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Forord

Befolkningen &ldras och de dldre blir allt fler. En i sig mycket positiv utveckling
men som ocksa innebar nya utmaningar for kommuner och landsting. De som
blir dldre idag &r i flera avseenden en annan grupp an de som blev dldre for 20
ar sedan och utvecklingen, exempelvis den tekniska, innebidr nya mojligheter.
For att mota de dldres behov behover vi mer kunskap om dldres hilsa och livs-
villkor nu och helst ocksa for framtiden.

Ambitionen med denna rapport har varit att gora en omvarldsbevakning och om
mojligt spana i framtiden kring dldres hilsa och livsvillkor. Forhoppningsvis ska
rapporten bidra till diskussion i kommuner och landsting om framtida utma-
ningar och mgjligheter nar det giller dldres livsvillkor och hélsa. Med éldre av-
ses hir i forsta hand ménniskor som ar 65 &r och dldre. Gruppen dldre ar en
mycket heterogen grupp i ménga avseenden, exempelvis skiljer det en generat-
ion mellan de som ar 65 ar och de som ar 9o ar. Avgransning har gjorts mot
vard och omsorg av dldre.

Underlag ar rapporter/artiklar/utredningar/webbplatser/notiser som belyser
aldres hilsa och livsvillkor. De flesta kapitlen bestar i huvudsak av urklipp ur
dessa. Da ambitionen varit att omvéarldsbevaka och spana i framtiden kring
dldres hilsa och livsvillkor varierar innehallet och kan kanske ibland uppfattas
som ad hoc betonat. Viss information kan ocksa dterkomma i olika tappningar.

Rapporten har gjorts i samverkan mellan olika avdelningar pa Sveriges Kom-
muner och Landsting. Stefan Ackerby har skrivit det inledande kapitlet om de-
mografi. Elina Berg har bidragit med avsnittet om psykisk ohélsa, Jenny Carls-
son med kapitlet Tandhilsa, Emma Everitt med avsnitten om Handikappinsti-
tutets regeringsuppdrag och LEV-projektet Empati och high tech samt Maj Rom
med Forandringsarbete inom vard och omsorg till sjuka dldre. Mérten Lager-
gren Aldrecentrum har bistitt med goda rad. Karin Berensson har varit redak-
tor.

Stockholm i juni 2013
Ulrika Johansson
Sektionschef

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Vi lever allt langre och de dldre blir allt fler. En i sig mycket positiv utveckling,
men som innebér nya utmaningar for kommuner och landsting.

Cirka en halv miljon svenskar ar idag 80 ar eller dldre, fordelade pad 300 000
kvinnor och 200 000 mén. Sedan sekelskiftet har antalet varit relativt stabilt
och berédknas vara sa ytterligare nagra ar. Men darefter kommer antalet dldre att
oka kraftigt och 2050 beriknas en miljon svenskar vara dldre dn 80 ar.

Forsorjningsbordan stiger. Idag motsvarar gruppen 80 ar eller édldre cirka 9
procent av 20—64-aringar. 2050 har den siffran 6kat till 16 procent. Forsorj-
ningsbordan stiger i alla Europeiska ldnder och till 2050 ar uppgéngen storre i
EU-landerna som genomsnitt dn i Sverige.

Aldre far bittre hilsa

Aldre lever allt liingre och far allt béttre hilsa. De ar vi fatt efter 65 ars &lder
bestar av 3—4 friska ar, dvs. ar da vi klarar oss sjdlva och inte ar beroende av
hjalp. Antalet ar med funktionsnedsittningar som ADL, rorelsehinder med
mera forefaller inte minska, men dldre far allt fler friska ar dessférinnan.

Andelen dldre som uppfattar sitt allmdnna hilsotillstind som gott har 6kat och
ildre personer verkar mé battre psykiskt dn vad yngre gor. Besvar med dngslan
och oro samt sémnbesvir ar dock vanligt forekommande bland de dldre liksom
depression.

