékning,
matvanor, alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet
ar lattare for individen att paverka och &r av stor
betydelse for halsan. Livsvillkor sd som alder och
kon kan vi inte paverka. Andra viktiga livsvillkor
som sociala relationer och boendeférhéllanden
gar att paverka. Ur ett samhallsperspektiv ar
livsvillkor som valfardssystem och lagstiftning av
betydelse for befolkningens halsa (se figur 1).
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Figur 1. En socialekologisk modell for halsoutveckling.
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Material

och metod

Liv & halsa 2017

Befolkningsundersdkningen Liv & halsa 2017
genomfordes i samarbete mellan regionerna i
Uppsala, Sérmland, Vastmanland, Varmland och
Orebro 1&n (CDUST-regionen). Enkaten skickades
ut till 78 000 slumpmassigt utvalda personer i
aldern 18 &r och é&ldre i CDUST-regionen. Dessa
personer representerar befolkningen i 55 kom-
muner som tillsammans har drygt 1,2 miljoner
invanare. Liv & halsa-materialet bygger pa att
6ver 34 000 personer har kommit till tals. Mot-
svarande undersokningar har gjorts aren 2000,
2004, 2008 och 2012. Ar 2000 var den stud-
erade aldersgruppen 18-79 ar, aren 2004, 2008
och 2012 18-84 &r. Ar 2017 var forsta gangen

da &ven aldersgruppen 85 &r och &ldre ingick i
undersdkningen.

Frédgorna som stélldes var avsedda att samla in
kunskap om befolkningens halsa, livsvillkor,
levnadsvanor och kontakter med varden. De &r
antingen vedertagna och validerade frégor som
tidigare anvants i liknande undersokningar eller
egna konstruktioner framtagna av arbetsgruppen
inom de samverkande regionerna. D& undersok-
ningen genomforts tidigare &r finns mojlighet att
gora jamforelser éver tid.

For att 6ka intresset for att delta i studien och
for att den skulle kannas relevant for responden-
terna dldersanpassades enkaten innehéallsmassigt
till tre grupper: 18-29 ar, 30-69 ar respektive 70 ar
eller &ldre. Exempelvis stélldes mer hélso- och
sjukvardsfragor till dldregruppen och mer arbets-
relaterade fragor till 30-69-aringarna. Méjlighet
fanns att svara pa antingen pappers- eller webb-
enkat. P4 webben fanns &dven en engelsk version
av fragorna och dar kunde fragorna ocksa lasas
upp med hjalp av talsyntes.

| ldersgruppen 70 &r eller aldre skickades
enkaten till 20 228 personer. Av dessa svarade

13 151 (65 %), varav 6 388 kvinnor och 6 783 man.
| dldersgruppen 70-84 &r svarade totalt 10 096
personer och i gruppen 85 ar eller éldre 3 055
personer.

Antalet svarande varierade mellan lanen, fran

2 239 i Vastmanland till 3 410 i Orebro beroende
pa storleken av urvalet (se tabell 1). Resultaten

i denna rapport har viktats upp fér att mot-
svara populationen i aldersgruppen 70 ar eller
aldre i de olika lanen. En etablerad statistisk
kalibreringsmetod har anvants for att korrigera
eventuella skevheter i bortfallet.

Tabell 1. Antal svarande och antal i urvalet samt svars-
frekvens, 70 ar eller aldre uppdelat pa lan.

Lan Antal Antal Svarsfrekvens
svarande iurvalet (%)
Uppsala 2 510 3932 64
Sérmland 2278 3 474 66
Véstmanland 2 239 3280 68
Véarmland 2714 4322 63
Orebro 3410 5220 65
CDUST 13 151 20228 65

Enké&ten till ldersgruppen 70 &r eller aldre inne-
holl totalt 55 fradgor. Det fanns dven mojlighet

att ge egna kommentarer i slutet av enkaten. Av
respondenterna hade 91 procent sjélv svarat pa
enkaten medan 9 procent hade fatt hjalp. Andel-
en som hade fatt hjalp var storre i gruppen 85 ar
eller aldre (26 %) an i gruppen 70-84 ar (4 %).



Observera att:

e Skalorna i diagrammen ar antingen upp
till 25, 50, 75 eller 100 procent.

e Kartorna i rapporten ger maojlighet
till dversiktlig jamforelse mellan
kommunerna. Ljusare farger betyder
gynnsammare forhallanden.

Bakgrundsdata

| den har rapporten undersoker vi halsa,
levnadsvanor och livsvillkor hos aldre genom

att presentera resultat férdelat pa koén, alder
(70-84 &r och 85+ ar), utbildningsniva, fodelse-
land och hushallstyp. Valet av dessa bakgrunds-
faktorer baseras pa kunskapen om att hélsan
skiljer sig mellan dessa grupper.

Utbildning ar indelat i tre nivder. Omkring fyra
av tio har forgymnasial utbildning och nastan lika
vanligt ar det att ha gymnasial utbildning, medan
drygt tva av tio har eftergymnasial utbildning

(se tabell 2).

Fodelseland ar uppdelat i tre grupper. Stérsta
gruppen ar de som ar fédda i Sverige, 90 procent.
En mindre andel svarande ar fédda i dvriga
Norden (6 %) samt i 6vriga vérlden, det vill sdga
utanfér Norden (4 %).

Hushallstyp speglar familjeférhallanden. De som
klassificeras som ensamboende innefattar aven
en liten grupp (2,5 %) personer som bor med
nadgon annan vuxen &n make, maka, partner
eller sambo, till exempel syskon eller vuxna barn.
Majoriteten av de aldre bor med en partner
(make, maka, partner eller sambo) (63 %). Denna
andel &r storre i gruppen 70-84 ar (69 %) an i
gruppen 85 &r eller dldre (42 %). Det finns dven
stora skillnader mellan kénen, tre av fyra man
(73 %) och halften av kvinnorna (52 %) bor
tillsammans med négon under storre delen

av veckan.

Tabell 2. Antal och andel svarande fordelat pa kén, alder, utbildningsniva, fodelseland och hushallstyp.

Antal Procent
Mén 6763 51,4

Kén
Kvinnor 6 388 48,6
. 70-84 ar 10 096 76,7

Alder
85+ ar 3 055 23,3
Foérgymnasial utbildning 5163 39,6
Utbildningsniva Gymnasial utbildning 4 965 38,1
Eftergymnasial utbildning 2 913 22,3
Sverige 11846 90.1
Fodelseland Ovriga Norden 838 6.4
Ovriga varlden 467 3,6
Ensamboende 4561 37,2

Hushallstyp

Bor med partner 7712 62,8




Halsa

Sjalvskattat allmant halsotillstand
Sjélvskattat allmant halsotillstdnd &r ett matt for
att bedéma en individ, grupp eller befolknings
generella halsa nu och over tid. Allmant halso-
tillstdnd har i en méngd studier visat sig ha ett
starkt samband med langvarig sjukdom, vardbe-
hov och dédlighet.

| CDUST-regionen uppger hélften av alla 70 ar
eller dldre att de har god halsa (gott eller mycket
gott allméant hélsotillstand). Andelen med god
héalsa varierar mellan kommunerna i regionen,
fran 38 till 63 procent (se figur 2).

God hélsa (%)

Bl 38-42,9
B 43 - 47,9
N 48-52,9
N 53-57,9
58 - 63

Figur 2. Andel (%) med god halsa (gott eller mycket gott allmént hélsotillstand) efter kommun, 70 ar eller aldre.



God haélsa ar vanligare bland man an bland
kvinnor. | aldersgruppen 70-84 ar har andelen
med god hélsa 6kat badde bland mén och kvinnor
sedan 2004 ars undersokning (se figur 3).

100
75
57 58 58 60
01 5 51 52 6
25
0 =002 2008 2012 2017

Man eeeeeeee Kvinnor

Figur 3. Andel (%) med god hélsa (gott eller mycket gott
allmént halsotillstand) efter kén och undersokningsar,
70-84 ar.

Andelen med god hélsa minskar gradvis med

stigande alder (se figur 4). | samtliga aldersgrup-

per ar god halsa vanligare bland méan an bland

kvinnor.
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I vian [ Kvinnor

Figur 4. Andel (%) med god halsa (gott eller mycket
gott allmant halsotillstand) efter kon och alder.

Individens socioekonomiska situation har sam-
band med halsan. Hogst andel med god halsa
aterfinns bland man med eftergymnasial utbild-
ning (68 %) och lagst andel bland kvinnor med
forgymnasial utbildning (44 %), en skillnad pa

24 procentenheter mellan grupperna (se figur 5).

100

75
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25

Férgymnasial Eftergymnasial
I v:n [ Kvinnor

Figur 5. Andel (%) med god hélsa (gott eller
mycket gott allmant hélsotillstand) efter kon
och utbildningsniva, 70 ar eller aldre.

Gymnasial

Aven ekonomisk utsatthet har samband med hélsa.
| gruppen som vid ett flertal tillféllen har haft
problem att klara I6pande utgifter, upplever tre
av tio god halsa jamfoért med halften i grupp-

en som inte har haft problem att klara [6pande
utgifter. Sett till fodelseland har de som kom-
mer frén 6vriga Norden angett god hélsa i lagre
utstrackning an ovriga.

God halsa ar
vanligare bland man

an bland kvinnor.

"



Sjalvrapporterade

diagnostiserade sjukdomar

Sjukdomar och skador som ér vanligt férekom-
mande i befolkningen bendmns folksjukdomar.
Folksjukdomar har stor betydelse for befolkningens
samlade halsotillstdnd och tar stora resurser i
ansprak.

Hogt blodtryck

Av de diagnostiserade sjukdomar som angetts

i Liv & halsa 2017 ar hogt blodtryck vanligast.
Ungefar hélften av alla i dldersgruppen 70 ar eller
aldre har hégt blodtryck och det ar vanligare
bland kvinnor &n bland man (se figur 6). Utbild-
ningsniva och hogt blodtryck samvarierar. Bland
personer med férgymnasial utbildning har 53
procent hogt blodtryck jamfért med 45 procent
bland dem med eftergymnasial utbildning. Bland
personer fodda i 6vriga Norden ar andelen med
hogt blodtryck hogre jamfért med dem som ar
féodda i Sverige eller i 6vriga varlden. Hogt blod-
tryck okar risken for bland annat hjart-karlsjukdom
och stroke.

