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Forord

Stockholm &ldras. Antalet personer som ar 85 ar och aldre forviantas oka betydligt i
lanet under de narmsta aren. Det ar en grupp som praglas av stor sjukdomsborda
och en hog vardkonsumtion. Samtidigt finns det stora variationer inom gruppen.
Medan manga dldre personer har flera sjukdomar, konsumerar mycket vard och
behover mycket stod och hjilp i vardagen, ar andra relativt friska och klarar sig
sjdlva. Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen ar det alltsd mycket viktigt
att kartlagga och folja hilsolaget i gruppen.

Med den har rapporten vill vi bidra till en 6vergripande bild av hélsan bland de allra
aldsta personerna i Stockholms lan. For att gora det har vi tagit ett brett grepp pa
halsan dar vi utifrdn bade register och adldres personers egna upplevelser analyserar
forekomsten av specifika fysiska halsotillstand, olika typer av
funktionsnedsittningar, psykisk hilsa, sjilvmord och boendeférhallanden.
Dessutom presenterar vi data om den sexuella hilsan i gruppen, ett omrade dar det
hittills funnits mycket begransad kunskap.

Vi hoppas att rapporten kan anvindas av personer och grupper som i sin
verksamhet ar hjilpta av en 6kad forstaelse av den demografiska utvecklingen,
halsan och funktionsforméagan bland de allra dldsta personerna i Stockholms lan.
Rapporten vinder sig ocksa till den intresserade allméanheten. Vi ser rapporten som
ett komplement till Folkhilsorapport 2023, som publicerades tidigare i ar.

Rapporten har skrivits i samarbete mellan experter fran Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin (CES), Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention
(NASP) samt Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM).

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Stockholm blir allt dldre. Under de narmaste tio dren beraknas antalet personer som
ar 85 ar och aldre i Stockholms lan att 6ka med drygt 70 procent, fran knappt

50 000 till drygt 86 000. Det ar en grupp som praglas av hog sjukdomsborda. Mot
bakgrund av den demografiska utvecklingen vill vi med den héar rapporten ge en
bred bild av folkhilsan i gruppen. Data dr insamlad genom intervjuer, kompletterat
med enkéter och registerdata.

Mer an hélften av de dldre personer som vid en intervju tillfragades om sin hilsa
uppgav att den var sdmre dn “bra”. Var fjarde person som ingick i undersokningen
fick inte fragan, eftersom de var for sjuka eller skora for att sjalva kunna svara pa
fragor. Ungefar 40 procent anger att de har ont i muskler och leder, och 42 procent
av kvinnorna och 56 procent av méannen att de har fallit minst en gang det senaste
aret.

Andelen som drabbas av akuta hjartinfarkter eller andra ischemiska hjartsjukdomar
har minskat 6ver tid, liksom stroke. Andelen som diagnostiserats med cancer arligen
har daremot 6kat nagot over tid i gruppen.

De flesta behéver hjalp i vardagen

Att ha fysisk och kognitiv formaga att klara sig utan hjalp brukar viarderas hogt av
aldre. Mer an halften av de som ar 85 ar och aldre klarar sig inte sjilva, utan behover
nagon form av hjialp med vardagliga aktiviteter. 49 procent av kvinnorna och

38 procent av mannen uppger att de har nedsatt mobilitet, och nistan 30 procent av
béde minnen och kvinnorna att de har nedsatt syn. Aven nedsatt kognition Ar
vanligt. Knappt 30 procent av personerna i undersokningen hade en
demenssjukdom, kunde inte delta i intervjun sjilv pa grund av nedsatt kognition
eller hade ett resultat pa ett kognitivt test som indikerar att de kan ha en
demenssjukdom.

I undersokningen bodde var femte kvinna och var tionde man i sarskilt boende dar
de kan f4 hjilp med vardagliga aktiviteter. Aven de som bor i eget boende har behov
av stod. Det vanligaste ar att man behover hjidlp med hushallsaktiviteter, som att
stdda (cirka 45 procent) eller handla mat (cirka 30 procent). Nastan 30 procent av
mannen uppger att de inte kan laga mat utan hjéilp, medan motsvarande andel bland
kvinnorna ar 17 procent.

Tre av tio behover dven hjalp med sin egenvard, sdsom med att skota hygien och kla
pé och av sig.

Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande

Personer som ar 85 ar och dldre har de hogsta sjdlvmordstalen i befolkningen och
overrisken ar sarskilt pataglig bland man. Under perioden 2000—2020 avled i
genomsnitt 58 mén och 18 kvinnor per 100 000 personer i aldersgruppen i
sjalvmord, per ar. I undersokningen uppgav var tionde att de haft sjalvmordstankar
de senaste tva veckorna.

Nistan hilften av deltagarna uppvisade ocksa att de var i riskgrupp for depression
nar de testades med ett screeninginstrument for depression.



De flesta ar néjda med sin sexuella halsa

Av de tillfrdgade uppgav var femte man och var tionde kvinna att de varit sexuellt
aktiva under det senaste aret. Merparten av de svarande uppgav att de var nojda
med sitt sexliv, och nojdast var de som varit sexuellt aktiva. Trots det var det en
betydande andel som uppgav att de hade haft problem relaterade till sitt sexliv
under det senaste aret.

Manga har problem med temperaturen i bostaden

Buller, fororeningar samt hoga och laga temperaturer i bostaden kan leda till
hélsoproblem. Trots att manga av de dldre bodde i omraden med patagliga
bullernivaer var det fa som uppgav att de besviarades av buller. Det var betydligt
vanligare att man uppgav att det var for varmt i bostaden under sommaren, samt for
kallt under vintern.

Mer an halften av de dldre som deltog i undersokningen anger att de besoker ett
gronomrade minst nagra ganger per vecka under sommarhalvaret, var tredje person
gor det varje dag. Under vintern sjunker andelen.

Vi behdver ta héjd for en aldrande befolkning

Att gruppen som ar 85 ar och adldre okar kraftigt ar i grund och botten en mycket
positiv utveckling. Den foljer av att stora arskullar nu nar hoga aldrar, delvis som en
foljd av god folkhilsa och laga dodsrisker tidigare i livet. Samtidigt ar det en
utmaning for samhillet. Effektiva vard- och omsorgsinsatser kan bidra till att
mojliggora meningsfulla aktiviteter i och utanfér bostaden samt att uppratthalla
sociala relationer, dven for dldre personer som har olika typer av hdlsoproblem och
funktionsnedsattningar.



Antal

Bakgrund

Det har ar en rapport om halsa och livsvillkor bland de allra dldsta personerna i
Stockholms lan. Det finns ingen vedertagen definition av vilka som ingar i gruppen
av de allra dldsta, men ofta anviander man sig av den nedre aldersgransen 85 ar. Det
gor vi ocksa i den har rapporten. Det dr en grupp dar det ar vanligt med sjukdomar
och funktionsnedsittningar, men dir det dven finns stor variation. Vissa personer i
gruppen ar helt beroende av hjélp och stod for att klara sin vardag, medan andra har
fa halsoproblem och inga problem att klara sin vardag sjalva.

Antalet dldre personer i Stockholms l[an dkar

Ar 2022 var det drygt 49 000 personer i Stockholms lin som var 85 ar eller ildre,
vilket motsvarar 2 procent av den totala befolkningen i lanet [1].

Antalet personer som ar 85 ar och aldre i lanet 6kade nagot ar 2002—2022, och
okningen forvantas g betydligt snabbare framover (se figur 1). Narmast forviantas
en betydande 6kning av antalet personer i gruppen under perioden 20262032, da
stora grupper av personer fodda pa 1940-talet blir 85 ar. Mellan ar 2023 och 2032
forvantas antalet som ar 85 ar eller dldre 6ka med drygt 70 procent.
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Figur 1. Antal personer 85 ar och dldre i Stockholms ldn dr 2002-2022, med
prognos till ar 2070, uppdelat efter kon.

Kélla: SCB.