Ojamlik hilsa uppmiarksammas mer

Det férekommer socioekonomiska skillnader mellan arbetare och tjainsteman pa
flertalet omraden till tjanstemannens hilsofordel och ensamboende uppger
oftare att de har simre hilsa 4n samboende.

Den ojamlika hilsan har uppméarksammats allt mer under senare ar. Trots detta
ar kunskap och handlingsplaner om den ojamlika hilsan nir det géller dldre
relativt begransade, men flera initiativ har tagits under senare tid.

Delaktighet och inflytande i samhallet ar viktigt for folkhélsan. Olika undersok-
ningar av den demokratiska delaktigheten visar att unga ar mindre delaktiga &dn
dldre. Ungdomar har dock generellt ett hogre socialt och kulturellt deltagande
an dldre och hogre tillgéng till Internet i hemmet.

Aldres héalsa och livsvillkor — omvarldsbevakning 5



Liangre arbetsliv

Pensionséldersutredningen liksom Framtidskommissionen diskuterar den de-
mografiska forandringen med allt fler dldre och hur arbetslivet ska kunna for-
langas. Pensionséldersutredningen foreslar bland annat satsningar pa arbets-
miljon och fortsatta dtgarder mot dldersdiskriminering.

Initiativ pa aldreomradet

Aldres hilsa och livsvillkor ingér inte som sérskilt malomride/byggsten i le-
dande nationella styrdokument pé folkhdlsoomradet men de innehéller sats-
ningar pa dldre. En rad statliga regeringsuppdrag pa dldreomradet finns exem-
pelvis till Handikappinstitutet: Bo bra pa dldre dar och Teknik for dldre.

Insatser gors, inte minst pa lokal niva, for battre hilsa och livsvillkor bland
aldre. Det kan galla samhéllsplanering, siarskilda kommunala dldreplaner och
insatser for aldre invandrare. Med stod av statliga stimulansmedel pagar ett
forandringsarbetet Béttre liv for sjuka dldre, pa Sveriges Kommuner och Lands-
ting

EU liksom Varldshilsoorganisationen WHO tar olika initiativ p& dldreomradet.
WHO:s Strategi och handlingsplan for hilsosamt dldrande 2012—2020 ir ett
sddant exempel liksom Europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och
hilsosamt dldrande som Kommissionen har lanserat. Vidare finns internation-
ella natverk pa dldreomréadet.
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Demografi

Andelen aldre har stigit och beridknas fortsitta stiga i framtiden. Detta paverkar
bland annat férsorjningsbordan och kommunala kostnader.

Befolkningsutvecklingen

Av Sveriges totala befolkning pé 9,5 miljoner ar 19 procent eller 1,8 miljoner
personer 65 ar eller dldre. Andelen dldre har, med undantag f6r en period mel-
lan 1990 och 20035, stigit kontinuerligt och berdknas fortsitta stiga i framtiden.
Samtidigt har skett en forskjutning mot de hogsta aldrarna. Av de dldre ar det
idag en betydligt storre andel som passerat 80 ars alder dn for nagra decennier
sedan. Det ar dock som framgar av diagram 1, for ndrvarande en krympande
andel, men den kommer att borja 6ka igen om ca tio ar.

Cirka en halv miljon svenskar dr 80 ar eller dldre, fordelade pa 300 000 kvinnor
och 200 000 mén. Antalet personer som natt 100 ar eller mer dr ca 1 800 styck-
en, till 85 procent kvinnor. Denna &ldersgrupp 6kade kontinuerligt under hela
efterkrigstiden, for femtio &r sedan fanns det bara 150 000 personer som var 80
ar eller dldre. Sedan sekelskiftet har antalet varit relativt stabilt och berdknas
vara s ytterligare nigra ar. Men darefter kommer antalet dldre att 6ka kraftigt
och 2050 berdknas en miljon svenskar vara dldre d4n 80 &r och ca 7 000 av dessa
over 100 Aar.
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Diagram 1. Andel @ldre av befolkningen
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Kélla: Statistiska centralbyrén.