Diabetes

Cirka 20 procent av mannen och 15 procent

av kvinnorna 70 ar eller aldre anger att de har
diabetes (se figur 6). Diabetes &r vanligare bland
personer med férgymnasial utbildning an bland
dem med eftergymnasial utbildning. Sambandet
mellan svarigheter att klara |6pande utgifter och
diabetes ar tydligt. Nastan dubbelt s ménga i
gruppen med ekonomiska problem har diabetes
(32 %) i forhéllande till dem utan ekonomiska
problem (17 %). Vid jamforelser utifrdn fodelse-
land férekommer den lagsta andelen med diabetes
hos personer fodda i Sverige (17 %) jamfoért med
féddda i dvriga Norden och i 6vriga vérlden,
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Man Kvinnor Man Kvinnor
Hogt Diabetes
blodtryck

20 respektive 23 procent.

Depression

Totalt dtta procent av befolkningen 70 &r eller
aldre anger att de har en diagnostiserad depres-
sion. Depression ar dubbelt s vanligt bland kvin-
nor jamfért med man (se figur 6). Med stigande
alder 6kar andelen med depression framforallt
bland kvinnor. Fér kvinnor ses &ven ett samband
mellan utbildningsnivé och depression. Kvinnor
med forgymnasial utbildning uppger i hogre
grad depression an kvinnor med eftergymnasial
utbildning. Bland mén ses inga skillnader i andel
med depression efter utbildningsniva. Aven
ekonomisk utsatthet, matt som svarigheter att
klara av sina I6pande utgifter, samvarierar med
depression. Dubbelt s& ménga med svarigheter
att klara |6pande utgifter uppger att de har en
diagnostiserad depression jamfért med dem
utan ekonomiska svérigheter. Bland utlandsfédda,
personer fodda i dvriga Norden eller fédda i
Ovriga varlden, ar andelen med depression
dubbelt s hog jamfort med svenskfédda.

Astma och kroniskt

obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Farre éan en av tio har astma respektive KOL.
Astma ar vanligare bland kvinnor och KOL ar
vanligare bland man (se figur 6).

Det férekommer inga stora skillnader av andelen
med astma i férhallande till fodelseland eller
utbildningsniva. KOL &r ddremot vanligare bland
personer med forgymnasial utbildning &n bland
personer med eftergymnasial utbildning. Sam-
bandet mellan KOL och fédelseland ar marginelit.

Kvinnor Kvinnor Kvinnor

Depression Astma KOL

I 70-4 &r NN 85+ &r

Figur 6. Andel med (%) sjalvrapporterade diagnostiserade sjukdomar, efter kén och alder.



Smarta och vark

Smarta och vark i rérelseorganen ar vanligt bland
aldre. Smarta i rygg, nacke och ben férsédmrar
ofta funktionsférméagan och paverkar darmed
mojligheten att klara av eller delta i olika vardag-
liga aktiviteter.

Drygt hélften av alla kvinnor och mén 70 &r eller
aldre har latta eller svara besvar av smarta eller
vark i rygg, axlar, hander eller knan (se figur 7).
Vérkproblematik ar ndgot vanligare bland kvinnor,
men fér bade kvinnor och man samvarierar vark
med alder, ju &ldre, desto vanligare med vark.
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Vark i skuldror, nacke
eller axlar

Mag-/tarmbesvar och inkontinens
Aterkommande mag-/tarmbesvar drabbar var
tredje kvinna och var femte man i &ldern 70 till
84 ar (se figur 8). Besvaren 6kar med stigande
alder for bade kvinnor och maén.

Kvinnor upplever i stérre utstréackning besvar
av inkontinens &n man. Halften av alla kvinnor
85 ar eller aldre besvaras av inkontinens och en
tredjedel av kvinnorna uppger att besvéren ar
svéra (figur 8).

Kvinnor Man Kvinnor

Vark i hander, armbagar
ben eller knén

Figur 7. Andel (%) med latta eller svara besvar av ryggsmarta eller ryggvérk, vark i skuldror,
nacke, axlar respektive vark i hdnder, ben eller knan efter kon, 70 ar eller aldre.
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Inkontinens

_ Latta besvar _ Svara besvar

Figur 8. Andel (%) med latta eller svara mag-/tarmbesvér respektive inkontinens efter kén och alder.



Tinnitus, syn- och horselnedsattning
Frégorna om syn och horsel mater funktions-
formaga. Besvar av syn- eller horselnedsattning
ar vanligt bland aldre och dkar med stigande
alder. Drygt 60 procent av mannen och halften
av kvinnorna upplever besvar av sin horselned-
sattning. Utdver horselnedséattning besvaras

39 procent man och 26 procent kvinnor av
tinnitus. Omkring en av fem man och en av fyra
kvinnor besvaras av synnedsattning som inte kan
korrigeras med glasdgon eller linser (se figur 9).

75

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor
Tinnitus Horselnedsattning Synnedsattning

I itta besvar [ svéra besvar

Figur 9. Andel (%) med latta eller svara besvar av tinnitus, hérselnedsattning respektive
synnedsattning som inte kan korrigeras med glasdgon eller linser efter kén, 70 ar eller aldre.
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Psykisk halsa

Psykisk hélsa handlar bland annat om att
manniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att
de kan anvanda sina resurser, vara delaktiga i
samhéllet och uppleva att de har forméga att
hantera livets motgéngar. Psykisk hélsa ar mer &an
bara franvaron av psykisk ohalsa, vilket i dag ofta
anvands som en Overgripande term som téacker
bade psykiska besvar och psykisk sjukdom.
Psykisk ohélsa &r en av var tids stora folksjukdomar
och kan medféra omfattande sociala och ekono-
miska konsekvenser for individen och &r resurs-
krdvande for halso- och sjukvarden.

Gott psykiskt valbefinnande

| CDUST-regionen upplever atta av tio personer i
&ldern 70 &r eller aldre gott psykiskt valbefinnande
(se faktaruta), fler mén (84 %) &n kvinnor (75 %).
Gott psykiskt valbefinnande varierar mellan kom-
munerna i regionen (se figur 10).

Det psykiska véalbefinnandet &r som béast i aldern
70-74 &r bland vuxna, dar ndrmare nio av tio
méan och lite fler &n atta av tio kvinnor har gott
psykiskt valbefinnande. Darefter sjunker andelen
med gott psykiskt valbefinnande gradvis med
stigande alder (se figur 11).

Gott psykiskt vdlbefinnande (WHO-5)

Den psykiska hélsan i en befolkning mats
oftast genom enkét- eller intervjuunder-
sOkningar. Frageinstrumentet WHO-5,

(World Health Organisation Well-Being index),
ar ett fragebatteri pa fem fragor som méter
psykiskt valbefinnande. WHO-5 &r ett
validerat frageformular for att mata psykisk
hélsa nationellt och globalt. Summaindex

> 50 bland alla som svarat pa samtliga

fem fragor definieras som gott psykiskt
vélbefinnande.

100

70-74 & 75-79 & 80-84 ar 85-89 &r 90+ ar
I vin [ Kvinnor

Figur 11. Andel (%) med gott psykiskt
valbefinnande efter kén och alder.

Gott psykiskt valbefinnande (%)

Il 73-75,5
W 75,6-77,9
I 78 - 80,5
[ 80,6 - 82,9
83 - 85,5

Figur 10. Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande efter kommun, 70 ar eller &ldre.
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Psykiska besvar

Psykiska besvar ar tillstdnd d& manniskor visar
tecken pa symtom som nedstdmdhet, dngslan,
angest eller smnsvarigheter. De psykiska besvaren
kan i olika grad péverka funktionsférmagan.
Andelen med lattare psykiska besvar har 6kat
sedan borjan av 1990-talet.

En tredjedel av kvinnorna och en femtedel av
ménnen besvéras av nedstamdhet (se figur 12).
Ungefar lika stor andel anser att de har latta eller
svara besvér av angslan, oro eller angest. Nastan
halften av kvinnorna och en tredjedel av mannen
besvaras av sdmnsvarigheter. Sémnsvarigheter
kan vara en bidragande faktor till trétthet och en
riskfaktor for psykisk ohéalsa saval som ett sym-
tom pa psykisk ohélsa.

Man Kvinnor Man
Nedstamdhet

Angslan, oro eller angest

Psykiska besvar ar vanligare bland kvinnor an
bland mén och besvaren dkar med stigande
alder, for att vara som hogst bland de allra aldsta.
Generellt har ensamboende i storre utstrackning
psykiska besvar an de som ar sammanboende.
Andelen med psykiska besvar ar hogre bland
dem som ar fédda i dvriga varlden jamfort

med dem som ar fodda i Sverige.

Kvinnor

Kvinnor Man
Sémnsvarigheter

I L:tta besvar [ svéra besvar

Figur 12. Andel (%) med latta eller svara besvér av nedstamdhet,
angslan, oro, angest respektive sémnsvarigheter efter kén 70 ar eller aldre.



Tandhilsa

Sju av tio (73 %) i &ldersgruppen 70 ar eller &ldre
anger mycket god eller ganska god tandhalsa.
Det ar generellt fler kvinnor an man som tycker
att de har god tandhélsa. God tandhélsa minskar
med stigande alder hos bade kvinnor och mén
(se figur 13).

Det finns en stor variation i andel som har god
tandhalsa mellan kommunerna i CDUST-regionen
(se figur 14). Varmland ar det Ian som har hogst
andel med god tandhalsa i den éldre befolk-

ningen. 100

Utbildningsniva ar en faktor som har betydel- 75

se for tandhalsan bland aldre. Gruppen med

forgymnasial utbildning har lagst andel med god 50

tandhalsa och hogst andel har gruppen med

eftergymnasial utbildning. Vad géller fédelseland 25

sd har gruppen som ar fédda utomlands lagst

andel med god tandhélsa och inrikes fédda har 0 70-84 ar 85+ ar

hogst andel med god tandhalsa.

I Vvin [ Kvinnor

Figur 13. Andel (%) med mycket god eller
ganska god tandhalsa efter kon och alder.

God tandhilsa (%)

Wl 61-65,9
Bl 46-70,9
B 71-75,9
[ 76 - 80,9
81-86

Figur 14. Andel (%) med mycket god eller ganska god tandhalsa, efter kommun 70 ar eller aldre.
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Fallskador

Varje dag dor fyra aldre personer i Sverige pa
grund av fallolycka, vilket gor fall till ett av det
storsta hotet mot aldres halsa. Enligt Socialsty-
relsens berakningar kostar fallolyckor kommuner
och regioner 11,1 miljarder arligen. En fallolycka
medfor stort lidande fér den enskilde och cirka
25 procent av de som skrivs ut fran sjukhus pa
grund av fallolycka tervander inte till sitt ordinarie
boende igen. Forskning visar att med stigande
alder okar fallrisken. Vid 65 ars alder beraknas
var tredje person falla varje &r och vid 80 ars
alder varannan person. Fler kvinnor &n man faller
och skadar sig medan fler mén dor av fallolyckor.
Forskning visar aven att den starkaste oberoende
riskfaktorn for fall ar tidigare fallolycka, med upp
till tre génger sé hog risk, vilket gor identifiering
av tidigare fall till en viktig fréga i det fallférebyg-
gande arbetet. Att vara ensamboende har ocksa i
tidigare studier visat sig vara en riskfaktor for fall.