Den aldre befolkningen blir allt aldre

Under perioden 2023—2032 sker en stor 6kning av gruppen 85 ar och dldre (se figur
2). D4 ar det framfor allt gruppen 85—-89 ar som vixer kraftigt. Under perioden
2033—2043 ar den totala tillviaxten av gruppen betydligt mindre, men i gengild 6kar



Antal

gruppen som ar 90 ar och dldre betydligt. I grova drag kan man alltsa siga att vi
under de narmaste tio dren kommer att se en 6kning av gruppen som ar 85 ar och
aldre i Stockholms lan, och under de tio foljande aren kommer vi att se en foraldring
av den gruppen.
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Figur 2. Prognos over antal personer 85-89 ar samt 90 ar eller dldre i
Stockholms lan &r 2023-2042. Den streckade linjen skiljer den férsta
tiodrsperioden fran den andra.

Kalla: SCB.

Det ar huvudsakligen tva faktorer som bidrar till att befolkningen aldras. Den ena ar
att stora fodelsekohorter vaxer upp och nar hoga aldrar. Den andra ar att manniskor
i genomsnitt lever allt langre. Det ar val kéant att medellivslangden vid fodseln har
Okat betydligt 6ver tid, men dven i gruppen som ar 85 ar och ildre har 6verlevnaden
okat over tid. Under perioden 2000—2021 har dédligheten minskat for bade kvinnor
och min, med undantag for det forsta aret av covid-19-pandemin da en kraftig
okning i dodligheten kan observeras (se figur 3).
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Figur 3. Antal doda per ar, per 10 000 personer i befolkningen, i gruppen som ar
85 ar och dldre i Stockholms ldn, &r 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.

Vi behover veta mer om folkhalsan bland aldre
personer

Generellt vet vi mindre om folkhilsan bland de allra dldsta dn om folkhilsan i andra
aldersgrupper. Visserligen ar det vanligt att personer i gruppen har tata
vardkontakter och hjalp fran socialtjansten, vilket gor att vi kan fa en viss bild av
halsoldget genom data fran administrativa register (se t.ex. www.folkhalsokollen.se).
Men en sadan bild lamnar stora luckor. Det beror pa att det finns ett morkertal nar
det géller manga typer av ohilsa dar personer inte soker vard. Det beror ocksa péa att
en stor del av den vard, hjilp och omsorg som &ldre personer behover for att klara
sin vardag inte tillhandahélls via sjukvarden eller socialtjansten, utan av familj och
vanner [2]. Dartill ar det svart att finga nyanserade, subjektiva upplevelser av hilsa
och funktion via administrativa register.

Genom enkiter eller intervjuer med representativa urval av befolkningen ar det
mojligt att fa en mer nyanserad bild av hilsoldget dn vad som dr mojligt enbart
utifran register. Dessvirre har de allra dldsta ofta utelamnats fran den hér typen av
undersokningar. Att genomfora enkat- eller intervjuundersokningar bland de allra
aldsta ar ocksé behaftat med svarigheter. En betydande del av personerna i gruppen
ar mycket skora och har sa svara halsoproblem eller funktionsnedsattningar att det
ar svart for dem att fylla i en enkét eller delta i en intervju. Om man inte far med
information om dessa personer i studien ger den en snedvriden bild av hilsan, dar
gruppen ildre personer framstar som friskare dn vad den faktiskt ar [3].

For att hantera den har typen av problematik har man inom forskningen anvant sig
av en rad metoder for att 4ven fi med information om personer med svara
hélsoproblem, demenssjukdomar eller andra funktionsnedsattningar. En sddan


http://www.folkhälsokollen.se/

strategi ar att erbjuda olika former for att medverka i en studie, till exempel att
genomfora undersokningen genom en intervju i hemmet, via telefon eller genom att
fyllai en enkit. En annan strategi ar att, i de fall den #ldre personen sjilv inte kan
medverka, intervjua en anhorig eller vardgivare i den dldre personens stille och pa
s satt fi en bild av den aldre personens hilso- och levnadssituation (sddana
intervjuer kallas for proxyintervjuer).

Med den har rapporten vill vi ge en bred bild av hélsolaget bland personer som ar
85 ar och dldre i Stockholms lan. Resultaten bygger foretradesvis pa en
intervjustudie som genomférdes i Stockholms lan under hosten 2021 och varen
2022 (SWEOLD-Stockholm). I vissa fall har vi i rapporten kompletterat
informationen fran intervjustudien med data fran offentliga register for att ge en sa
heltackande bild som mojligt.

Rapporten kan med fordel lasas som ett komplement till Folkhalsorapport 2023,
som innehéller en bred genomgang av folkhalsan i Stockholms lan [4].
Folkhilsorapporten lyfter flera stora folkhilsoproblem bland de allra dldsta
personerna i lanet, sdsom fallolyckor och demenssjukdomar. Med den hir rapporten
vill vi komplettera bilden av hilsan bland de dldsta invanarna i Stockholms lian, med
sarskild vikt pa de egna upplevelserna av fysisk och psykisk hilsa,
funktionsnedsattningar, sexuell hilsa och boendevillkor.
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Syfte

Syftet med rapporten ar att ge en lagesbild av halsa och livsvillkor bland personer
som ir 85 ar och ildre i Stockholms ldn, samt att identifiera aktuella och kommande

utmaningar for folkhalsan i gruppen.
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Metod

Datakallor

SWEOLD-Stockholm

Resultaten bygger i forsta hand pa en datainsamling som gjordes under hosten 2021
och varen 2022 i samarbete mellan Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin
vid Region Stockholm, Stockholms universitet och Karolinska Institutet. Studien
baseras pa ett slumpmassigt urval om 500 personer i Stockholms lan som var 85 ar
eller aldre (SWEOLD-Stockholm). Urvalet omfattade bade personer i ordinart
boende och personer som bodde i vard- och omsorgsboende.

Figur 4 visar hur det ursprungliga urvalet reducerades ned till de 277 individer som
deltog i studien.

Slumpmassigt urval:
500 personer

. | Avled fore intervju:
63 personer

v

437 personer

Bortfall:
160 personer

v

v

Intervjuade:
277 personer

Figur 4. FIodesschema som beskriver hur det analytiska urvalet foljer ur det
ursprungliga, slumpmassiga urvalet.

Av de 500 personer som ingick i det dragna urvalet avled 63 personer innan de hade
mojlighet att medverka. Av de 437 personer som kvarstod deltog 277 i studien, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 63 procent. Merparten av bortfallet berodde pa att
personer valde att inte medverka, men i vissa fall lyckades man inte fa kontakt med
personen under faltarbetet.

Intervjuerna gjordes i forsta hand via telefon, men de som inte ville eller hade
mojlighet att medverka i en telefonintervju gavs mojlighet att svara skriftligt pa en
enkét. I de fall den dldre personen inte kunde svara pa fragorna sjalv gjordes i
mojligaste man forkortade intervjuer med narstaende eller vardgivare
(proxyintervjuer). I enstaka fall medverkade dven en nirstaende eller tolk vid
intervjuerna (blandade intervjuer).

Tabell 1 visar karakteristika for personerna som deltog i studien.
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Tabell 1. Statistisk beskrivning av deltagarna i studien

Kvinnor Man
Andel % (antal) Andel % (antal)
Aldersgrupp 85-89 ar 58,2 (103) 58,0 (58)
90+ ar 41,8 (74) 42,0 (42)
Intervjutyp Direkt 74,6 (132) 72,0 (72)
Proxy 24,3 (43) 26,0 (26)
Blandad 1,1 (2) 2,0 (2)
Boende Ordinart boende 80,8 (143) 91,0 (91)
Sarskilt boende 19,2 (34) 9,0 (9)
Civilstdnd Gift/sambo 20,9 (37) 57,0 (57)
Ogift 2,3 (4) 4,0 (4)
Skild/separerad 13,6 (24) 7,0 (7)
Anka/ankling 62,7 (111) 32,0 (32)
Vet €j 0,6 (1) -

De svarande ar utspridda over hela lanet. En geografisk kartlaggning av deltagarnas
bostadsomraden ligger till grund for analyserna av utsatthet for buller och
luftféroreningar i rapporten. En beskrivning av SWEOLD-Stockholms variabler kan
fas fran CES.

Intervjuerna bygger till storsta del pa ett frageformulér som utvecklats for en
etablerad nationell studie om halsa och levnadsvillkor bland dldre personer
(SWEOLD) och omfattar fragor om hailsa, funktion, vilméaende, familj, aktiviteter
och andra levnadsforhallanden [5]. Dessutom ingar nagra fragor som tagits fram
sarskilt for den har studien. Dessa fragor utvecklades i samrad med experter pa
boendemiljo, suicidprevention samt sexuell och reproduktiv hilsa.