Bakom den vixande andelen dldre och de svingningar som kan observeras over
tid finns demografiska faktorer:

Den forsta ar att fodelsetalen historiskt har svingt. Diagram 2 visar att kohor-
terna fodda vid mitten pa 1930-talet, som nu blir 80 ar, ar forhéllandevis sma.
De yngre kohorterna dr desto storre. Darfor minskar just nu de allra dldsta sin
andel.

Diagram 2. Fodelsetal 1915 och framéat
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Kélla: Statistiska centralbyran.

Den andra faktorn bakom den dldrande befolkningen ar den stigande livslédng-
den. Diagram 3 visar forviantad livsldngd vid uppnadda 65 ar. Bakom denna
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utveckling finns bade béttre allmént hélsotillstind bland de aldre och framsteg
inom sjukvarden som bidrar till att forlanga livet.

Diagram 3. Aterst&ende livslangd vid 65 &r
Antal ar

Aterstdende livslangd vid 65 ar
2
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Dessa bada faktorer har olika innebdrd. Att vi lever ldngre kan motivera att vi
ocksa arbetar hogre upp i dldrarna. Varierande kohortstorlekar dr ddremot ett
fordelningsproblem.

For att fa ett samhaillsekonomiskt perspektiv pa den aldrande befolkningen bor
antalet dldre relateras till antalet personer i de aldrar dar de flesta ar yrkesverk-
samma, 20—64 ar. Diagram 4 visar forsorjningsbordan, dvs kvoten mellan per-
soner 65+ och personer mellan 20 och 65 ar sedan 1950 och med Statistiska
centralbyrans prognos till 2050. Som framgér av diagrammet ar det frimst
gruppen 6ver 80 ar som svarar for den 6kande forsorjningsbordan.
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Diagram 4. Forsorjningsborda
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Kélla: Statistiska centralbyrdn och egna berékningar.

Jamfort med andra lander har Sverige pa sikt en nagot mer gynnsam demografi.
Forsorjningsbordan stiger i alla Europeiska lander, men till 2050 dr uppgangen
storre i EU-landerna &n i Sverige.

Diagram 5. Forsorjningsborda 80+/20-64
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Kélla: Europeiska kommissionen.
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Den kommunala verksamhetens aldersberoende

Den demografiska utvecklingen kan beskrivas pa flera olika sitt beroende pa
syfte. Avgransningen i olika &lderskategorier goras olika och ibland ge olika
resultat. Om syftet dr att belysa demografins roll for kommunernas ekonomi ar
en indelning i kategorierna 0—20, 20—64 resp. 80+ lamplig. Med dagens kon-
sumtionsmonster sker en tydlig kostnadsékning for kommunerna vid 80 arsél-
dern. Mellan 65 och 75 ar ar anspriken pd kommunal service tdimligen begréan-
sad.

Diagram 6. Kommunala kostnader fér invanare i olika aldrar
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

For sjukvarden ar det annorlunda. Dar sker en kontinuerlig 6kning i vardbeho-
ven i takt med stigande &lder frén ca 55 ar och uppat. Men de allra dldsta, 6ver
85 ar, har en i kostnadstermer lagre vardkonsumtion.

Diagram 7. Sjukvardskostnader i olika aldrar

Haélso- och sjukvardskostnader i olika aldrar

genomsnitt

Index 1

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Det ar vil kéint att dldre tenderar att bli allt friskare. Diagram 8 nedan visar ett
matt pa detta. Det dr ett subjektivt ohidlsométt, dvs. den egna bedémningen av
halsotillstandet. Andelen som anser sig lida av svar ohélsa tenderar att minska
bland de dldsta. Denna utveckling dr konsekvenser av ett allmént forbattrat
halsotillstand till f6ljd av arbetsforhéllanden, boende, dndrad kost etc. Men det
ar dven en foljd av battre mdjligheter inom sjukvarden, som kan atgirda fler
sjukdomar men ocksé underlitta att leva med kroniska sjukdomar.