Andelen som rakat ut for fall med skada som
foljd det senaste aret 6kar med stigande alder
oavsett kon, frén 13 procent vid aldern 70-84 ar
till 27 procent i aldern 85 ar eller aldre. Under-
sdkningen visar att fall &r vanligast bland kvinnor
i dldersgruppen 85 ar eller &ldre (se figur 15).
Bland ensamboende har 21 procent rakat ut for
fall jamfoért med 13 procent bland personer som
bor med partner.

Bland dem i ldern 70 é&r eller &ldre i CDUST-
regionen finns en viss variation i andelen som
fallit och skadat sig det senaste aret (se figur 16).
| dldersgruppen 85 ar eller aldre &r andelen som
har fallit och skadat sig det senaste aret storst i
Varmland (31 %) foljt av Sérmland (30 %),
Véstmanland (26 %), Uppsala (25 %) och

Orebro 1an (21 %).
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Figur 15. Andel (%) som fallit och skadat sig efter kén och alder.
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Figur 16. Andel (%) som fallit och skadat sig under senaste 12 manaderna, efter kommun 70 ar eller &ldre.



Vardkontakter
och lakemedel

Besokt varden

En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard
ar ett av de atta folkhélsopolitiska malomradena
som riksdagen antog i juni 2018. Halso- och sjuk-
varden har en sarskild roll utifrdn att de kan pa-
verka hélsa och dverlevnad genom forebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser.

Att ha lika mojligheter att besdka varden samt
att kunna ta del av hélso- och sjukvardens
hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
insatser ar centralt for att nd malet vard pa lika
villkor. Det ar darfor viktigt att mata och félja upp
befolkningens upplevelse och kontakter med
varden.

Varannan person som ar 70 &r eller &ldre anger
att de har besokt vardcentral eller liknande for
egna besvar de senaste tre manaderna och var
tredje har besokt sjukhus (se figur 17). Bland mén
ar andelen som besdkt vardcentral eller sjukhus
nagot hogre i aldern 85 ar eller &ldre an i dldern
70-84 ér, bland kvinnor finns ingen skillnad mel-
lan dldersgrupperna.

Andelen som besokt vardcentral ar lagst i Varm-
land (48 %) och hdgst i Uppsala och Orebro lan
(52 %). Personer som ar fédda i dvriga varlden
har besokt vardcentral i storre utstrackning (56 %)
an personer som ar fédda i Sverige och dvriga
Norden (50 %). Det finns inga storre skillnader i
andel som besdkt sjukhus.
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Figur 17. Andel (%) som besdkt vardcentral eller
sjukhus for egna besvar eller sjukdom de senaste
tre manaderna efter kén och alder.
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Motionsvanor

Matvanor
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Snusvanor Alkoholvanor
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Figur 18. Andel (%) av dem som besokt vardcentral eller sjukhus de senaste tre manaderna
som angett att de diskuterat sina levnadsvanor vid sitt/sina besok, 70 ar eller aldre.

Diskuterat levhadsvanor

Cirka tre av tio aldre som besokt varden de
senaste tre manaderna anger att de diskuterat
sina levnadsvanor. Andelen éldre som anger att
de diskuterat sina levnadsvanor vid vardbesok
ar lagst (25 %) i Varmland och hogst (33 %) i
Soérmland.

Man anger i storre utrackning an kvinnor att

de diskuterat sina levnadsvanor, detta galler
speciellt rék-, snus- och alkoholvanor. For
samtliga levnadsvanor, forutom matvanor, géller
att andelen som diskuterat levhadsvanor ar lagre
i dldersgruppen 85 &r eller aldre an i gruppen
70-84 &r. Motionsvanor ar den levnadsvana man
oftast diskuterar, ndrmare en av fyra anger att
de har diskuterat detta (se figur 18).

Personer som ar fédda i dvriga varlden anger i
storre utstrackning (40 %) att de diskuterat sina

levnadsvanor &n personer fédda i Sverige (29 %)
och 6vriga Norden (28 %).
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Sjukvardsbesok Ta ut lakemedel

Avstatt nédvandig vard

Den ekonomiska situationen borde inte inverka
pa en individs forutsattningar for att sdka vard
eller tandvérd, &nda férekommer det att man
tvingas avstd av ekonomiska skél. Det vanligaste
ar att avsta fran tandvardsbesok eller glasdgon.
Bland personer som &r fédda i dvriga varlden ar
andelen som avstatt tandvardsbesok (9 %) och
glasdgon (11 %) hogre jamfort med personer
fodda i Sverige eller 6vriga Norden (3 %)

(se figur 19). Att avsté fran att ta ut ldkemedel

ar ockséa vanligast bland personer som ar fédda
i Ovriga varlden. | dldersgruppen 70-84 ar ar
andelen som avstatt fran att ta ut lakemedel,
tandvéard eller glaségon hogre bland dem som
bor ensamma jamfért med dem som bor med
partner. Skillnaderna mellan ensamboende och
boende med partner i gruppen 85 ar eller aldre
ar mindre.

Tandvard

Glasdégon

I 5 cricc I Ovriga Norden [ Ovriga varlden

Figur 19. Andel (%) som svarat att de avstatt fran sjukvard, att ta ut lakemedel,tandvard eller glasdgon
av ekonomiska skal under de senaste tre manaderna efter fodelseland, 70 ar eller aldre.



Anvandning av receptbelagda lakemedel
Andelen aldre i befolkningen okar vilket medfér
att andelen personer med kroniska sjukdomar
Okar. Idag finns fler farmakologiska behandlings-
alternativ tillgangliga for att lindra symtom, fére-
bygga och bota sjukdomar. Vi ar friskare langre
upp i dldrarna, samtidigt far vi fler multisjuka
aldre med stort behov av omsorg, sjukvérd och
mediciner. Det kallas dldreparadoxen. Aldrande-
processen medfér aven naturliga fysiologiska
férandringar som ofta behandlas som sjukdoms-
symtom, med lakemedel.

De allra flesta aldre anvander receptbelagda
lakemedel. | dldersgruppen 70-84 &r ar det 84
procent som anvander receptbelagda lakemedel
att jdmféras med 95 procent i gruppen 85 ar
eller aldre. Det forekommer inga stoérre skillnader
mellan kénen (se figur 20).

Andelen som anvénder receptbelagda lakemedel
ar hogre bland dem med férgymnasial utbildning,
88 procent i jamforelse med 82 procent bland
dem med eftergymnasial utbildning (se figur 21).

Personer fédda i dvriga Norden anvander recept-
belagda lakemedel (90 %) i stérre utstréckning
jamfort med fodda i Sverige (86 %) och Gvriga
varlden (83 %). Drygt 90 procent avdem som

vid flera tillfallen de senaste tolv ménaderna haft
svart att klara sina |6pande utgifter anvander
receptbelagda lakemedel, vilket kan jamforas med
85 procent i gruppen som svarat att de inte haft
nagra svarigheter.

Anvander fem eller fler

receptbelagda lakemedel

Enligt Socialstyrelsen anvander personer som ar
75 ar eller dldre i genomsnitt fem olika sorters
lakemedel. Aldre som bor i sarskilt boende och
personer som ar multisjuka anvander i genom-
snitt narmare tio olika sorters lakemedel.

Resultatet visar att bland 70-84 aringar anvander
totalt 34 procent fem eller fler receptbelagda
lakemedel. | gruppen 85 ar eller aldre &r motsva-
rande andel 47 procent. Det &r nagot vanligare att
man an kvinnor anvander fem eller fler recept-
belagda lakemedel (se figur 22). Det finns ett
samband mellan utbildningsnivad och anvandning
av fem eller flera receptbelagda lakemedel. Ju
hogre utbildningsniva desto farre som anvander
fem eller fler receptbelagda lakemedel, sambandet
ar sarskilt tydligt bland kvinnor.
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Figur 20. Andel (%) som anvander receptbelagda
lakemedel efter kon och alder.
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Figur 21. Andel (%) som anvander receptbelagda
lakemedel efter kén och utbildningsniva, 70 ar
eller aldre.
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Figur 22. Andel (%) som anvénder fem eller fler recept-
belagda lakemedel efter kon och alder.
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Levhadsvanor

Alkoholkonsumtion

Aven om forskningen visar samband mellan en
mattlig alkoholkonsumtion, god hélsa och mins-
kad férekomst av vissa sjukdomstillstand ar det
ibland svart att avgora riktningen pé sambanden.
Riskkonsumtion av alkohol kan déaremot leda

till skador pa kroppens organ, okar risken for
olyckor och psykisk ohélsa och &aven risken for
en mangd sjukdomar som till exempel hjart- och
karlsjukdomar, cancersjukdomar och diabetes.
Alkoholens effekt pa hélsan péverkas av alder,
eftersom kroppssammansattning och metabolism
foérandras med stigande alder och gor kroppen
mer mottaglig for alkoholens toxiska egenskaper.

| CDUST-regionen ar det b procent som beddéms
ha en riskkonsumtion av alkohol (se faktaruta).
Hogst andel aldre med riskkonsumtion av alkohol
finns i Uppsala lan (6 %) och lagst andel i S6rman-
land (4 %).

Forekomsten av riskkonsumtion minskar med
stigande alder bland bdde mén och kvinnor.
Andelen riskkonsumenter ar fyra génger s& stor i
aldersgruppen 70-84 ar jamfoért med de som ar
85 ar eller aldre. Det finns ocksé skillnader mellan
man och kvinnor, det ar dubbelt s stor andel
riskkonsumenter bland man jamfért med kvinnor
i badda aldersgrupperna (se figur 23).
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Figur 23. Andel (%) riskkonsumenter av
alkohol efter kén och alder.

Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)

Informationen kring riskkonsumtion baseras
pa tre fragor fran fragebatteriet “AUDIT-C".
Sammanrékningen av fragorna kan ge ett
varde mellan O och 12, gréansen for riskkon-
sumtion for kvinnor ar 5-12 och fér man
6-12. "AUDIT-C" utvecklades av WHO for
att tidigt upptéacka personer med en skadlig
konsumtion av alkohol.

| dldersgruppen 70-84 ar har andelen riskkonsu-
menter 6kat sedan 2004 &rs matning (se figur 24).
Andelen med riskkonsumtion bland méan har dkat
med nastan 3 procentenheter sedan 2004 och
bland kvinnor har andelen férdubblats under
samma tidsperiod.
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Figur 24. Andel (%) riskkonsumenter av alkohol
efter kon och undersdkningsar, 70-84 ar.