Socialstyrelsens databas

For att ge en sd komplett bild som mojligt av hilsoldget bland de allra dldsta i
Stockholms lan har vi kompletterat informationen fran SWEOLD-Stockholm med
information fran Socialstyrelsens databaser [6]. Darifran har vi hdmtat information
om forekomsten av stroke, akut hjartinfarkt, cancer och sjdlvmord bland personer
som ar 85 ar och aldre i Stockholms lan. Den informationen bygger i sin tur pa
registerdata for sjukhusinlaggningar och dodsfall.

Statistisk analys

Olika dmnesexperter har ansvarat for arbetet med olika delar av rapporten. Som en
foljd av detta tillampas nagot olika uppléagg och statistiska metoder i olika delar av
rapporten. Det vanligaste forfarandet ar dock att den skattade forekomsten av olika
tillstdnd presenteras separat for olika grupper (kvinnor och mén, olika
aldersgrupper, etcetera), tillsammans med 95 procents konfidensintervall for att ge
en indikation om osidkerheten i estimatet. Konfidensintervall anvands for att skatta
osdkerheten hos ett virde som baseras pa ett slumpmassigt urval av befolkningen.
Négot forenklat kan man sdga att det sanna virdet i hela befolkningen med

13



95 procents sikerhet ligger inom konfidensintervallets granser, givet att de som
svarat ar representativa for hela befolkningen.

I kapitlet om psykisk ohélsa och sjalvmordstankar har en ndgot annorlunda strategi
tillampats. Dar beskrivs i ett forsta steg forekomsten av sjalvmord bland aldre
personer i Stockholms lan. I nésta steg presenteras sedan statistiska skattningar av
forekomsten av olika riskfaktorer inom grupper som har respektive inte har
sjalvmordstankar samt depressiva symtom. Dessa forekomster presenteras med

95 procents konfidensintervall.

Varje delkapitel om olika hilso- och livsvillkorsomraden i rapporten inleds med en
kort sammanfattning av kunskapsldget. Denna foljs sedan av en genomgang av
forekomsten av utfallen, baserad pa resultaten fran SWEOLD-Stockholm och
Socialstyrelsens databas.
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Fysisk halsa

Inledning

Det finns ett starkt samband mellan alder och fysisk ohélsa. Med hogre alder okar
forekomsten av kroniska och akuta sjukdomar samt fysisk skorhet och, i
forlangningen, risken att avlida. Ett sitt att skatta den belastning en sjukdom eller
sjukdomstyp bidrar till i befolkningen ar att berdkna sjukdomsbordan.
Sjukdomsbordan ar det totala antalet ar i befolkningen som forloras pa grund av en
tidigare dod, eller som levs med funktionsnedsattningar, som en f6ljd av sjukdomen

[7].

Enligt en uppskattning baserad pa tillgangliga studier stod ar 2019 kardiovaskulara
sjukdomar for den storsta sjukdomsbordan i den dldre befolkningen (80 ar och
ildre) i Stockholms lén (35 procent), foljt av cancer (17 procent) och neurologiska
sjukdomar (11 procent). Sammantaget bidrar dessa tre sjukdomsgrupper alltsa till
over halften av sjukdomsbordan i den dldre befolkningen. Bland de kardiovaskulira
sjukdomarna ar det framfor allt hjartinfarkter och andra ischemiska hjartsjukdomar
som bidrar till sjukdomsbordan. Av de neurologiska sjukdomarna kommer bidraget
i forsta hand fran Alzheimers sjukdom [8].

Aldre personer ir dven sirskilt sirbara for sisongsbundna luftviigsinfektioner och
de drabbades sirskilt hart under covid-19-pandemin.

Sjukdomsléget i den dldre befolkningen kompliceras av att det 4r mycket vanligt att
en person har flera kroniska sjukdomar samtidigt. Det brukar kallas for
multisjuklighet. I en ny studie, baserad pa data fran sjukvarden i Stockholms lén,
forekom multisjuklighet hos 80 procent av personerna i lanet som var 80 ar eller
aldre ar 2017 [9].

Som en konsekvens av multisjukligheten ar det mycket vanligt att dldre personer tar
flera olika likemedel. Nir en person anvander fem eller fler 1akemedel samtidigt
kallas det for polyfarmaci. Polyfarmaci ar forknippat med en patagligt forhgjd risk
for lakemedelsorsakad ohélsa [10].

Forekomst

Hjartsjukdom och stroke har minskat éver tid

Risken att drabbas av en hjartinfarkt eller annan akut ischemisk hjartsjukdom ar
hogre bland mén dn bland kvinnor i dldern 85 &r och &ldre (se figur 5a).
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Figur 5a. Antal fall per 10 000 invanare i dldrarna 85 ar och dldre
(3ldersstandardiserat) som drabbats av en akut hjartinfarkt eller annan
ischemisk hjartsjukdom i Stockholms lan, &r 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.

Samtidigt ar det fler kvinnor 4&n mén som drabbas totalt, eftersom det finns betydligt
fler kvinnor 4n mén i dldern 85 ar och &ldre (se figur 5b). Bade risken att drabbas
och det totala antalet drabbade har minskat betydligt under perioden 2000—-2021.
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Figur 5b. Antal personer (totalt) i dldrarna 85 ar och dldre som drabbats av en
akut hjartinfarkt eller annan ischemisk hjartsjukdom i Stockholms lan, ar
2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.
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Risken att drabbas av stroke ar nagot hogre bland mén adn bland kvinnor, men det ar
betydligt fler kvinnor som drabbas eftersom gruppen kvinnor ar storre (se figur 6a).
Risken har minskat for bide kvinnor och mén under perioden.
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Figur 6a. Antal per 10 000 invanare i dldrarna 85 ar och dldre
(3ldersstandardiserat) som drabbats av en stroke i Stockholms lan &r 2000-
2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.

Antalet kvinnor som drabbades arligen minskade den senare delen av perioden
2000—-2022, medan antalet man som drabbades varje ar forst 6kade for att sedan ga
tillbaka till samma niva som under periodens borjan (se figur 6b). Att antalet
personer som drabbas inte minskar pa samma sitt som risken att drabbas beror pa
att det totala antalet personer i aldersgruppen 6kat betydligt under perioden.
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Figur 6b. Antal personer (totalt) i dldrarna 85 ar och dldre som drabbats av en
stroke i Stockholms lan ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.

Cancer okar bland kvinnor

Aven for cancer Ar det vanligare att miin diagnosticeras dn kvinnor (se figur 7a).
Bland kvinnorna okade incidensen nagot under perioden 2000—2021, medan
trenden i huvudsak var oférandrad bland mannen.
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Figur 7a. Antal per 10 000 invanare i dldrarna 85 ar och dldre som
diagnostiserats med nyupptédckta cancerfall i Stockholms lan 3r 2000-2020,
uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.
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Totalt diagnostiserades nagot fler kvinnor dn méan med cancer arligen, under hela
perioden (se figur 7b). For bade kvinnor och min 6kade antalet personer som
diagnostiserades med nya cancerfall arligen.
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Figur 7b. Antal nyupptackta cancerfall (totalt) i dldrarna 85 ar och dldre i
Stockholms ldn &r 2000-2020, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsen.

60 procent bedémer sin hdlsa som samre an bra

Runt 60 procent av deltagarna i SWEOLD-Stockholm bedomer sin hilsa som samre
an "bra” (se figur 8). Runt 20 procent rapporterar att de har nagon form av
hjart-karlproblem. Ungefar 40 procent rapporterar att de har problem med smarta i
muskler och leder. 42 procent av kvinnorna och 56 procent av mannen rapporterar
att de har fallit minst en gang det senaste aret. Registerdata visar att ungefar

20 procent har nadgon form av diabetes.
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Figur 8. Andel (%) personer 85 ar och dldre som uppger att de har olika
halsoproblem, i Stockholms ldn &r 2021/2022, uppdelat efter kon.
*Forekomsten av diagnostiserad diabetes dr hamtad fran Folkhalsorapport 2023
och baseras pa registerdata for samtliga personer som ar 85 ar och dldre i ldnet,
varfor inga konfidensintervall redovisas.