Diagram 8. Ohélsa enligt SCB:s ohélsoindex
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Kélla: Statistiska centralbyran och Socialdepartementet.
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De aldre har allt battre
halsa

Mellan 1980 och 2010 6kade den férvantade dterstdende livslangden efter 65
ars alder med tre ar for kvinnor och fyra ar for mén till 21 respektive 18 ar. En-
ligt en kommande rapport fran Socialstyrelsen “Friska eller sjuka ar till livet”
har 6kningen av den aterstdende livslingden under de senaste trettio dren inne-
burit ett tillskott av "friska ar”. Antalet ar med upplevt nedsatt hilsotillstdnd och
funktionsnedsattningar efter 65 ars dlder ar i stort sett densamma under peri-
oden, men de kommer allt senare i livet. Antalet 4r med funktionsnedséttningar
som ADL-beroende, rorelsehinder med mera forefaller alltsa inte minska, men
dldre far allt fler friska ar dessforinnan.

Enligt Marten Lagergren, Aldrecentrum si ser denna utveckling ut att fortsitta.
Forbattringarna beror ocksa pa att vi fatt fler majligheter att klara oss sjdlva.
Forutsattningarna att klara sig sjélv bestdms i stor utstrackning av samhallet
och individens fysiska omgivning som bostaden och narmiljon, som narheten
till post, bank och affar liksom samhéllsplanering och cybermiljon. Ett exempel,
vad innebar det att bo i ett hus med hiss, men dér hissen inte gar ner i kéllaren
dar tvattstugan finns? Ju mer samhéllsfunktioner som styrs av teknik ju svérare
kan det dock bli for dldre, men teknikutvecklingen innebéar ocksa stora majlig-
heter. Halsa och funktionshinder ar négot som maéste ses i relation till omgiv-
ningen.

Gruppen ildre fordndras mycket och det ar stor skillnad pa de som blir 65 &r
idag jamfort med de som blev 65 for 15 ar sedan. Den nya gruppen &ldre har en
annan virldsbild och identifierar sig ofta inte som #ldre.

Halsoutvecklingen ar central om de édldre ska kunna klara sig sjdlva. En god
hilsoutveckling skjuter upp behovet av omsorg och vird. Aldreomsorg 4r bero-
ende av dldres hilsa och villkor, vilket i sin tur dr beroende av samhallet i stort.

Nationella rapporter

P& nationell niva rapporteras hilsoutvecklingen bland &ldre bl.a. av Socialsty-
relsen och Statens folkhélsoinstitut. Inom vissa omraden, exempelvis alkohol,
finns rapporter som ar av sarskilt intresse och redovisas darfor har.

Texten nedan under Hilsotillstind och Medellivslangd bygger pa Socialstyrel-
sens folkhélsorapport 2009 och den uppdaterade versionen ar 2012 av Folkhal-
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sorapporten “Health in Sweden: The National Public Health Report 2012”
(http://www.socialstyrelsen.se/folkhalsa).

Medellivslangd

Medellivsldngden i Sverige ar 2011 var 83,7 ar for kvinnor och 79,8 &r for mén.
Framforallt mén i Sverige lever langre dn nistan alla andra mén, det var bara
maén frdn Schweiz, Island, Japan och Australien som hade en hégre medellivs-
langd. Svenska kvinnor ligger pd delad nionde och tionde plats tillsammans med
kanadensiska kvinnor. I flera linder i Sydeuropa, men ocksé i Finland, Japan
och Australien var medellivslingden bland kvinnor hogre dn i Sverige. Det ar
framforallt bland kvinnor i dldern 60—74 ar som dédligheten ar hogre i Sverige
an i flertalet av de europeiska landerna. Bland yngre kvinnor ar dodligheten
daremot bland de lagsta. En viktig anledning ar att svenska kvinnor som idag ar
medelélders och dldre har rokt i hogre utstrackning dn vad kvinnor gjort i de
flesta andra ldnder. Det beror pé att rokning bland kvinnor blev vanligt forhal-
landevis tidigt i Sverige.