Andel éldre med riskkonsumtion av alkohol varie-
rar mellan olika grupper. Det &r ndgot vanligare
med riskkonsumtion bland dem som bor med en
partner jamfort med de som ar ensamboende,

6 procent respektive 4 procent. Dessutom skiljer
sig andelen riskkonsumenter utifran utbildnings-
niva. Det ar 2-3 ganger sa stor andel riskkon-
sumenter bland de som har en eftergymnasial
utbildning jamfért med de som har en forgymna-
sial utbildning (se figur 25).

25

20

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
utbildning utbildning utbildning
I Vin [ Kvinnor

Figur 25. Andel (%) riskkonsumenter efter kén
och utbildningsniva, 70 ar eller &ldre.
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Tobakskonsumtion

Rokning ar en av de stdrsta halsoriskerna som
gér att forebygga. Den orsakar och férvarrar en
mangd olika sjukdomar i hjarta och karl, cancer-
sjukdomar och kan leda till kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Varannan rokare dor i fortid
och rokare forlorar i genomsnitt tio ar av sin
férvantade livsldangd. Snusning ar en hélsorisk
som har samband med ett antal sjukdomar som
cancer, diabetes, hjart- och karlsjukdomar.

| CDUST-regionen ar det 6 procent i &ldersgrup-
pen 70 ar eller aldre som roker dagligen. Det ar
vanligare med daglig rokning i aldersgruppen
70-84 &r jamfort med gruppen 85 ar eller aldre,
7 respektive 2 procent. Sedan 2004 ars matning
har andelen dagligrokare inte minskat némnvart i
aldersgruppen 70-84 ar.

Andel dagligrokare i den aldre befolkningen
varierar utifrén utbildningsniva, fédelseland och,
bland mén, om man bor med en partner eller ej (se
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gymnasial

Gymnasial
gymnasial

Utbildningsniva

I R cagiigen

Efter- Sverige

figur 26-27). Det &r vanligare med dagligrokning

i grupperna med férgymnasial eller gymnasial
utbildning jamfért med dem med eftergymna-
sial utbildning samt bland utlandsfédda jamfort
med svenskfodda. Det ar dubbelt sa vanligt att
roka dagligen bland mén som inte bor med nagon
partner jamfért med dem som bor med en part-
ner.

| CDUST-regionen ar det totalt 9 procent av
mannen och 1 procent av kvinnorna som snusar.
Bland mén ar det dubbelt s& stor andel som
snusar dagligen i gruppen 70-84 ar jamfort
med gruppen 85 ar eller aldre, 10 respektive
5 procent.

Det finns vissa skillnader i andel dagligsnusare
mellan ldnen. Hogst andel finns i Uppsala lan

(6 %) och lagst andel i Sérmland (3 %). Personer
fodda i Sverige (5 %) eller 6vriga Norden (4 %)
snusar i storre utstrackning jamfért med de som
ar fodda i 6vriga varlden (2 %).

Ovriga
norden

Bor med make/maka
/partner/sambo

Fédelseland

I Roker ibland

Figur 26. Andel (%) kvinnor som réker dagligen/ibland efter utbildning, fédelseland och hushallstyp,

70 ar eller aldre .
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Ovriga Ovriga
norden varlden

Bor med make/maka
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Fodelseland

I Roker ibland

Figur 27. Andel (%) méan som roker dagligen/ibland efter utbildning, fédelseland och hushallstyp,

70 ar eller aldre.



Stillasittande och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande &r tva
levnadsvanor som ar viktiga for att minska manga
halsorisker och fértida dod i en aldrande be-
folkning. Det har visat sig att om man sitter mer
an 10 timmar under den vakna tiden pa dygnet
kravs det en betydande beteendeforandring av
den enskilde individen att bryta det stillasittande
monstret jamfért med de som har en mer rorlig
vardag.

Resultatet av undersdkningen visar att andelen
som sitter minst 10 timmar dagligen 6kar med
stigande &lder. Bland 85 ar eller &ldre é&r totalt
19 procent stillasittande minst 10 timmar per
dygn, 7 procent ér stillasittande pa grund av
funktionsnedsattning. Detta kan jamféras med
8 procent i dldern 70-84 ar, 2 procent ar stilla-
sittande pa grund av funktionsnedséattning

(se figur 28). Det &r vanligare att de som bor
ensamma ar stillasittande minst 10 timmar per
dag jamfért med sammanboende.

Den nationella rekommendationen for vuxna
Over 65 ar ar fysisk aktivitet om minst 150 minuter
sammanlagt per vecka. Den fysiska aktiviteten
bor vara av minst méattlig karaktar dar en viss
pulsékning sker. Som fysisk aktivitet raknas bade
fysisk traning och vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling och tradgéardsarbete.
Personer over 65 ar behdver ocksa utdva balans-
tréning tre génger i veckan och styrketraning for
kroppens stora muskelgrupper ett par ganger
veckan. Bibehallen fysisk aktivitet genom livet
bidrar till att ménniskor kan leva ett oberoende
liv I&ngt upp i aldern.

o

Kvinnor

70-84 ar

Man

Kvinnor

85+ ar

Man

Det finns skillnader mellan kénen i andelen som
ar fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka,

54 procent av mannen och 44 procent av kvin-
norna ar fysiskt aktiva. Det ar en betydligt storre
andel av 70-84 aringar som ar fysiskt aktiva minst
150 minuter per vecka jamfoért med dem som

ar 85 ar eller aldre, 55 respektive 23 procent

(se figur 29). Fysisk aktivitet ar ocksa vanligare
bland dem med eftergymnasial utbildning (64 %)
jamfort med férgymnasial utbildning (40 %).

En storre andel sammanboende ar fysiskt aktiva
minst 150 minuter om dagen jamfért med ensam-
boende.

Rekommenderad fysisk aktivitet och antal stillasit-
tande timmar ska sarskiljas. Det handlar om att
bryta den sammantagna stillasittande tiden och
de negativa héalsoriskerna den medfér. Personer
som ar mycket stillasittande behéver resa pé sig
regelbundet eller pa andra satt dka rorligheten
for att minska méangden stillasittande i det dagliga
livet.
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Kvinnor Kvinnor
70-84 ar 85+ ar
I sitter mer &n 10 timmar

Sitter/ligger ned mer &n
. 12 timmar pga funktionsnedséattning

Figur 28. Andel (%) som sitter 10 timmar eller mer
under ett normalt dygn efter kén och alder.

I Vinst 150 aktivitetsminuter per vecka

60 80 100

I Mindre an 150 minuter

Figur 29. Andel (%) fysiskt aktiva/inaktiva efter kén och alder.
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Matvanor

Goda matvanor ar en av de fyra hdrnpelarna
for ett gott dldrande. Energibehovet minskar
oftast med &ldern, vilket gor det &nnu viktigare
med en god balans mellan energi och narings-
amnen. Aldrandet innebar ocksa férandringar
av bland annat smak, aptit och férméga att ata.
Precis som for befolkningen i stort ar det viktigt
for aldre personer med regelbundna och varie-
rade maltider. Vinster med goda matvanor ar
bland annat att vélbefinnandet och den allmén-
na halsan okar, benskorhet kan férebyggas och
risken for hjart-karlsjukdomar, diabetes och hogt
blodtryck minskar.

Tvé av tre aldre har regelbundna maltidsvanor
(ater lagad maltid minst tre gdnger om dagen).
Denna andel ér hégre bland personer som bor
med make, maka, partner eller sambo (65 %)
jamfort med dem som bor ensamma (52 %).
Skillnader mellan mén och kvinnor samt alders-
grupper ar mindre.

Endast 5 procent av aldre ater frukt och grén-
saker minst fem ganger om dagen. Ytterligare

24 procent ater frukt och gronsaker 3 till 4 génger
om dagen (se figur 30). Andelen som é&ter frukt
eller gronsaker ar ndgot hogre bland kvinnor,
personer med eftergymnasial utbildning och
personer fddda i dvriga varlden.

Totalt 51 procent svarade att de alltid har god
aptit medan 42 procent svarade att de ofta har
god aptit. En mindre andel, sju procent, svarade
att de séllan eller aldrig har god aptit. Denna
andel var dubbelt s& hdg i gruppen 85 ar eller
aldre (13 %) an i gruppen 70-84 ar (6 %). Kvinnor
rapporterade sdmre aptit an mén oavsett alder
(se tabell 3).

Tabell 3. Andel (%) som svarat att de alltid, ofta eller
mer séllan har god aptit, efter kén och alder.

Sallan
Alltid Ofta eller
aldrig
70-84 ar 49 45 7
Kvinnor 85+ ar 34 49 16
Totalt 46 46 9
70-84 ar 59 37 4
Man 85+ ar 52 40 9

Totalt 58 37 5
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0 Man Kvinnor Man Kvinnor
70-84 ar 85+ ar

- 5 ggr/dag eller mer
- 3-4 ggr/dag

- 1-2 ggr/dag eller mer sallan

Figur 30. Andel (%) som &ter frukt och
grénsaker minst 5 ganger per dag eller
mer séllan, efter kon och alder.



Overvikt och fetma

Overvikt och fetma har lange varit ett vaxande
folkhélsoproblem, sé&val i Sverige som i ménga
andra lander. Mer an halften av de vuxna i
CDUST-regionen har antingen overvikt eller
fetma (se faktaruta).

Totalt har 21 procent av kvinnorna och 18 procent
méannen i aldersgruppen 70-84 ar fetma (se figur
31). | gruppen 85 ar eller aldre har 15 procent

av kvinnorna respektive 11 procent av ménnen
fetma. Fetma ar vanligare bland personer med
férgymnasial utbildning jamfoért med eftergym-
nasial utbildning och bland personer foédda i

ovriga varlden an bland personer fédda i Norden.

100 18 21 1 15

0 Man

Kvinnor Man Kvinnor
70-84 ar 85+ ar

B undervikt [ Overvikt
- Normalvikt Fetma

Figur 31. Andel (%) med undervikt, normalvikt,
6vervikt och fetma efter kén och alder.

BMI = Body Mass Index

Beraknas med féljande formel:

BMI = vikt (kg) / (langd (m) * langd (m))
Undervikt = BMI under 18,5
Normalvikt = BMI mellan 18,5 och 24,9
Overvikt = BMI mellan 25 och 29,9
Fetma = BMI 30 eller hogre

Totalt 6kade andelen med fetma frén 13 procent
till 18 procent i &ldern 18-84 ar i CDUST-regionen
mellan aren 2004 och 2017. | dldersgruppen
70-84 ar var andelen med fetma 13 procent ar
2004 jamfoért med 19 procent &r 2017. Fetman
6kade bland bade man och kvinnor (se figur 32).
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Man eeeeecee Kvinnor

Figur 32. Andel (%) med fetma efter kén och
undersékningsar, 70-84 ar.