Kalla: SWEOLD-Stockholm och Folkhalsorapport 2023.



Funktionsnedsattningar

Inledning

Nar man i intervjustudier fragar aldre personer vad som ar viktigt for deras
livskvalitet, brukar kognitiv och fysisk funktionsforméaga vara ett dterkommande
tema. Att klara sin vardag sjalv upplevs i regel som valdigt viktigt [11, 12].

Med éldern okar risken for kognitiva och fysiska funktionsnedsattningar betydligt.
Nedsatt funktion och behov av stéd och omsorg kan bero pa en rad olika faktorer.
Bland de allra dldsta ar forekomsten av demenssjukdomar hog. Enligt
Folkhalsorapport 2023 hade ar 2021 knappt 8 procent av personerna i aldrarna
80—89 ar och drygt 15 procent av personerna i aldrarna 9o ar och aldre fatt en
demensdiagnos i Stockholms ldn [13]. Samtidigt 4r det mycket som tyder pa att
demenssjukdomar ar underdiagnostiserade i den dldre befolkningen. I en stor studie
dir den globala forekomsten av demenssjukdomar i olika dldersgrupper skattades,
uppskattades att knappt 31 procent av personerna som ar 85 ar och aldre har en
demenssjukdom [14].

Utover demenssjukdomar ar det ocksa vanligt att dldre personer begriansas i sin
vardag av syn- och horselnedsattningar. Det ar ocksa vanligt att rorligheten och
styrkan i kroppen ar nedsatt pa ett siatt som leder till att man behéver stéd och hjélp
for att klara av sin vardag.

Tva sitt att mita konsekvenserna av funktionsnedsattningar bland dldre personer ar
i termer av deras hilsolitteracitet och deras formaga att klara av att skéta sina
“aktiviteter i dagliga livet” (ADL) sjalvstandigt.

Halsolitteracitet ar ett samlingsbegrepp for de kognitiva och kommunikativa
formégor som behovs for att 3 tillgdng till, bedoma, tillgodogora sig och anvanda
information for att framja och bibehalla en god halsa [15]. Att ha bristande
hélsolitteracitet kan gora det svart att orientera sig i och pa biasta sétt utnyttja
information om hur man tar hand om sin hilsa. Detta kan vara sarskilt
problematiskt for dldre personer, som ofta har betydande och komplexa
halsoproblem som kraver omfattande vardkontakter och behandling.

ADL kan delas in i instrumentella aktiviteter (IADL) och basala aktiviteter (bADL).
Med iADL avser man vanligen aktiviteter som har med skotseln av hushéllet att
gora, sdsom att handla, laga mat och stdda. Med bADL avser man i stillet aktiviteter
som har med den personliga omsorgen att gora, som att ta sig i och ur sangen, bada
och duscha, ga pa toaletten, kla pa sig och ita.

Matten pa ADL ger en indikation pa vilken grad av hjilp och stod den dldre
personen ar i behov av, men de siger ingenting om vad nedséttningen beror pa. Det
innebar att gruppen personer som har nedsatt ADL dr mycket heterogen. Dar ingar
savil personer med demenssjukdomar som personer med nedsatt syn och personer
som har svart att rora sig.

Manga studier pekar i dag pa att andelen dldre personer som har nedsatt ADL har
minskat 6ver tid i de nordiska landerna [16—18]. Det ar fortfarande inte helt klarlagt
vad denna minskning beror pa, men det finns enstaka studier som pekar pa att det i
hog grad kan forklaras av att de genomsnittliga kognitiva férmagorna och
synformagan har forbattrats 6ver tid i gruppen [18].

Forbattringen av de kognitiva formagorna beror sannolikt pa att senare fodda
fodelsekohorter tack vare battre nutrition, battre halsa och hogre utbildning
tenderar att g in i dldrandeprocessen med en hogre genomsnittlig kognition dn
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tidigare kohorter [19]. De klarar darfor av storre kognitionsnedsattningar innan
deras formaga att klara vardagen sjilva begréansas.

Den forbattrade synformagan kan sannolikt delvis tillskrivas den 6kade
omfattningen av starroperationer [20]. For en person med starr kan en operation
utgora skillnaden mellan att se klart och att ha en kraftigt nedsatt syn.

En annan indikator som ofta anvands for att mata aldre personers funktionsformaga
ar mobilitet, det vill sdga formagan att gé en viss stracka — vanligtvis 100 eller 500
meter — utan problem. Den indikatorn ger en indikation pa personens forméaga att
rora sig sjalvstandigt i bostaden och ndromradet.

Forekomst

Nistan 49 procent av kvinnorna och 38 procent av mannen uppger att de har
nedsatt mobilitet (se figur 9). Knappt 30 procent av bade kvinnorna och miannen
uppger att de har nedsatt syn, medan knappt 10 procent rapporterar nedsatt horsel.
Nistan 30 procent av kvinnorna och ménnen i studien hade indikationer pa nedsatt
kognition (antingen poang pa kognitivt test som indikerade misstankt
demenssjukdom, rapporterad demensdiagnos eller oforméga att sjalv genomfora
intervjun pa grund av kognitiva nedsattningar).
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Figur 9. Andel (%) personer 85 &r och dldre med nedsatt mobilitet, nedsatt syn,
nedsatt horsel samt nedsatt kognition, i Stockholms Idn &r 2021/2022, uppdelat
efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

Halften har bristande halsolitteracitet

Att ha bristande halsolitteracitet kan leda till betydande problem for dldre personer,
sdrskilt som det ar vanligt med omfattande och komplexa vardbehov i gruppen.
Mindre an hélften av de som deltog i SWEOLD-Stockholm har en tillracklig
halsolitteracitet. Mellan 30 och 40 procent bedéms ha problematisk halsolitteracitet
och runt 20 procent bedoms ha bristande halsolitteracitet (se figur 10). Inga
systematiska konsskillnader kan observeras i nivaerna av hilsolitteracitet.
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Att ha problematisk hilsolitteracitet innebar att man delvis har problem med att fa
tillgang till, bedoma, tillgodogora sig och anvinda information for att framja och
bibehélla en god hilsa.

I SWEOLD-Stockholm méttes hélsolitteracitet med ett validerat frageformular dar
deltagarna sjilva fick bedoma sin formaga att inhamta och processa information om
halsa och sjukdomar. Att ha bristande halsolitteracitet innebar att man rapporterar
tydliga brister i de formégorna [21]. Frdgorna om halsolitteracitet har inte stéllts i de
intervjuer som gjorts med anhoriga eller vardgivare (ungefar var fjarde intervju, se
tabell 1), si sannolikt ar den faktiska andelen som har bristande halsolitteracitet
avsevart hogre dn vad som framkommer i figuren.
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Figur 10. Andel (%) personer 85 ar och dldre, med tillrdacklig, problematisk
respektive bristande hilsolitteracitet, i Stockholms lan dr 2021/2022, uppdelat
efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

Mer an hilften behdver hjdlp med aktiviteter i dagliga livet (ADL)

Fler an hilften av bade kvinnorna och ménnen uppger att de behover hjalp med
atminstone en av de vardagliga aktiviteterna att stida, handla mat eller laga mat
(se figur 11). Vanligast ar att man behover hjalp med stadning. Drygt 45 procent av
béde kvinnorna och miannen uppger att de inte klarar av att stida sjilva, utan hjalp.
Drygt 30 procent uppger att de behover hjalp med att handla mat. Bland de som
uppger att de inte kan laga mat utan hjilp finns en pataglig konsskillnad. Nastan 30
procent av mannen uppger att de inte kan laga mat utan hjalp, medan motsvarande
andel bland kvinnorna ar 17 procent. Till det kommer att nastan var femte kvinna
(19 procent) och var tionde man (9 procent) i studien bor pa sarskilt boende, vilket
innebar att de pa goda grunder kan antas behova och fa hjalp med dessa aktiviteter.
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Figur 11. Andel (%) personer 85 ar och dldre, i ordinart boende, som uppger att
de behover hjilp med att stada, handla mat och laga mat, samt andel som
uppger behover hjilp med atminstone en av dessa aktiviteter, i Stockholms lan
ar 2021/2022, uppdelat efter kon. *Personer i sarskilt boende har inte fatt
dessa fragor, eftersom de antas fa hjalp med dessa aktiviteter.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