Bland dem som uppnétt 65 ars alder hade kvinnor ar 2011 i genomsnitt 21 ar
kvar att leva och min hade 18 ar kvar.

Konsskillnaderna i medellivslingd minskar, men skillnaderna i medellivslangd
mellan ldg- och hogutbildade 6kar i befolkningen. Sociala skillnader i dédsrisker
ar storre bland yngre dn bland dldre.

De vanligaste dodsorsakerna bland &dldre &ar hjart- och kirlsjukdomar och can-
cer. Risken att insjukna i stroke eller hjartinfarkt har minskat och insjuknandet
har forskjutits till hogre aldrar. Insjuknandet i cancer har diaremot 6kat, medan
dodligheten har minskat. Detta beror pa att cancer oftare uppticks tidigare. De
vanligaste cancerformerna bland dldre ar prostatacancer, brostcancer, tjock-
och andtarmscancer samt lungcancer.

Halsotillstand

Andelen dldre som uppfattar sitt allmanna halsotillstind som gott har 6kat men
bland kvinnorna ar det framforallt de yngre pensionidrerna som rapporterar
béttre hilsa. Bland mannen har forbattringar av det allménna hélsotillstandet
skett i alla &ldersgrupper enligt SCB:s undersokningar av levnadsforhéallanden.
Andelen dldre som rapporterar att de har ndgon langvarig sjukdom har okat,
medan andelen som har sjukdomar eller besvir som hindrar deras dagliga liv
har minskat. Andelen som har nedsatt rorelseférméga har minskat sedan 1980-
talet, medan varkbesvir ar ungefar lika vanligt.

Besvir med dngslan och oro samt sémnbesvir ar vanligt forekommande bland
de dldre, och liksom i yngre &ldrar vanligare bland kvinnor an bland man. Bland
de allra dldsta, 85 ar och dldre, rapporterar var tredje kvinna och narmare var
femte man att de besviras av dngslan, oro eller angest. Kvinnor konsumerar
ocksa betydligt mer psykofarmaka dn mén. Dock &r det fler mén &n kvinnor som
begar sjalvmord. En fjardedel av alla sjdlvmord begés av personer 6ver 65 ar.

Demenssjukdom ar mycket dldersrelaterad. I Sverige berdknas 142 000 perso-
ner lida av en demenssjukdom. Det finns fler dementa kvinnor 4n mén, dels
beroende pa att kvinnor 16per hogre risk att drabbas, dels for att deras andel i
befolkningen ar hogre 4n mannens i de dldsta aldersgrupperna.
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Varje ar drabbas ungefar var tredje person som ar 60 ar eller dldre av en fallo-
lycka, och varannan person 6ver 80 ar. Frakturer i handleden ar vanligt bland
yngre pensionirer, medan hoftfrakturer oftast drabbar de allra dldsta.

Dagens dldre motionerar betydligt mer 4n tidigare generationer. Andelen som
agnar sig t tradgérdsarbete, promenader eller strévar i skog och mark har okat.

Psykisk ohilsa/sjukdom

Andelen personer med psykisk sjukdom minskar inte hos befolkningen vid sti-
gande alder, trots att dldre enligt den nationella folkhidlsoenkiten, se nedan,
uppger bittre psykiskt vilbefinnande dn yngre. Den psykiska ohilsan hos dldre
ar ofta ett bortglomt problem som férknippas med skamkianslor. En rapport
fr&n Socialstyrelsen ”Aldres behov av psykiatrisk vérd och st6d”
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-2-22) visar att 12 till 15
procent av alla 6ver 65 ar har depression samt att hilso- och sjukvarden och
omsorg har svirt att identifiera, diagnostisera och behandla dldre personer med
psykisk ohilsa.

En annan trend &r att dldre personer oftare hianvisas till psykofarmaka istéllet
for att erbjudas psykologisk samtalsbehandling, till exempel KBT. Socialstyrel-
sens rapport visar ocksa att gruppen har 6kad risk for att fa olamplig lakeme-
delsbehandling. Det var 2010 cirka fem génger vanligare for personer 6ver 85
att hdmta ut tre olika psykofarmaka jamfort med yngre 18—64 ar. Det vill sdga
att det ar vanligare for gruppen att blanda antipsykotiska, antidepressiva, ang-
estdampande och somnmedel, med f6ljande 6kad risk for biverkningar.