Undervikt (BMI <18,5) kan betraktas som indikator
av kronisk brist pa energi i kroppen. Undervikt ar
ovanligt i dldersgruppen 70-84 &r (se figur 31).
| &ldersgruppen 85 &r eller aldre har 5 procent av
kvinnorna och 2 procent av mannen undervikt.
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Fetma (%)

13-15,9
[ 16-18,9
B 19-21,9
B 22- 24,9
Il 25 - 28

Figur 33. Andel (%) med fetma efter kommun, 70 ar eller aldre.

Det finns relativt stora skillnader i andelen
med fetma vid jamfdérelser mellan kommuner i
CDUST-regionen (se figur 33). Andelen varierar
mellan 13 och 28 procent.



Livsvillkor

Livsvillkoren kan kort beskrivas som férhéllan-
den i individers narmiljé och det samhalle som
omger dem. Manniskors livsvillkor ar olika och de
paverkar individens halsa och utvecklingen av
folkhélsan. Exempel pé livsvillkor ar ekonomiska
férutsattningar, bostadsfoérhallanden, sociala
relationer, utbildning och lagstiftning.

Ekonomi

Personer med lag inkomst och individer i eko-
nomisk utsatthet har en hogre risk att drabbas
av ohélsa, sjukdom och fértida déd jamfoért med
andra. Men sambanden mellan livsvillkor och
hélsa &r komplexa. Manga aldre har fatt en battre
ekonomisk situation medan andra har fatt det
samre. Lag inkomst eller l1ag disponibel inkomst
kan paverka levnadsstandarden och dven minska
mojligheter till social delaktighet. Darfor ar in-
komst och forsérjning ett centralt omrade for
att uppna jamlik hélsa.
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Lépande utgifter och kontantmarginal

De flesta (95 %) aldre har under det senaste aret
inte haft svart att klara sina I6pande utgifter for
till exempel mat, hyra och rakningar, men det
finns skillnader inom gruppen. Bland ensam-
boende kvinnor har 8 procent vid ett eller flera
tillfallen haft svart att klara de I6pande utgifterna
och hos personer féddda utanfér Norden ar
motsvarande andel 13 procent. Resultatet visar
ocksé att 6 procent av kvinnorna och 4 procent
av mannen haft ekonomiska svarigheter.

Drygt atta av tio har en kontantmarginal for att
klara av att betala en oférutsedd utgift pa 11 000
kronor inom en ménad. Férutsattningarna skiljer
sig dock &t. Personer som bor med en partner,
personer med eftergymnasial utbildning och
man uppger i hogst utstrackning att de skulle
klara av att betala denna oférutsedda utgift

(se figur 34).

Ensam- Bor med | Sverige  Ovriga  Ovriga

boende partner Norden  vérlden

Hushallstyp Fédelseland

Figur 34. Andel (%) som inom en manad skulle klarar av att betala en ovantad utgift pa 11 000 kr
utan att lana eller be om hjalp efter kon, utbildningsniva, hushallstyp och fodelseland, 70 ar eller aldre.
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Boende

En varierande bostadsbebyggelse med en
blandning av &ganderéatter, bostadsratter och
hyresratter, ar betydelsefullt for att tillgodose
maéanniskors behov av halsoframjande och trygg
boendemiljé.

De flesta aldre bor i eget boende hogt upp i
aldern. | &ldersgruppen 70 &r eller &éldre bor
narmare 70 procent i egenagd villa, radhus,

bostads- eller andelsratt.

Boendeformerna skiljer sig dock at inom grup-
pen. Stoérst andel som bor i egenagt boende
finns i gruppen sammanboende, 82 procent,
motsvarande andel bland de ensamboende ar
53 procent. Det ar ockséa en storre andel mén
(75 %) jamfort med kvinnor (65 %) som bor i
egenagt boende. Bland dem som éar féddda utan-
fér Norden bor 43 procent i hyresratt, motsva-
rande andel fér fédda i Sverige ar 23 procent.

Nojd med livet

Subjektivt valbefinnande, sdsom hur ndjd en
person ar med det liv som den lever, kan vara
en indikator for att méata hur tillvaxt och valfard
utvecklas i ett samhélle.

Undersdkningen visar att 92 procent av de aldre
ar nojda eller mycket néjda med det liv som de
lever. Yngre éldre (70-84 &r) ar mer nojda med
sitt liv an de som &r 85 ar eller &ldre. Skillnaderna
mellan kdnen ar sma.

Tillit till andra

Utifran ett internationellt perspektiv har Sverige
en hog andel som tycker att de kan lita pa de
flesta manniskor. Tillit till andra manniskor ar
centralt for sammanhaliningen i ett samhalle.
Lander dar befolkningen har hdg social tillit
kdnnetecknas ofta av en god folkhalsa, hog niva
av jamlikhet och jamstalldhet, stabil demokrati
samt 14g korruption och brottslighet.

Resultaten fran undersdkningen visar att 84
procent av de aldre i allménhet litar pa de flesta
manniskor. Personer som ar fédda i évriga varlden
(72 %) eller i dvriga Norden (77 %) har lagre tillit
till andra &n personer fodda i Sverige (86 %)

(se tabell 4).

Tabell 4. Andel % som tycker att de kan lita pa de
flesta manniskorefter hushallstyp, utbildningsniva
och fodelseland, 70 ar eller &ldre.

Ensamboende 83 %

Hushallstyp
Bor med partner 86 %
Foérgymnasial utbildning 82 %
Utbildningsnivd  Gymnasial utbildning 85 %
Eftergymnasial utbildning 90 %
Fodd i 6vriga varlden 72 %
Fodelseland Fodd i 6vriga Norden 77 %
Fodd i Sverige 86 %




Trygghet

En stor del av aterhamtning, fritid och deltagande
i sociala aktiviteter sker i eller i nérheten till det
omrade manniskor bor, samtidigt &r viljan och
lusten att vistas utomhus i ndromradet férknippat
med upplevelsen av trygghet.

Majoriteten av de éldre (94 %) kanner sig sékra
och trygga for att inte bli angripna eller utsatta
for hot i sitt bostadsomrade. Lagst andel sakra
och trygga finns inom gruppen som ar fédda i
Ovriga varlden (88 %). Hogst andel trygga finns
bland svenskfédda (95 %), samboende (96 %)
och hos personer med eftergymnasial utbildning
(97 %).

Undersdkningen visar ocksé att ménga aldre
avstar fran att gd ut ensamma pa grund av radsla
for att bli dverfallen, rénad eller pa annat satt

bli ofredad. Kvinnor avstar i betydligt hogre
utstrackning &n man fran att g ut pé grund av
radsla, 30 respektive 15 procent. Resultaten visar
ocksa att en hogre andel ensamboende (30 %)
ofta eller ibland avstéar frén att ga ut pé grund av
radsla jamfort med personer som bor med en
partner (19 %). En stérre andel individer som bor
i hyresratt (30 %) jamfért med personer som bor
i egen villa/radhus (18 %) avstar ofta eller ibland
fran att g ut pa grund av radsla.
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Sociala relationer

Social gemenskap och stoéd ar en av de fyra
hérnpelarna som lyfts fram som viktig for ett gott
aldrande. Sociala relationer ar ett grundlaggande
manskligt behov och fungerar som en skyddsfaktor
for den fysiska och psykiska hélsan. Socialt stéd
innefattar bland annat praktiskt och kansloméas-
sigt stod. Aldre som har tillgéng till socialt stod
har goda forutsattningar att klara vardagen.

Narmare nio av tio har nédgon att anfértro sig at
och att dela sina innersta kanslor med. Skillna-
derna &r sméa mellan kénen och mellan olika ut-
bildningsnivéer. Andelen som inte har ndgon att
dela sina innersta kanslor med ar hogst i gruppen
ensamboende (21 %).

Aldre drabbas ofta av ofrivillig ensamhet, framst

i samband med att livskamrater och vanner gar
bort. Tvé av tio kvinnor och en av tio mén besvaras
av ensamhet ndgon gang i veckan eller oftare

(se figur 35). Bland de ensamboende besvéras
mer &n var tredje av ensamhet, vilket ar en
betydligt hégre andel &n personer som bor med
partner. Personer som ar fédda i Sverige besvaras
i lagre utstrackning av ensamhet jamfért med
personer som ar fédda i évriga varlden.

Bor med
partner

Ensam-

varlden boende

Hushallstyp

Figur 35. Andel (%) som besvéras av ensamhet en gang i veckan eller oftare efter kon, fédelseland och hushallstyp,

70 ar eller aldre.
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Deltar i aktiviteter

Att engagera sig i samhéllet och foreningslivet ar
bra fér halsan och ger meningsfullhet i vardagen.
Drygt halften (54 %) av dem som ar 70 ar eller
aldre deltar regelbundet i aktiviteter tillsammans
med andra (exempelvis sport, musik, teater,
studiecirkel, religids sammankomst, sangkor,
politisk/ideologisk férening, pensionarsférening
eller annan féreningsverksamhet).

Individens alder verkar vara en faktor som paver-
kar deltagandet i aktiviteter. Resultaten visar att
en hogre andel 70-84 aringar (56 %) regelbundet
deltar i aktiviteter jamfoért med dem som ar 85
ar eller aldre (45 %). Det verkar ocksd finnas ett
samband mellan att delta i aktiviteter och utbild-
ningsniva, ju hogre utbildning desto hogre andel
som regelbundet deltar i aktiviteter (se tabell 5).

Tabell 5. Andel (%) som regelbundet deltar
i aktiviteter efter utbildningsniva, 70 ar eller &ldre.

Férgymnasial 45
Gymnasial 56
Eftergymnasial 70

Nedlatande behandling och vald

Andelen som upplevt att de en eller flera ganger
blivit behandlade pé ett nedlatande satt under
de senaste tre manaderna ar 11 procent. En storre
andel kvinnor (14 %) an man (9 %) rapporterar att
de blivit nedldtande behandlade. Personer fédda
i vriga varlden (18 %) upplever i hogre utstrackning
att de blir nedlatande behandlade jamfort med
personer fédda i Sverige (10 %). Skillnaderna
mellan aldersgrupperna ar sma.

Andelen aldre som uppger att de utsatts for
fysiskt vald under de senaste 12 manaderna &r
mycket 1&g, under 1 procent.