Ungefar 30 procent av bade kvinnorna och mannen behover hjilp med dtminstone
en av aktiviteterna att bada eller duscha, kla pa och av sig, komma i och ur siangen,
ga pa toaletten och ata (se figur 12). Vanligast ar att man behover hjalp med att bada
eller duscha. Nastan tre av tio personer i gruppen behover hjalp med det. Darefter
foljer pa- och avkladning, att komma i och ur singen, ga pa toaletten och ita.
Generellt ar det inga patagliga konsskillnader i sannolikheten att beh6va hjalp med
dessa aktiviteter, men det ar vanligare att kvinnor uppger att de behover hjalp vid
toalettbesok 4n man. Denna konsskillnad ska dock tolkas forsiktigt. Det finns
betydande osdkerhet kring skattningarna, vilket illustreras av konfidensintervallen,
och den vetenskapliga litteraturen ger inte stod for systematiska konsskillnader i
behovet av hjilp vid toalettbesok.
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Figur 12. Andel (%) personer 85 ar och dldre som uppger att de behover hjilp
med att bada eller duscha, kla pa och av sig, komma i och ur sidngen, gora
toalettbesodk eller dta, samt andel som uppger att de behodver hjalp med
atminstone en av dessa aktiviteter, i Stockholms ldn ar 2021/2022, uppdelat
efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.



Psykisk ohalsa och sjalvmordstankar

Inledning

Aldre personer, i synnerhet mén i ldrarna 85 &r och #ldre, har de hdgsta
sjalvmordstalen per capita jamfort med alla yngre aldersgrupper, savil i Stockholms
lan som i hela landet (se figur A i bilaga 1).

Psykisk ohélsa och depression medfor inte automatiskt en 6kning av
sjalvmordstankar eller sjalvmordsbeteenden (dven om det finns ett samband),
men de tenderar att forsvara konsekvenserna av fysisk ohilsa och kognitiva
funktionsnedsattningar. Termen “psykisk ohilsa” ar ingen distinkt medicinsk
diagnos, utan omfattar ett brett spektrum av besvar som kan vara bade
sjalvupplevda och diagnostiserade, kortvariga eller langvariga.

En minskad sjilvstandighet kopplad till fysiologiska nedsittningar (t.ex. nedsatt syn
eller horsel) och reducerad autonomi (begransad fysisk mobilitet eller
rorelsekapacitet), kan leda till reducerat socialt umgiange, minskat socioemotionellt
stod och mindre fysisk aktivitet. Ibland sker det ocksa parallellt med en forsamrad
privatekonomi, minskad kognitiv stimulans (till exempel svarigheter att tillgodogora
sig modern kommunikationsteknik) eller forlust av familjemedlemmar och
livspartner. Den ensamhet som det kan leda till ar en viktig riskfaktor for bade
depression och sjalvmord [22, 23].

Psykisk ohélsa drabbar méanniskor i alla dldrar, men dldre personer uttrycker inte
alltid problemen pa samma sitt som yngre. Depression forekommer ofta i en
U-formad kurva over livsloppet, med den hogsta forekomsten bland unga och aldre
personer [24], men dldre personer ar mindre benigna att rapportera symtom pa
psykisk ohilsa dven nar psykologiska besvar faktiskt foreligger [25]. Det innebar
vissa svarigheter for varden att uppticka och erbjuda adekvat behandling till dldre
personer som skulle gynnas av det.

Forekomst

Aldre mian har den hogsta sjidlvmordsfrekvensen i befolkningen

Sjalvmord ar betydligt vanligare bland dldre méan &n bland aldre kvinnor

(se figur 13). Under perioden 2000—2020 avled i genomsnitt 58 méin och 18 kvinnor
per 100 000 personer i dldersgruppen i sjalvmord, per ar. Inga tydliga tidstrender
kan urskiljas i sannolikheten for fullbordat sjalvmord, varken bland mén eller bland
kvinnor.
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Figur 13. Antal sjalvmord per 10 000 personer 85 ar och dldre i Stockholms ldn
ar 2000-2020, uppdelat efter kon. I en fjdardedel av fallen har den
sjdlvdestruktiva avsikten inte kunnat fastslds med sdkerhet och de utgor alltsd
"osdkra sjalvmord”. Andelen “osdkra sjalvmord” var 23 procent av mannens
sjalvmord och 28 procent av kvinnornas sjalvmord.

Kalla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention.

I SWEOLD-Stockholm uppger totalt 11 procent av de direkt intervjuade personerna
att de har haft sjilvmordstankar i nagon utstrackning under de senaste tva veckorna.
Dessa klassificeras fortsatt som riskgrupp “sjalvmordsrisk”. Av dessa uppger drygt
var tredje att de dven har allvarligare sjadlvmordstankar och/eller sjalvmordsplaner.
Gruppen redovisas inte separat eftersom det handlar om enstaka individer.

Vanligare med depressionsrisk bland kvinnor

Totalt har 46 procent av deltagarna minst 1 av 4 poang pa depressionsskalan
Geriatric Depression Scale (GDS-4). De Klassificeras fortsatt som riskgrupp
“depressionsrisk”. Pa en direkt friga svarar 27 procent av personerna i riskgruppen
och ytterligare 7 procent av personerna som inte ar i riskgruppen att de upplever
besvar med depression eller djup nedstimdhet. Ingen i lagriskgruppen rapporterar
dock svéara besvar med depression eller djup nedstimdhet. Detta kan tolkas som att
resultaten fran depressionsskalan till stor del 6verensstimmer med deltagarnas
egna bedomningar av sin psykiska halsa.

Mer dn 50 procent av kvinnorna och drygt 30 procent av mannen har
depressionsrisk, medan runt 10 procent av bade kvinnorna och miannen har
sjalvmordsrisk (se figur 14).
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Figur 14. Andel (%) personer 85 ar och dldre som ar i riskgrupp for depression
och sjalvmord, i Stockholms ldn 3r 2021/2022, uppdelat efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

Flera faktorer ar kopplade till sjalvmordsrisk

Bland de ildre personer som har sjalvmordsrisk ar det en storre andel som ocksa har
depressionsrisk, ar nedstamda, har angest, ar ensamboende och som inte ser fram
mot livet, jamfort med de som inte har sjalvmordsrisk (se figur 15). Det ar nagot fler
i gruppen utan sjalvmordsrisk som motionerade varje manad, 4n i gruppen med
sjalvmordsrisk. Men resultaten ska tolkas forsiktigt. Gruppen med sjdlvmordsrisk ar
liten och resultaten ar omgardade av betydande osdkerhet, vilket kan ses pa de vida
konfidensintervallen.
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Figur 15. Andel (%) personer 85 ar och dldre med olika riskfaktorer for
sjalvmordstankar, i Stockholms Idn &r 2021/2022, uppdelat efter grupp med och
utan sjalvmordsrisk.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

I hog grad samma riskfaktorer for depressionsrisk som for
sjalvmordstankar

Det ar betydligt vanligare att ha sjalvmordsrisk, att vara nedstamd, att ha &ngest,
att vara ensamboende och att inte se fram mot livet i gruppen med depressionsrisk,
jamfort med i gruppen som hade 1ag depressionsrisk. I likhet med gruppen utan
sjalvmordsrisk ar det nagot vanligare med maénatlig fysisk aktivitet bland de aldre
personer utan risk for depression, dn bland de som hade risk for depression.
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Figur 16. Andel (%) personer 85 ar och dldre med olika riskfaktorer for

depression, i Stockholms lan ar 2021/2022, uppdelat efter grupp med och utan
depressionsrisk.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

30



Sexuell halsa

Inledning

Sexuell hilsa ar en indikator for generell hialsa genom hela livet [26]. Sexuell hilsa
definieras som ett tillstdnd av fysiskt, kinslomassigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet, och inte bara avsaknad av
sjukdom, dysfunktion eller skada [27]. En god sexuell hélsa bland dldre personer har
visat sig ha samband med livskvalitet, psykologiskt valbefinnande och god
sjalvrapporterad halsa [28, 32].