Sjalvupplevd hiilsa

Text har hamtats ur "Hélsan bland 55—-84-aringar Enligt den nationella folkhil-
soenkiten (HLV)” fran Statens folkhalsoinstitut
(http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/Halsan-bland-5584-
aringar-Enligt-den-nationella-folkhalsoenkaten-Halsa-pa-lika-villkor-HLV/).

Min uppger sig generellt ma bittre dn kvinnor. Nedsatt rorelseférméga och
svart rorelsehinder 6kar markant i dldersgruppen 75—84 ar fran att dessforinn-
an ha varit ungefar i niva med befolkningen som helhet (16—84 ar).

Aldersgruppen 55—64 ar uppger simre hilsa 4n de i Aldern 65—84 &r nir det
handlar om svér virk i ryggen, i hinderna och i nacken.

Gruppen 55—64 ar uppger lagre grad av fysisk aktivitet jamfort med 65—74-
aringarna och hela gruppen 16—84 ar. Aldersgruppen 75-84 ar ir dock den
aldersgrupp som uppger allra ldgst grad av fysisk aktivitet.

Aldersgruppen 55-84 ar, och i synnerhet aldersgruppen 65—74 ar, uppger i
lagre grad dn befolkningen som helhet att de har ett nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. Aldre personer verkar alltsa generellt ma bittre psykiskt &n vad yngre
gor. En storre andel kvinnor 4n mén uppger genomgaende ett nedsatt psykiskt
vélbefinnande. Bland de dldre i undersokningen utjaimnas konsskillnaderna
dock nagot i takt med 6kad alder.

Personer i dldern 65—84 ar har ett lagre socialt deltagande &n befolkningen som
helhet och detta ar allra tydligast i gruppen 75—84 ar.
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En nagot storre andel mén dn kvinnor i alla ldrar har ett 14gt socialt delta-
gande. Det finns stora socioekonomiska skillnader, dar arbetare genomgéende
uppger lagst socialt deltagande.

En storre andel ensamboende dn samboende mén i dldern 55—74 ar uppger ett
lagt socialt deltagande. Bland kvinnor finns det en tendens till att ensamboende
ialdern 55—64 ar har ett 14gt socialt deltagande i storre utstrackning an sambo-
ende. Ensamboende kvinnor i dldern 75—84 ar uppger daremot att de har ett
lagt socialt deltagande i mindre utstrackning dn samboende.

Det ar mindre vanligt att personer som ar 55—84 ar har blivit utsatta for kran-
kande behandling jamfort med hela gruppen 16—84 ar.

Det forekommer socioekonomiska skillnader mellan arbetare och tjanstemén pa
flertalet omraden till tjinsteméannens hélsofordel.

Det finns betydande socioekonomiska skillnader géllande ekonomisk kontant-
marginal dir kvinnliga arbetare (55—84 ar) saknar kontantmarginal i hogre
utstrackning an kvinnor i 6vrigt.

Alkoholkonsumtion bland idldre

Personer 6ver pensionsaldern dricker betydligt mindre alkohol 4n yngre och
liksom i andra &ldersgrupper dricker mian mer dn kvinnor. Alkoholforskarna
Mats Ramstedt och Jonas Raninen beskriver dock i Alkohol & Narkotika Nr
3/2012 att alkoholkonsumtionen bland de dldre har 6kat de senaste &ren och
varnar for en 6kning av alkoholrelaterade skador i de dldre &ldersgrupperna
(65-80 ar). Ar 2004 hade 54 procent av de dldre druckit nigon alkohol under
de senaste 30 dagarna medan motsvarande siffra 4r 2011 var 62 procent. En av
flera tinkbara faktorer till den 6kande alkoholkonsumtionen bland aldre dr att
dagens dldre har helt andra alkoholvanor med sig 4n tidigare generationer.