Hjalp, stod samt omvardnad av anhoérig
Drygt nio av tio uppger att de har nagon i sin
omgivning som de kan fé& hjalp avom de blir sjuka
eller far praktiska problem. Bland kvinnor som ar
85 ar eller aldre uppger 95 procent att de kan

fa stéd av ndgon, motsvarande andel for man i
samma aldersgrupp ar 91 procent. Yngre aldre
(70-84 ar) som ar fodda i Gvriga varlden har i lagre
utstrackning (85 %) tillgéng till stdd vid sjukdom
eller praktiska problem jamfoért med svenskfédda
(92 %). | dldersgruppen 85 ar eller &ldre ar dessa
skillnader sma.

Totalt &r det 35 procent som fér hjalp av till ex-
empel anhoériga, hemtjanst eller hemsjukvérd for
att klara sin vardag. Det ar vanligare att de som ar
85 ar eller aldre (63 %) far hjalp att klara sin var-
dag jamfort med aldersgruppen 70-84 ar (27 %).
Resultaten visar ocksa att en ndgot hogre andel
kvinnor (37 %) &n méan (34 %) far hjalp.

Av de aldre ar det 7 procent som har omvardnad
av nagon néarstdende. Skillnader mellan kdnen lik-
som mellan olika utbildningsnivaer ar sma. Storst
andel som har omvardnad av nagon anhorig eller
van finns inom gruppen foédda i dvriga varlden

(12 %). Motsvarande andel for personer fédda

i Sverige ar 7 procent och bland fédda i 6vriga
Norden ar det 9 procent.



Fortroende for

institutioner och politiker

Svenskar har generellt stor social tillit och stort
foértroende till politiker och olika institutioner.
Ett hogt fortroende for offentliga institutioner
och politiker ar centralt for ett demokratiskt och
valfungerande samhaélle.

Aldre har hogst fortroende for halso- och sjuk-
varden. Atta av tio i &ldersgruppen 70 ar eller
aldre har mycket eller ganska stort fortroende
for denna institution. Nast hogst fortroende har
de aldre for polisen foljt av folktandvarden (se
figur 36).

Fortroendet for institutioner skiljer sig mellan
olika grupper i befolkningen. Som exempel kan
namnas att en stoérre andel svenskfédda har
mycket eller ganska stort fortroende for halso-
och sjukvarden (81 %) jamfort med personer
fédda i Norden (73 %) och fodda i dvriga varlden
(72 %). Bland kvinnor uppger 83 procent att de
har stort eller mycket stort fortroende for
denna institution. Motsvarande andel fér méan

ar 79 procent.

Halso- och sjukvard
Polisen
Folktandvarden
Aldreomsorgen
Politiker i din kommun

Politiker i ditt landsting/region 24

0 25 50

Figur 36. Andel (%) med mycket stort och ganska

stort fortroende for olika institutioner, 70 ar eller aldre.
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Skydds- och risk-
faktorer for halsa

For att studera sambandet mellan skydds- och
riskfaktorer for hélsa bland éldre har ett antal
indikatorer valts ut som, i denna rapport savél
som i tidigare analyser, visat sig vara av betydelse
féor den allménna hélsan. For att studera samban-
det har s kallade logistiska regressionsanalyser
genomforts (se faktaruta).

| figur 37 illustreras sambanden mellan de olika
faktorerna och den goda héalsan med hénsyn
tagen till kon, élder, fédelseland, utbildningsniva
och hushéllstyp. Faktorerna ar rangordnade efter
hur starkt sambandet ar. Ju hogre upp i tradet
desto starkare ar det statistiska sambandet mellan
faktorn och att ha god halsa. Riskfaktorerna har
ett negativt samband och skyddsfaktorerna har
ett positivt samband. Se dven tabell B1i diagram-
och tabellbilagan.

Den faktor som har starkast samband med att ha
gott eller mycket gott sjalvskattat allmént héalso-
tillstdnd &r att ha god aptit. Andra faktorer som
har en positiv koppling till en god hélsa ar att
vara fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka, att
kanna sig saker och trygg i omradet dar man bor,
att tycka att man i allmanhet kan lita pa de flesta
manniskor, att ha ndgon att dela sina innersta
kanslor med och anfortro sig at, att regelbundet
delta i aktiviteter med andra samt att ha tillgdng
till praktiskt stod.

Faktorer med en negativ koppling till god hélsa
ar: behov av hjalp att klara sin vardag, besvar av
ensamhet, stillasittande, nedldtande behandling,
fetma, problem med I6pande utgifter, undervikt,
dagligrokning, omvardnad av slakting eller anhoérig
som ar langvarigt sjuk eller har nedsatta funktio-
ner, réadsla for att bli dverfallen, rénad, eller pa
annat satt ofredad, snusa dagligen samt évervikt.

Logistisk regression
och oddskvoter (OR)

Resultatet fréan en logistisk regression visar
sambandet mellan ett utfallsmatt och en
studerad faktor, med héansyn tagen till de
andra faktorerna i modellen. | detta avsnitt
ar utfallsmattet att ha gott eller mycket gott
sjalvskattat allméant héalsotillstand. Sam-
bandet mellan halsan och varje skydds- och
riskfaktor har studerats separat med kon,
alder, fodelseland, utbildningsniva och
hushallstyp som kontrollerade bakgrunds-
faktorer.

Samtliga bakgrundsfaktorer har statistiskt
sakerstéllda samband med att ha gott allméant
hélsotillstdnd. Starkast &r sambandet for alder
och utbildningsniva, dar de som &r 85 ar eller
aldre respektive de som har forgymnasial ut-
bildning har omkring hélften s& hogt odds att ha
god hélsa &n de som &r 70-84 &r respektive har
eftergymnasial utbildning. Aven kvinnor, de som
har gymnasial utbildning, ensamboende och ut-
landsfédda har lagre sannolikhet att ha god halsa
(se tabell B2 i diagram- och tabellbilagan).



God aptit (+)
Behdover hjalp att klara sin vardag (-)
Fysiskt aktiv (+)
Besvéras av ensamhet (-)
Sitter tio timmar eller mer (-)
Trygg i bostadsomradet (+)
Nedlatande behandlad (-)
Fetma (-)
Ekonomisk stress (-)
Tillit till andra (+)
Har néra van (+)
Undervikt (-)
Deltar i aktiviteter (+)
Roéker dagligen (-)
Tillgang till personligt stod (+)
Omvardnad av anhérig (-)
Radd att ga ut (-)
Snusar dagligen (-)

Overvikt (-)

Kon, alder,
fodelseland,
utbildningsniva,
hushallstyp

Ej signifikant:
Biskkonsument av alkohol
Ater gronsaker, rotfrukter, frukt eller bar minst 5 ggr/dag

Figur 37. lllustration av sambandet mellan skyddsfaktorer och riskfaktorer och att ha gott eller mycket gott allmant hal-

sotillstand for personer 70 ar eller aldre. Justerat for kon, alder, fédelseland (fodd i Sverige eller €j), utbildningsniva samt
hushallstyp (om man bor med en partner eller €j).

De faktorer som har ett negativt samband &r markerade med (-) och de som har ett positivt samband med att ma bra &r
markerade med (+).

Ju hogre upp en faktor finns desto starkare ar det statistiska sambandet.
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Generella atgarder
och insatser

Det ar ofrankomligt att det biologiska aldrandet
paverkar halsan. Samtidigt gar det inte att satta
ett likhetstecken mellan att bli aldre med for-
samrad livskvalitet och férsémrad hélsa. Halso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser
kan bidra till att behalla, forlénga och forbattra
halsan och livskvaliteten hogt upp i dldern. Av
den anledningen ar halsofrémjande och sjuk-
domsférebyggande insatser av central betydelse
for att minska ohalsan i befolkningen och for att
minska kostnaderna for samhallet. For att skapa
bestdende insatser som kan bidra till ett gott
aldrande, kréavs en bred samverkan mellan olika

aktdorer och samhallsfunktioner. Som namnts tidi-

gare har forskning identifierat fyra omraden for

ett gott dldrande: social gemenskap, meningsfull-

het, fysisk aktivitet och goda matvanor.

Social gemenskap och meningsfullhet

Med 6kad alder minskar ofta éldres sociala
natverk. Gemenskap och sociala relationer
har stor betydelse for halsan och livskvali-
tet, motesplatser blir darfor betydelsefulla
for att aldre ska kdnna delaktighet och
meningsfullhet i tillvaron. For att motes-
platser ska fungera bra ar det sarskilt viktigt
att det finns en samverkan och samordning
mellan och inom den offentliga sektorn

och ideella organisationer. Kommunens roll
som natverksbyggare och samordnande
funktion, ar sarskilt viktig, for att skapa goda
forutsattningar for frivilliga krafter och for
ett breddat utbud. Det ar sarskilt viktigt att
né ut till dem som av olika skal inte redan ar
aktiva, till exempel de som har svagt soci-
alt natverk'och att locka yngre aldre som
kan ha andra krav an tidigare generation av
aldregrupper?.

Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande
insatser kan bidra till att

behalla, forlanga och
forbattra halsan och
livskvaliteten hogt
upp i aldrarna.

Forslag pa insatser

e Ett 6kat utbud och utveckling av antalet
fysiska motesplatser kan bidra till att battre
tillgodose éldres sociala behov.

e Okad fysisk, ekonomisk och geografisk till-
ganglighet till motesplatser, till exempel att
erbjuda transport och ledsagare till och frén
motesplatsen kan mojliggora att fler aldre
kan delta i aktiviteter som erbjuds.

e Utveckla befintliga och nya generationséver-
skridande motesplatser i samverkan mellan
olika aktérer som offentliga och privata akt6-
rer och ideella sektorn.

e \erka for att aldres kompetenser och er-
farenheter tas tillvara pa arbetsmarknaden.

e FEkonomiska bidrag till féreningar med syfte
att framja aldres halsa.

e Stdrre valfrinet i boende med sarskild upp-
marksamhet pa aldre i ekonomiskt utsatta
situationer.

e Utveckla insatser for att motverka ofrivillig
ensamhet.



Fysisk aktivitet,
stillasittande och fallskador

Fysisk aktivitet i tredje aldern ar fallpre-
ventivt, motverkar muskelsvaghet, framjar
hjart- och karlhalsa och motverkar fysisk
funktionsnedsattning. Fysisk aktivitet har
dessutom en positiv effekt pa den psykiska
halsan, till exempel kan fysisk aktivitet bevara
minnesfunktioner samt minska depressiva
symtom och &ngest®.