Mest samlad kunskap om aldre personers sexuella hélsa finns om gruppen upp till
ungefar 80 ars alder. Svenska data [29-31] visar att mellan 9 och 70 procent av dldre
svenskar ar sexuellt aktiva, beroende pa alder, kon, tidsperiod och studie.
Majoriteten dr nojda med sin sexuella hilsa och en hog andel anser att sex dr en
viktig eller positiv faktor i livet.

Kunskap om de allra dldstas (85 ar och ildre) sexuella hélsa ar dock klart mer
begrinsad. Endast en svensk studie [32], genomférd i Karlskrona kommun,
inkluderar hittills de allra dldstas sexuella hilsa. I dldersgruppen 81—-87 ar angav
drygt en tredjedel av mannen och knappt en femtedel av kvinnorna att de varit
sexuellt aktiva det senaste aret, respektive cirka en tiondel av bade méan och kvinnor
bland de som var 9o ar och idldre. Majoriteten i bada aldersgrupperna var néjda med
sitt sexliv.

Forekomst

Cirka var nionde sexuellt aktiv och de flesta n6jda med sitt sexliv

Fragan om sexuell aktivitet var formulerad s att den inkluderade ett vitt spann av
sexuella aktiviteter, som utover penetration dven omfattade smeksex, beroring,
onani, etc. Fragan var ocksa formulerad sa att den omfattade savil sexuella
aktiviteter som genomfordes med och utan partner. Med den definitionen uppgav
19 procent av mannen och 8 procent av kvinnorna i SWEOLD-Stockholm att de ar
sexuellt aktiva (se figur 16). Andelen sexuellt aktiva ar hogre i aldersgruppen
85—89 ar (20 procent av miannen och 10 procent av kvinnorna), jamfort med
aldersgruppen 9o ar och éldre (15 procent av mannen och 5 procent av kvinnorna).

Majoriteten, 67 procent, ar i stort sett n6jda med sitt sexliv, med en relativt jamn
fordelning mellan man och kvinnor (59 procent av mannen och 66 procent av
kvinnorna) (se figur 17). Storst andel néjda, ungefar 9o procent av badde miannen och
kvinnorna, finns bland de som varit sexuellt aktiva under aret. I gruppen som inte ar
sexuellt aktiva ar 53 procent av mannen och 67 procent av kvinnorna nojda.
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Figur 17. Andel (%) personer 85 ar och dldre som varit sexuellt aktiva under det
senaste aret och andel som ar néjda med sexlivet, i Stockholms lan ar
2021/2022, uppdelat efter alder och kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

Vanligt med problem kopplade till sexuell hdlsa - sarskilt bland man

Cirka varannan man (47 procent) och var tredje kvinna (29 procent) har haft minst
ett problem relaterat till sexlivet de senaste 12 ménaderna (se figur 18). Det
vanligaste problemet for bdde min och kvinnor &r att sakna njutning av att ha sex,
vilket rapporteras av en dubbelt s stor andel av mdnnen som av kvinnorna,

30 procent av mannen och 14 procent av kvinnorna. Det nist vanligaste problemet
ar att sakna sexlust, vilket rapporteras av 22 procent av mannen och 13 procent av
kvinnorna. Vidare anger 20 procent av ménnen att de har hilsoproblem eller fysiska
problem som péaverkar sexlivet, men bara 4 procent av kvinnorna. Fler kvinnor dn
man anger att de saknar en sexpartner, 13 procent av kvinnorna och 9 procent av
mannen. BAde mén och kvinnor anger i 1ag utstrackning (2 respektive 3 procent) att
de upplever oro eller dngest s till den grad att det paverkar sexlivet negativt. Endast
3 procent av kvinnorna och inga mian har svarigheter att hitta en privat plats att ha
sex pa.
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Figur 18: Andel personer 85 &r och dldre som har upplevt problem relaterade till
sexlivet det senaste aret, i Stockholms lan ar 2021/2022, uppdelat efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.

F3 tillIfrdgas om sexuell hdlsa inom varden

Majoriteten av deltagarna, 9o procent av kvinnorna och 777 procent av méannen,
uppger att de inte tillfrigats om sin sexuella hilsa eller sitt sexliv nir de varit i
kontakt med hilso- och sjukvarden och inte heller har varit i behov av det

(se figur 19 for resultat uppdelat efter aldersgrupp).

Endast 6 procent av mannen och ingen kvinna uppger att de har tillfrdgats om sin
sexuella hilsa eller sitt sexliv. En hogre andel (13 procent av mannen och 6 procent
av kvinnorna) uppger att de inte har fatt frigan men att de skulle ha varit i behov av
det.

Depressionssymtom, samre hédlsa, ensamhet och boende i vard- och
omsorgsboende vanligare bland sexuellt inaktiva

Bland de som inte varit sexuellt aktiva de senaste 12 manaderna skattar en hogre
andel forhojda nivéer av depressionssymtom dn de som varit sexuellt aktiva

(46 jamfort med 32 procent). Detsamma giller simre allméant halsotillstdnd som
rapporteras av 61 procent av de som inte varit sexuellt aktiva, jamfort med 46
procent av de som varit sexuellt aktiva. Upplevd ensamhet rapporteras av 31 procent
av de som inte varit sexuellt aktiva, jamfort med 15 procent bland de som har varit
sexuellt aktiva. Ingen av de direkt intervjuade som bodde pa vard- eller
omsorgsboende rapporterade att de varit sexuellt aktiva det senaste aret.
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Figur 19. Andel personer 85 ar och dldre som blivit tillfrdgade om sexuell hdlsa

inom hélso- och sjukvarden, samt om de upplevt behov av en sddan fraga, i
Stockholms lan 3ar 2021/2022, uppdelat efter dldersgrupp och kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.
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Bostadsforhallanden och halsa

Inledning

Generellt ar boendemiljon i Stockholms 1an god [33, 34]. Det finns tillgang till rent
vatten, frisk luft, bra bostader och ett vil utbyggt samhélle som erbjuder utbildning,
sjukvard och kollektivtrafik for alla. Samtidigt skulle en del kunna forbattras.
Fororeningar i bade luft, mark och vatten ar hogre an 6nskvirt pa méanga platser.
Bullernivderna ar mycket hoga i vissa omraden, framfor allt nara storre vagar,
flygplatser och jarnvagsspar.

Flera studier visar att bade kort- och ldngtidsexponering for luftfororeningar kan ha
negativa halsoeffekter, sdésom lungproblem, hjart-karlsjukdomar och cancer. I de
flesta fall ar hdlsopaverkan liten, men befolkningsstudier har inte kunnat faststélla
nagon nedre grans dir luftféroreningar inte far negativa halsoeffekter alls [35].

Buller forknippas i allt hogre utstrackning med forsamrat vilbefinnande och hilsa
[36]. Vanliga klagomal i bullerutsatta grupper ar svarigheter att kommunicera,
allméan bullerstorning och storning av vila, avkoppling och somn.

De flesta manniskor tillbringar huvuddelen av sina liv inomhus. Darfor ar faktorer i
inomhusmiljon, som exempelvis varme och kyla, av betydelse for manniskors
livskvalitet och hilsa. Aldre personer ir sirskilt kinsliga for savil hoga som laga
temperaturer [37].

Manga studier visar att gronska i stadsmiljoer leder till battre hilsa i befolkningen.
Det finns flera teorier om vad det beror pa. Bland de mest vedertagna kan namnas
att gronskan lindrar mental och fysiologisk stress, minskar exponering for varme,
buller och luftfororeningar, och fraimjar hialsosamma aktiviteter som motion och
social samvaro [38].

Forekomst

Luftfororeningar har minskat oéver tid

Kvaliteten pa utomhusluften i Stockholms lan har blivit mycket battre de senaste
decennierna. Luftkvaliteten i lanet dr god i internationella jamforelser. Trots det ar
halterna av luftféroreningar i vissa omraden relativt hoga. Det géller sarskilt i
innerstaden och i narheten av hart trafikerade vigar. Trots den generellt sett
positiva utvecklingen, bidrar darfor luftfororeningar utomhus fortfarande till
sjukdom och dod, framst via lung- och hjart-karlsjukdomar men ocksé via cancer
[33, 34]. Av deltagarna i SWEOLD-Stockholm bodde ungefar var tionde person i
omraden dar riktlinjerna for hilsosamma kvavedioxidhalter 6verskrids.