Aldres situation i ngra linder

Rapporten ”"Ageing Across Europe”, DEMOS for WRVS May 2012, jamf6r situ-
ationen for de dldre i Storbritannien, Tyskland, Nederlinderna och Sverige.

Rapporten omfattar fem olika omraden: inkomst och fattigdom, hilsa och hal-
sovard, vilbefinnande, social integration och delaktighet samt &ldersdiskrimi-
nering. Rapporten placerar sammantaget Sverige pa forsta plats men med Ne-
derlanderna hack i hal.
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Tabell 1. Sammanfattade fynd

Omrade 1 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 Omrade 5 Totalt
Inkomst o Halsa o Vélbefin- Social inte- Aldersdis- (ranking)
fattigdom halsovard nande gration o kriminering
(ranking) (ranking) (ranking) delaktighet (ranking)
(ranking)
Tyskland 50.42 (3) 48.97 (4) 49.19 (4) 48.97 (4) 49.96 (2) 49.50 (4)
Stor- 48.01 (4) 50.45 (3) 50.68 (3) 50.84 (3) 49.73 (4) 49.94 (3)
britannien
Neder- 53.81 (1) 52.20 (2) 51.13 (2) 51.48 (1 49.82 (3) 51.69 (2)
landerna
Sverige 51.84 (2) 52.63 (1) 51.32 (1) 51.20 (2) 51.59 (1) 51.72 (1)

Kélla: "Ageing Across Europé”, DEMOS for WRVS. (Séarskilda matt fér data utvecklades utifrdn 30 indikatorer i

European Social Survey.)

Analysen av korrelationerna mellan de olika omradena visade positiv korrelat-
ion mellan indikatorerna inkomst, hilsa och socialt deltagande f6r vart och ett
av de studerade landerna. Det fanns ocksé positiv korrelation i de fyra linderna
mellan vilbefinnande och hilsa samt mellan vilbefinnande och socialt delta-
gande. Styrkan i korrelationerna varierade mellan de olika landerna. Det indike-
rar att i vart och ett av de fyra landerna ar det sannolikt att om en person har
hog inkomst sa har den troligen god hélsa och bittre hilsonivaer var associe-
rade med hogre nivaer av social delaktighet.

Fynden belyser hur viktigt det ar att beslutsfattare tar hansyn till den komplexa
interaktionen mellan de olika omradena nir de utformar strategier imnade att
tackla fattigdom, délig hilsa eller socialt utanférskap bland dldre manniskor
(http://www.wrvs.org.uk/Uploads/Documents/Reports%20and%20Reviews/a
geing_across_europe_may24_2012.pdf).

Lokala aldrerapporter

Stockholms lans landsting har en sirskild variant av folkhilsoenkit for personer
65 ar och dldre utan ovre &ldersgrins. Aven Landstinget i Virmland har en folk-
hilsoenkat utan 6vre aldersgrans. Undersokningarna av levnadsforhéllanden
(ULF) fran Statistiska centralbyran (SCB) har frdn och med 2002 inte heller
négon ovre aldersgrans. Den nationella folkhilsoenkéten "Hilsa pa Lika Vill-
kor” (HLV) har dock en 6vre éldersgréns pa 84 ar.

Landsting/regioner och kommuner rapporterar pa olika satt utvecklingen av de
aldres hilsa, till exempel genom sarskilda folkhilsorapporter for dldre. Négra
nedslag:

e ”Att &ldras i Ostergotland 65 &r och dldre”
(www.lio.se/upload/101289/Rapport_orange.pdf)

e “Folkhilsorapport 2011: Folkhilsan i Stockholm — I dag och i morgon”
(http://www.sll.se/upload/Folkh%C3%A4lsorapport%202011.pdf)

e En delrapport "Hélsa och levnadsvanor bland dldre personer i Stockholms lan” till
folkhilsorapporten ovan ar ett samarbete mellan Stockholms léns landsting och
Aldrecentrum i Stockholm.

e ”Aldres liv och hilsa i Sérmland och Orebro lin”
(http://www.fou.sormland.se/media/8788/%C3%A4ldrerapport%20kortversion.pdf)
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Tandhalsa

Sjalvskattad tandhalsa

Tandhélsan ar bast i dldersgruppen 20—29 ar och siamst i aldersgrupperna 30—
39 ar samt 80 ar och ildre. Det finns inga signifikanta skillnader mellan konen
nar det kommer till sjalvskattad tandhélsa.