Med stigande élder kan en begrénsad rorlig-
het paverka den fysiska aktiviteten. Riktade
insatser till individer och grupper. For att
engagera deltagare i fysiskt aktivitet som
samtidigt bidrar till attityder och kognitiva
processer ar bland annat halsoutbildning,
gruppdiskussioner och motiverande samtal
(MI)*. Ordinerade aktiviteter ar mer effektivt
an enbart halsoinformation. Nar det galler
hélsoinformation har det visat sig ge mer
effekt om den ges direkt till mottagaren,
ansikte mot ansikte'. Fysisk aktivitet paver-
kas aven av tillganglighet till miljéer som
uppmuntrar till rérelse som gronomraden,
motesplatser och trygga och sékra gang-
och cykelvagar.

Forslag pa insatser

Motesplatser som verkar for en aktiv livsstil
ska vara fysiskt, geografiskt och ekonomiskt
tillgéngliga.

Allmanna platser ska vara tillgéangliga och sékra
for aldre att vistas i, till exempel tillracklig
belysning, sandning och sndérdjning av cykel-
och géngvégar pé vintern.

Hélsocentraler och aldrecentraler ska ha ett
utvecklat stdd till aldre for att framja fysisk
aktivitet.

Minska risker for fall i hemmet och pé platser
dar aldre vistas genom att ta bort mattor,
trésklar och liknande hinder samt ha god
belysning.

Se dver vilka mediciner eller kombinationer
av mediciner aldre anvander som kan 6ka
risken for fall.

Kost, matvanor och aptit

Det finns inga generella kostrekommenda-
tioner for aldre, utan som fér den dvriga
vuxna befolkningen handlar det om att ata
regelbundet och varierat®. Vid stigande
alder minskar dock energibehovet samtidigt
som behovet av ndringsamnen ar lika hogt,
darfor ar bra sammanséattning av kosten av
storre betydelse for aldre'’. Naringsbehoven
hos aldre kan dock variera mycket, darfér
kan det vara bra med individanpassade rad.
Sarskilt viktigt kan det vara dé tidigare mat-
vanor kan ha samband med vissa sjukdomar
och besvar, till exempel diabetes typ 2,
hjart-karlsjukdomar, vissa cancertyper och
benskdérhet®. Med stigande alder minskar de
sociala natverken fér manga éldre och den
patvingade ensamheten riskerar att paverka
individens atande negativt. Risk for minskad
aptit ar hogre bland aldre som ater ensam-
ma, vilket gor att de i stérre utstréackning
riskerar att drabbas av undernaring och
undervikt. Aptitldshet &r en vanlig orsak till
undervikt och kan bero pa sjukdomar, hal-
sotillstdnd, mediciner eller brist pé sociala
kontakter®. Att ldras kan innebédra minskad
sjalvstandighet. Eftersom matvanor och
maltider ar néra kopplat till identitet, kultur-
tillhorighet, livsdsk&dning och tro &r det
viktigt att fa vara med och bestdmma inkdp,
tillagning och former fér maltider. Aven
inom aldreomsorgen ar de viktiga att aldre
kanner sig delaktiga i planering och genom-
férande av maltiden for att 6ka aptiten®.

Forslag pa insatser

Matskola med kostutbildning och radgivning
for dldre med betoning pé aktivt deltagande
och social gemenskap.

Dietister med inriktning mot aldres matvanor
(sérskilt och ordinért boende).
Sjalvbestdmmande kring maltidernas innehall
och utformning inom aldreomsorg.

Storre mojligheter fér éldre som bor ensamma
att ata tillsammans med andra.

AN

Ett halsosamt &ldrande: Kunskapséversikt dver forskning 2005-2012 om hur ett halsosamt aldrande kan frémjas pa individniva.

Stiftelsen Stockholms I&ns Aldrecentrum, 2013.

Fallolyckor bland &ldre: En samhallsekonomisk analys och effektiva preventionsatgarder. Folkhalsoinstitutet, 2009.

Det é&r aldrig for sent! Ett utbildningsmaterial om hélsosamt &ldrande med fokus pad moéten, mat och aktivitet. Folkhélsoinstitutet, 2009.
Bergstrom H et al. Insatser for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet: En kartlaggande litteraturdversikt. Karolinska institutet, 2017.
Aldres halsa: Kunskapsunderlag fér folkhalsopolitisk rapport 2010. Folkhalsomyndigheten, 2010.

Bra méltider i &ldreomsorgen: Rad for ordindra och sarskilda boenden - hemtjanst och &ldreboenden. Livsmedelsverket, 2018.
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Diagram-
och tabellbilaga

Halsa

Andel som svarat olika pa frédgan "Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?”

Allméant halsotillstand, 70 ar eller aldre

Man

Kén

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

Mycket bra . Bra . Nagorlunda . Daligt . Mycket daligt

Psykiskt valbefinnande - Summaindex WHO5 (0-100) beraknat
pa dem som svarat pd alla b fradgorna. Gott psykiskt valbefinnande (>50)

Gott psykiskt valbefinnande, 70 ar eller aldre

c Man

;(2 1 1
Kvinnor . .

b o a Ensamboende

55 2> | "

T < Bor med partner | |

ED Férgymnasial utbildning | |

C

§ Gymnasial utbildning . .

=} Eftergymnasial utbildning | |

o Sverige . .

270 ..

35 Ovriga Norden . .

:0 .

. Ovriga varlden

0 25 50 75 100

Gott psykiskt vilbefinnande (WHO5 >50) . Ej gott psykiskt valbefinnande



Andel som svarat olika péa frégan
“Har du nagot/négra av foljande besvér eller symtom: Nedstdmdhete”

Nedstamdhet, 70 ar eller dldre

Méan

Kén

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga vérlden

. Nej . Ja, latta besvar . Ja, svara besvar

Andel som svarat olika pa fragan
"Har du nadgot/néagra av foljande besvar eller symtom: Angslan, oro eller dngeste”

Angslan, oro eller angest, 70 ar eller aldre

Man

Kén

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

- Nej . Ja, latta besvar . Ja, svara besvar

Andel som svarat olika pa fragan
“Har du ndgot/négra av foljande besvér eller symtom: Sémnsvérigheter?”

Sémnsvarigheter, 70 ar eller dldre

Man

Kén

Kvinnor

o Ensamboende
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

. Nej . Ja, latta besvar . Ja, svara besvar
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Andel som svarat olika pa frdgan “Hur tycker du att din tandhalsa &r2”

Tandhalsa, 70 ar eller aldre

c Man
;(2

Kvinnor
b o a Ensamboende
2 =
T < Bor med partner
ED Férgymnasial utbildning
=
% Gymnasial utbildning
5 Eftergymnasial utbildning
o Sverige
Rz Je] .
L5 Ovriga Norden
:0 .
- Ovriga vérlden

0

Mycket bra . Ganska bra . Varken bra eller dalig . Ganska dalig . Mycket dalig

Vardkontakter och lakemedel

Sammanslagning av frdgorna "Vid ditt/dina besok pé vardcentral eller motsvarande, diskuterade
ni:” "Vid ditt/dina besok pa sjukhus diskuterade ni:” (matvanor, rékvanor, snusvanor, motionsvanor
eller alkoholvanor)?”

Diskuterat levnadsvanor vid besdk pa vardcentral eller sjukhus, 70 ar eller &ldre

Man

Kén

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden 60
0 25 50

Nej . Ja

Andel som svarat olika pa frdgan “Har du under de senaste 3 m&naderna besokt
vardcentral eller motsvarande for egna besvar eller sjukdom?”

Besokt vardcentral/sjukhus senaste 3 manaderna, 70 ar eller ldre

Man

Kén

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0
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Andel som svarat olika pa frdgan "Har det under de senaste 3 manaderna hant att du tvingats
begréansa eller avstd nagot av féljande av ekonomiska skél? (Sjukvardsbesok, lakemedelsuttag,
tandvardsbesok, hemtjanst, glasdégon, hérapparat)”

Avstatt eller begrénsat vard pga ekonomi, 70 ar eller dldre

Méan

Kon

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

Levnadsvanor

Riskkonsument av alkohol (Enligt AUDIT-C index 0-12, Riskkonsument kvinnor 5-12, mén 6-12)
for dem som svarat pa alla tre fragor eller ej druckit alkohol senaste 12 ménaderna.
Riskkonsumtion, 70 ar eller &ldre

c Man /
(o) 5 e e —
> -

Kvinnor 3
b a Ensamboende 4
::: “_u 3 5 e
ED Férgymnasial utbildning 3
c
% Gymnasial utbildning S5
5 Eftergymnasial utbildning 9
“I’ Sverige Y -
27T ..
s5 Ovriga Norden 6
:0 e —
[ 4

Ovriga varlden

0 25 50 75 100
. Ej riskkonsument av alkohol . Riskkonsument av alkohol

Andel som svarat olika pa fradgan "Roker du?”
R&kning, 70 ar eller éldre

c Man 6
0
p4 .
Kvinnor

b2 Ensamboende
2wz

< Bor med partner
E’ Férgymnasial utbildning 6
C
% Gymnasial utbildning S 6
5 Eftergymnasial utbildning 2 4
o Sverige 2 6
© T . T —
35 Ovriga Norden 2 7
:0
L 4 8

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

~ Nej [l Roker ibland [I] Roker dagligen




Andel som svarat olika pa fragan “Snusar du?”!

Snusning, 70 ar eller &ldre

c Man
E

Kvinnor
b2 a Ensamboende
2w
T < Bor med partner
ED Férgymnasial utbildning 5
=
% Gymnasial utbildning 1 5
5 Eftergymnasial utbildning 1 4
5 Sverige 5
29 . e e e ——
35 Ovriga Norden 1 4
:0
w 2

Ovriga varlden

0 25 50 75 100
. Nej . Snusar ibland . Snusar dagligen

Andel som svarat olika pa frdgan “Hur mycket sitter du under ett normalt dygn?”