Buller vanligt déar é@ldre personer bor

Omgivningsbuller ar en av de miljofaktorer som paverkar flest manniskor i
Stockholms ldn. Exponeringen for buller riskerar dessutom att stiga pa grund av
okad urbanisering, fértdtning av bebyggelsen och 6kande trafikméngder, men ocksa
pa grund av att riktviardena for trafikbuller lattats vid nybyggnation [36].

73 procent av kvinnorna och 63 procent av mannen, 85 ar och éldre i Stockholms
lan, bor i omraden dar Varldshilsoorganisationens (WHO) hilsorelaterade
riktviarden (55 dB eller mer) 6verskrids (se figur 20). Trots detta dr det endast 7
procent som rapporterar att de besvaras av buller och knappt ndgon som anger att
de har svéart att somna eller sova pa grund av bullerstérning.
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Figur 20. Antal och andel (%) personer 85 ar och dldre som exponeras for
vagtrafikbuller (vid bostaden) i Stockholms lan ar 2018, uppdelat efter kon och
ljudnivdintervall.

Kalla: Trafikflédesuppgifter fran ar 2018.

Manga dldre personer ar missnéjda med inomhustemperaturen

En betydande andel av personerna som deltog i SWEOLD-Stockholm rapporterar att
de upplever att det blir for varmt inomhus under sommarhalvéret och for kallt
inomhus under vinterhalvaret (se figur 21).
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Figur 21. Andel (%) personer 85 &r och dldre som upplever att det blir for varmt
under sommarhalvaret och for kallt under vinterhalvdret inomhus, i Stockholms
1an ar 2021/2022, uppdelat efter kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.
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Manga aldre personer besoker gronomraden

Vaxtlighet har ménga positiva effekter for manniskors halsa och kan dessutom
motverka de miljoproblem som orsakas av klimatforandringar. De flesta i lanet har
ett gronomrade pa gangavstand fran bostaden. En relativt stor andel av personerna
som deltog i SWEOLD-Stockholm besoker gronomraden under bade sommar- och
vinterhalvaret (se figur 22).
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Figur 22. Andel (%) personer 85 &r och dldre som besoker gronomraden, i
Stockholms lan &r 2021/2021, uppdelat efter frekvens och kon.

Kalla: SWEOLD-Stockholm.
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Diskussion och slutsatser

HAg sjukdomsbdérda

Gruppen personer som ar 85 ar och aldre i Stockholms lan har generellt en hog
sjukdomsborda. I ménga avseenden har halsan dock blivit battre 6ver tid. Risken att
drabbas av en akut hjartinfarkt eller stroke har minskat patagligt under de senaste
artiondena. Det finns ocksa tecken pa att risken for att drabbas av
demenssjukdomar har minskat 6ver tid [39]. Trots den positiva utvecklingen ar det
fortfarande mycket vanligt med fysisk ohalsa. En majoritet av bdde ménnen och
kvinnorna bedomer sin egen hilsa som sdmre dn "bra” och méanga rapporterar
specifika hilsoproblem.

Tva problem som vi inte har behandlat utforligt i den hér rapporten men som féljer
av den hoga sjukdomsbordan ar multisjuklighet och polyfarmaci. Att ha flera
sjukdomar och hilsoproblem samtidigt ar mycket vanligt bland de allra dldsta
personerna. Av det foljer att de ofta dr i behov av mycket vard, hjalp och flera olika
behandlingar samtidigt.

Polyfarmaci, att ta fem eller flera lakemedel samtidigt, ar mycket vanligt bland aldre
personer.

Det har uppskattats att drygt 80 procent av personerna i lanet som ar 8o ar och
dldre ar multisjuka och alltsd har mer 4n en kronisk sjukdom. Ungefar 80 procent
har ocksa fem eller fler forskrivna lakemedel [9].

Funktionsnedsattningar leder till betydande
hjalpbehov

Néar man fragar dldre personer vad de anser ar viktigt for ett gott dldrande, rankar
manga bibehéllen funktionsformaga och majlighet till sjalvstandighet hogt [11, 12].
Resultaten i den har rapporten visar att funktionsnedséttningar och behov av hjalp i
vardagen ar mycket vanligt bland de som ar 85 ar och aldre i lanet.

Nistan var femte kvinna och var tionde man som deltog i SWEOLD-Stockholm hade
s omfattande omsorgsbehov att de bodde pa vard- och omsorgsboende. Men dven
bland de som bodde i ordinart boende angav majoriteten att de behovde nédgon form
av hjalp med vardagliga aktiviteter. Det vanligaste var att de behovde hjalp med
hushéllssysslor, som att stida eller handla mat, men en betydande andel behévde
dven hjalp med personlig omsorg, som att tvitta sig och kla pa och av sig. En
majoritet av de intervjuade visade tecken pa en begransad halsolitteracitet och kan
alltsa ha patagliga problem att inforskaffa och hantera central information om hur
de ska ta hand om sin hélsa, vilket kan leda till ytterligare forsdmrad hilsa.

I den héar rapporten har vi inte behandlat socioekonomiska ojamlikheter i hilsa.
Inom litteraturen finns det stod for att socioekonomiska ojamlikheter i halsa
kvarstar dven bland &ldre personer, men att skillnaderna tenderar att minska i de
hogsta dldrarna [40]. Att de socioekonomiska ojamlikheterna i hdlsa minskar i hogre
aldrar ska dock ses mot bakgrund av att sannolikheten att bli s& gammal ar ojamlikt
fordelad. I sin slutrapport visade Kommissionen for jamlik halsa att sannolikheten
att som 30-aring overleva upp till 85 ars alder var betydligt hogre for personer med
eftergymnasial utbildning an for personer med forgymnasial utbildning [41].

I gengild har det foreslagits att de stora sociala skillnaderna bland de allra aldsta i
stillet gar mellan de som har funktionsnedséttningar och de som inte har det [42].
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Det finns en betydande risk att dldre personers funktionsnedsattningar leder till
olika former av socialt utanforskap, med risk for nedsatt livskvalitet. Har finns ett
kontinuerligt behov av att bevaka livsvillkoren for dldre personer med
funktionsnedsattningar samt att pa ett sa effektivt satt som mgjligt anvanda sig av
de stodinsatser och hjalpmedel som i dag finns tillgangliga for att kompensera for
funktionsnedsattningar och mojliggora ett aktivt liv. Dartill bor arbetet med att
utveckla nya stodformer och innovationer som kan bidra till en 6kad sjalvstandighet
och minskad social isolering for gruppen dldre personer med
funktionsnedsittningar framjas.

Manga besvaras av psykisk ohéalsa

Aven psykisk ohilsa dr vanligt bland #ldre personer. Nistan hilften av de svarande
hade resultat som indikerade en risk for depression.

Elva procent av de dldre i Stockholms ldn anger att de har haft sjalvmordstankar.
Det ar ungefar tre ganger storre prevalens dn vad som senast uppskattades for hela
den vuxna befolkningen i Stockholms folkhilsoenkét (3 procent), och narmare tio
ganger storre an vad som uppskattades med den nationella folkhdlsoenkiten 2022
(1 procent) [43]. Det dr dock i linje med andra studier av sjdlvmordstankar bland
dldre personer (minst 70 ar) i Sverige [44, 45]. Resultaten stimmer ocksa 6verens
med sjalvmordsstatistiken som visar att dldre personer, sarskilt mian som &r 85 ar
och aldre, har de hogsta sjalvmordsfrekvenserna av samtliga aldersgrupper.

Resultaten visar ett samband mellan depressionsrisk och sjalvmordsrisk, men det ar
inte fullstindigt. Detta ar i linje med tidigare forskning, som visat att sjalvmordsrisk
och psykisk ohilsa inte alltid sammanfaller [46]. Risken for sjalvmordstankar
overlappar dnda med risken for depression och nedstimdhet. Att kdnna
nedstdmdhet och att bo ensam var de tva faktorer som var tydligast kopplade till
sjalvmordstankar.

Dessa resultat resonerar tydligt med en rad tidigare studier, som visat att social
isolering och ofrivillig ensamhet ar vanligt forekommande bland de allra dldsta. Det
finns dven tydliga samband mellan social isolering, ofrivillig ensamhet samt psykisk
och fysisk ohilsa. Aldre personer som ir socialt isolerade eller upplever ofrivillig
ensamhet l6per en forhojd risk for psykisk och fysisk ohilsa. I dagsldaget saknas dock
kunskap om orsakssambandens natur [47, 48].

Mer kunskap behdvs om aldre personers sexuella
halsa

Véra resultat visar att sex fortsitter att vara en del av livet for en del av personerna
som &r 85 ar och dldre. Ndstan var femte man och néstan var tolfte kvinna i
aldersgruppen 85 ar och ildre (av de som direktintervjuats) uppgav att de hade varit
sexuellt aktiva det senaste aret.

Véra resultat ligger i linje med tidigare studier dar i huvudsak yngre dldre personer
studerats [29—31] och som visar att den sexuella aktiviteten minskar i takt med
okande alder medan den sexuella noéjdheten tycks vara relativt stabil, efter en viss
minskning kring pensionsaldern [49]. En markant hogre andel bland de sexuellt
aktiva var nojda med sexlivet, jamfort med de som inte varit sexuellt aktiva. I linje
med tidigare studier visar vara resultat att kvinnor tenderar att bli mer néjda med
sexlivet [32] och mindre oroade 6ver sexuell funktion i takt med 6kande alder,
jamfort med man [50].
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Hos bade mén och kvinnor var de vanligaste besviren relaterat till sexlivet att ha
saknat njutning av att ha sex och att sakna sexlust. Var femte man upplevde
hilsoproblem med paverkan pa sexlivet och cirka var sjunde kvinna angav att de
saknat en sexpartner. Fler dldre kvinnor dn méan lever ensamma [50], vilket ar en
mojlig forklaring till att fler kvinnor an man saknar en sexpartner.

Trots att det var vanligt med nedsatt sexuell lust och njutning samt hilsoproblem
relaterade till sexlivet, sarskilt bland man, var det ytterst fi som hade fatt frigan om
sexuell hilsa i kontakt med hilso- och sjukvarden. Den absoluta merparten
rapporterade dven att de inte hade behov av en sddan fraga, medan en mindre grupp
uppgav att de hade haft behov av det. Tidigare studier har visat att dldre personer
forvantar sig att fragor om sexuell hilsa ska initieras av sjukvardspersonal [51],
samtidigt som sjukvardspersonal upplever sig ha bristande kunskaper om aldre
personers sexuella hdlsa och kanner skam eller stigma infor att tillfraga aldre
personer om deras sexuella hélsa [52, 53].

Sammantaget pekar resultaten pa behovet av mer dialog och kunskap om ildre
personers sexuella hilsa. Insatser kan med fordel riktas s att vardpersonal i 6kad
utstrackning ar rustade att initiera och féra samtal om sexuell hilsa.

Sexuell hélsa bland de allra dldsta ar ett understuderat omrade och denna rapport
kan med fordel ses som en hypotesgenererande inledning till kommande studier.
Framtida studier bor inkludera ett storre urval och kan med fordel studera
skillnader och likheter mellan olika grupper av idldre personer, samt vilka
levnadsvillkor som framjar eller begransar sexuell aktivitet och sexuell hilsa.

Vanligt med brister i boendemiljon

Medan rapporten visar att merparten av de dldre personerna bor i omraden med
laga halter av luftféroreningar, sa bor 4nda ungefar var tionde person i omraden dar
riktlinjerna for halsosamma kvivedioxidhalter 6verskrids. Forhojda halter av
kvivedioxid, i huvudsak nira starkt trafikerade omraden, har visats ge en langsiktigt
okad risk for en rad halsoutfall. Det handlar framfor allt om risken att do i
luftvagssjukdom eller hjartinfarkt, men aven risken att {4 lungcancer, lag
lungfunktion, fler astmaattacker (hos astmatiker) och andra symtom fran
luftvagarna [54].

Trots att merparten av de dldre personerna i studien bor i omraden med ljudnivaer
fran trafik som Gverstiger riktviardet ar det mycket fa som rapporterar att de stors av
vagtrafikbuller. Detta kan bero pa att de dldre haller sig inomhus och bor i storre
bostiader som ar mindre bullerutsatta, men ocksa pa att dldre personer i storre
utstrackning har nedsatt horsel [36].

Hoga inomhustemperaturer kan leda till bland annat till forh6jd kroppstemperatur,
illam&ende, kriakningar, yrsel och varmeslag. Lag temperatur inomhus ar associerad
med en 0kad forekomst av olika forkylningsvirus, influensa och hjart- och
karlsjukdomar samt sjukdomar i luftvagarna. En betydande andel av de intervjuade
dldre personerna uppger att det blir for varmt i bostaden under sommarhalvaret och
for kallt under vinterhalvaret. Detta ar bekymmersamt da dldre personer ar sarskilt
sarbara for savil hoga som laga inomhustemperaturer [37].

Under de senaste tio aren har nya forskningsron om de positiva hilsoeffekterna av
att vistas i gronomraden 6kat dramatiskt. Jimfort med den ovriga vuxna
befolkningen (18-85 ar), var det endast hélften s manga bland de som ar 85 ar och
dldre som besoker ett gronomrade en gang varje vecka eller oftare [33].
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Ta hojd for en aldrande befolkning

Gruppen som ar 85 ar och dldre i Stockholms ldn kommer att vixa betydligt under
de narmaste artiondena. Om statistikmyndigheten SCB:s prognos stimmer kommer
antalet kvinnor och man i Stockholms lan som ar 85 ar och aldre att 6ka med drygt
70 procent under de kommande 10 aren. I grund och botten ar det en mycket positiv
utveckling, som foljer av att stora fodelsekohorter nu nar hoga aldrar, delvis som en
foljd av god folkhilsa och laga dodsrisker tidigare i livet. Samtidigt utgor det en
utmaning for samhillet. Det dr en grupp som préglas av hog sjukdomsborda,
komplexa hilsoproblem och betydande behov av vard- och omsorg. Aven om
folkhéalsan i gruppen pa ménga sitt har forbattrats over tid ar det osannolikt att
dessa forbattringar helt kommer att kompensera for det kraftigt 6kande antalet aldre
personer i gruppen. Som samhaélle behover vi ta héjd for utvecklingen.

Medan folkhilsoarbete och sjukvard i yngre aldersgrupper i h6g grad handlar om att
forebygga och behandla sjukdom, finns det anledning att ta ett bredare fokus nar det
handlar om ildre personer. Kroniska sjukdomar ar mycket vanliga i gruppen. Det
innebar att en folkhalsobevakning som bara bygger pa att f6lja enskilda sjukdomar
far svart att skilja pa grupper med olika sjukdomsborda. P4 samma satt riskerar ett
sjukvardssystem som bara ar inriktat pa att behandla enskilda sjukdomar att
misslyckas med att hjdlpa dldre personer att kompensera for sina
funktionsnedsittningar [55]. WHO foreslar att varden av dldre personer ska
struktureras sa att den erbjuder en integrerad vard och omsorg som syftar till att
uppna och uppratthélla den dldre personens funktionella kapacitet [56]. P4 samma
satt bor bevakningen av folkhélsan bland dldre personer bevaka forekomsten av
funktionsnedsattningar och skorhet, utover specifika sjukdomar och halsotillstand.

Aldre personer behover en sjukvard som kan hantera komplexa hilsotillstind, men
aven sociala insatser som kan kompensera for funktionsnedséttningar. Det handlar
om hjilp med att klara av vardagslivet, hushéllssysslor och personlig omsorg. Men
det handlar ocksa om att bryta det sociala utanférskap som kan félja av
funktionsnedsattningar, att mojliggora meningsfulla aktiviteter i och utanfor
bostaden samt att uppratthalla sociala relationer, dven for dldre personer som har
olika typer av funktionsnedsattningar. Den kraftiga 6kningen av personer som ar

85 ar och dldre som vintas i lanet under kommande artionden kommer sannolikt att
atfoljas av ett 6kande behov av vard och omsorg. En viktig fraga ar hur det behovet
bast kan motas av, och fordelas mellan, sjukvard, socialtjanst och civilsamhille.
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Figur A. Genomsnittligt antal sjalvmord (sdkra och osdkra) per 100 000 invdnare
i Sverige under dren 2012-2021, uppdelat efter dlder och kon.

Kalla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention.
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