Stillasittande, 70 ar eller aldre

Man

Koén

Kvinnor

o Ensamboende
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

. Sitter 9 timmar eller mindre . Sitter mer an 10 timmar

Aktivitetsminuter minst 150 minuter per vecka (beréknat péa tva fragor om fysisk aktivitet och traning).
Fysisk aktivitet, 70 ar eller aldre

Man

Kon

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

. Minst 150 aktivitetsminuter per vecka . Mindre an 150 minuter aktivitetsminuter per vecka



Andel som svarat olika pa frédgan "Hur ofta ater du frukost, lunch, middag och kvallsmal2”
(Regelbundna maltidsvanor 3 mal per dag)

Maltidsvanor, 70 ar eller aldre

Kén

Méan

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Utbildning | Hus-

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelse-

Sverige

land

Ovriga Norden

Ovriga varlden

0 25 50

Varken regelbundna eller
oregelbundna maltidsvanor

Regelbundna maltidsvanor . Oregelbundna maltidsvanor

Andel som svarat olika pa fragan "Hur ofta ater du gronsaker, rotfrukter, frukter eller bar2”

Ater frukt och gront, 70 ar eller ldre

Kén

Méan

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Utbildning | Hus-

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fédelse-

Sverige

land

Ovriga Norden

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

5 ganger per dag eller mer . 3-4 ganger per dag . 1-2 ganger per dag eller mer séllan

Body-mass-index berédknas genom vikt (i kg) dividerat med langd (m2) i kvadrat
(undervikt <18,5, normalvikt 18,56-24,99, dvervikt 25-29,99, fetma 30-)

BMI, 70 ar eller aldre

Kén

Man1 8 44

Kvinnor

W N

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Utbildning | Hus-

40 0

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fédelse-

40 40

Sverige

N D N N NN

land

Ovriga Norden

A

Ovriga varlden | 3

0 25 50 75 100

Undervikt, BMI<18,5 . Normalvikt, BMI 18,5-24,99 . Overvikt (e] fetma), BMI 25-29,99 . Fetma, BMI 30-

43



Livsvillkor

Andel som svarat olika pa frdgan “"Har det under de senaste 12 ménaderna hant att du haft svarig-
heter att klara de |6pande utgifterna for mat, hyra, rékningar med mera¢”

Problem med I6pande utgifter, 70 ar eller aldre

Man

Kén

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Forgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

Andel som svarat olika pé fragan “Skulle du/ditt hushall inom en méanad klara av
att betala en ovéntad utgift pa 11 000 kronor utan att l&na eller be om hjalpg”

Kontantmarginal, 70 ar eller &ldre

Man

Kén

Kvinnor

o Ensamboende
=

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

Andel som svarat olika pa frdgan "Hur néjd ar du pa det hela taget med det liv du lever?”

NG&jd med livet, 70 ar eller &ldre

Man

Kon

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

 Mycket nsjd I Ganska nsjd [l inte sarskilt nojd [ inte aiis neja
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Andel som svarat olika pa frédgan "Hur bor du?”

Boende, 70 ar eller aldre

Man

Kén

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fédelse-

Ovriga varlden

0
Egen villa/radhus . Bostads-/andelsréatt . Hyresratt . Annat . Sérskilt boende (t.ex. aldreboende)

Andel som svarat olika pa fragan "Tycker du att man i allménhet kan lita p& de flesta ménniskor?”

Litar pa manniskor i allmanhet, 70 ar eller aldre

Méan

Koén

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

Ja . Nej

Andel som svarat olika pa fragan “Har du nédgon du kan
dela dina innersta kénslor med och anfértro dig at¢”

Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro dig at, 70 ar eller aldre

Man

Kon

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

Ovriga Norden

Fodelse-
land

Ovriga varlden

0 25 50 75 100

Ja . Nej
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Andel som svarat olika pa fradgan “"Hur ofta har du kontakt med
barn, barnbarn, syskon, andra sléktingar eller vannerz”

Kontakt med sléktingar eller vanner, 70 ar eller &ldre

Man

Kon

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fédelse-

Ovriga varlden

0

Nagon/nagra
ganger i manaden

. Mer séllan eller aldrig

Dagligen . Flera ganger i veckan . Nagon gang i veckan

Andel som svarat olika pa fragan "Hur ofta hander det att du besvéras av ensamhet?”

Besvarad av ensamhet, 70 ar och aldre

Man

Kén

Kvinnor

Ensamboende 53

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0 25 50

Mer séllan eller aldrig ggf;:r/inrarg:aden . N&gon gang i veckan . Flera ganger i veckan . Dagligen

Andel som instdmmer olika pé pastaendet
| det har omradet kan man kénna sig saker och trygg for att inte bli angripen eller utsatt for hot”

Kénner sig trygg och saker i bostadsomradet, 70 ar eller aldre

Méan

Kén

Kvinnor

Ensamboende

halls-
typ

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

0 25

Stammer mycket val . Stammer ganska val . Stammer inte sarskilt val . Stammer inte alls
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Andel som svarat olika pa frégan “Far du hjalp av nagon for att klara din vardag?”
(frdn anhoriga/néra véan/ annan, hemsjukvard, privat utforare, frivilligorganisation)

Far hjalp i vardagen, 70 ar eller &ldre

Kén

Man

Kvinnor

halls-

a Ensamboende
>
2

Bor med partner

Utbildning | Hus-

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelse-

land

Sverige
Ovriga Norden

Ovriga varlden

0 25

Nej . Nej, men skulle behéva . Far hjalp

Andel som svarat olika pa fragan "Har du under de senaste 12 ménaderna
regelbundet deltagit i aktiviteter tillsammans med andra¢

Deltar regelbundet i aktiviteter tillsammans med andra, 70 ar eller aldre

Kon

Man

Kvinnor

halls-

a Ensamboende
>
2

Bor med partner

Utbildning | Hus-

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelse-

land

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga varlden

0 25

Ja . Nej

Andel som svarat olika pa fragan “Har du omvardnad av nagon anhorig eller
van som ar langvarigt sjuk eller har andra nedsatta funktioner?”

Omvardnad av anhérig, 70 ar eller &ldre

Kén

Man

Kvinnor

halls-

a Ensamboende
>
2

Bor med partner

Utbildning | Hus-

Férgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning

Fodelse-

land

Sverige
Ovriga Norden

Ovriga varlden

0 25 50 75
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Andel som svarat olika pa frdgan “"Har du under de senaste 3 ménaderna
upplevt att ndgon behandlat dig pa ett nedlatande satt?”

Nedlatande behandlad, 70 ar eller dldre

Man

Kén

Kvinnor

a Ensamboende
>
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

land

Ovriga Norden

Fodelse-

Ovriga varlden

. Nej . Ja, nagon gang . Ja, flera génger

Andel som svarat olika pa frdgan "Hander det att du avstar fran att
gé ut ensam av radsla for att bli dverfallen, rdnad eller pa annat satt ofredad?”

Avstatt fran att ga ut ensam av rédsla/oro, 70 ar eller aldre

Man

Kén

Kvinnor

o Ensamboende
2

halls-

Bor med partner

Férgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning

Utbildning | Hus-

Eftergymnasial utbildning

Sverige

Ovriga Norden

Fodelse-
land

Ovriga varlden
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Skyddsfaktorer, riskfaktorer och bakgrundsfaktorer

Tabell B1. Signifikanta oddskvoter (OR) samt inverterade oddskvoter (1/0R) for olika skydds- och riskfaktorer for att ha
gott eller mycket gott allmant hélsotillstand for personer 70 ar eller &ldre. Varje faktors OR &r justerad for kon, alder,
fodelseland (fodd i Sverige eller ej), utbildningsniva samt hushallstyp (om man bor med en partner eller €j). Ju hogre
upp en faktor finns desto starkare ar det statistiska sambandet.

Skyddsfaktorer (+) och riskfaktorer (-) OR 1/0R
Ofta/alltid god aptit (+) 7,7 0,1
Behover hjalp att klara sin vardag (-) 0,3 3,7
Fysiskt aktiv minst 150 minuter/vecka (+) 3,2 0,3
Besvéaras av ensamhet minst en gang i ménaden (-) 0,3 3,0
Sitter 10 timmar eller mer (exklusive pa grund av funktionsnedsattning) (-) 0,4 2,7
Tycker att man kan kénna sig saker och trygg i omrédet dar man bor (+) 2,3 0,4
Nedlatande behandlad de tre senaste manaderna (-) 0,5 2,2
Fetma (BMI 230) (-) 0,5 2,2
Problem med I6pande utgifter de senaste 12 ménaderna (-) 0,5 1,9
Tycker att man i allménhet kan lita pa de flesta manniskor (+) 1,9 0,5
Har nagon att dela sina innersta kénslor med och anfortro sig at (+) 1,9 0,5
Undervikt (BMI <18,5) (-) 0,5 1,9
Har regelbundet de senaste 12 manaderna deltagit i aktiviteter tillsammans med andra (+) 1.8 0,5
Roker dagligen (-) 0,6 1,6
Kan fa hjalp av nagon vid praktiska problem eller sjukdom (+) 1,5 0,6
Har omvardnad av anhorig eller van som ar langvarigt sjuk eller har nedsatta funktioner (-) 0,7 1,4
Avstar ofta/ibland fran att ga ut pa grund av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller ofredad (-) 0,7 1,4
Snusar dagligen (-) 0,8 1.3
Overvikt (25 < BMI <30) (-) 0,9 1.2

Tabell B2 Signifikanta oddskvoter (OR) samt inverterade oddskvoter (1/0R) for att ha gott eller mycket gott allmant
halsotillstand for personer 70 ar eller aldre. Oddskvoterna ar justerade for kén, alder, fodelseland (fédd i Sverige eller
€j), utbildningsniva samt hushallstyp (om man bor med en partner eller ej). Ju hégre upp en faktor finns desto starkare
ar det statistiska sambandet.

Bakgrundsfaktorer OR 1/0R
85 ar eller aldre (-) 0.5 2,1
Férgymnasial utbildning (-) 0.5 1,9
Gymnasial utbildning (-) 0,7 1.5
Bor med make/maka, sambo eller partner (+) 1.4 0,7
Fodd utanfor Sverige (-) 0.8 1,3

Kvinna (-) 0,9 1,1




Kommunkarta
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Enkoping
Heby

Habo
Knivsta
Tierp
Alvkarleby
Osthammar
Uppsala
Eskilstuna
Flen

Gnesta
Katrineholm
Nykoping
Oxeldsund
Strangnas
Trosa
Vingaker
Arvika

Eda
Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammaro
Karlstad

Kil
Kristinehamn
Munkfors

29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.

47.

48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.
55.

Storfors
Sunne
Saffle

Torsby
Arjang
Askersund
Degerfors
Hallsberg
Hallefors
Karlskoga
Kumla

Laxa
Lekeberg
Lindesberg
Ljusnarsberg
Nora

Orebro
Arboga
Fagersta
Hallstahammar
Kungsor
Koping
Norberg

Sala
Skinnskatteberg
Surahammar
Vasteras
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@ Region Uppsala

Region Uppsala
018-61100 00
www.regionuppsala.se/folkhalsa

iy

REGION
SORMLAND

Region S6rmland
0155-24 50 00
livohalsa@regionsormland.se
https://samverkan.regionsormland.se/

Region
Vastmanland

Region Vastmanland
Kompetenscentrum fér halsa
021-17 30 00
livohalsa@regionvastmanland.se
www.regionvastmanland.se

Region
Varmland

Region Varmland
054-6150 00
www.regionvarmland.se

Region Orebro lan
Regionkansliet
019-602 10 00
livohalsa@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/livohalsa