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har stor betydelse i fragan. Personer

fodda utanfor Sverige uppger oftare att de har samre tandhéalsa dn svenskfodda.
Samst tandhilsa har personer fédda utanfor Europa dir endast 35 procent upp-
ger att de har mycket god eller ganska god tandhilsa.

Ensamstdende med hemmavarande barn, 1aginkomsttagare, 1agutbildade, pens-
iondrer, langtidssjukskrivna och arbetssokande har alla simre tandhilsa. Samst
tandhélsa har gruppen langtidssjukskrivna.

Tabell 2. Sjalvskattad tandhélsa — Hur tycker du att din tandhéalsa ar?

Andel svar i procent

Alder Mycket bra Ganska bra Varken bra Ganska Mycket dalig
eller dalig dalig
20-29 ar 28 49 17 5 1
30-39 ar 23 41 22 9 3
40-49 ar 24 46 16 7 6
50-59 ar 20 50 15 12 2
60-69 ar 20 51 17 8 3
70-74 ar 20 50 19 6 3
75-79 ar 20 49 18 8 1
80— ar 17 47 20 10 2
Alla 22 48 18 8 3

Kalla: Socialstyrelsens rapport "Befolkningens tandhélsa 2009”, tabell 25.

Tandvéard

Uppgifter tagna fran Socialférsakringsrapport 2012:7. Uppgifterna omfattar
endast individer som tagit del av det statliga tandvardsstodet. De personer som
har ratt till landstingens sarskilda tandvardsstod, uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard, pa grund av ett varaktigt behov av omfattande vard och
omsorgsinsatser ingér dirmed inte i statistiken. Antal registrerade intyg till
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personer som ska kunna erhélla erbjudande om uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvérd var ar 2011 cirka 171 800.

Besok i tandvarden

Av diagram 9 nedan framgar att en storre andel av kvinnorna beséker tandvérd-

en. Detta skiftar dock vid 83 ars alder.

Diagram 9. Andel av befolkningen och antal som bestkt tandvarden ar 2011, uppdelat pa
alder och kon
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Kélla: Forsékringskassans egna berdkningar.

Akuta tandvardsbesok

De aldersgrupper som hade hog besoksfrekvens totalt sett hade ligre andel
akuta besok. Det giller till exempel dem som ar mellan 60 och 75 ar.

Behandling
Drygt 25 procent av patienterna i aldersgruppen 25—75 ar fick behandling till

foljd av karies. Efter 75 &rs alder 6kade andelen patienter med karies ytterligare.

Hogst andel fanns bland 83-dringarna dar 29 procent hade karies.
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Jamlik halsa?

Det 6vergripande malet for folkhilsa ar att skapa samhalleliga forutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Arbetet for att motverka
ojamlikhet i hilsa utgor en av hornstenarna i WHO:s hélsostrategi Health 2020
for Europaregionen som antogs 2012.

Den ojdmlika hilsan har uppméarksammats allt mer under senare ar. Trots detta
ar kunskap och handlingsplaner om den ojamlika héilsan nir det géller dldre
relativt begrinsade.

I ”Okande skillnader i livslingd — den svenska paradoxen”, bilaga 2 av professor
Olle Lundberg i skriften *Gor jamlikt — gor skillnad!” frin Sveriges Kommuner
och Landsting diskuteras sociala skillnader i hilsa i befolkningen: Det finns
skillnader i exempelvis arbetsvillkor, inkomster och boendestandard mellan
olika individer men dven systematiska skillnader mellan grupper av manniskor.
Generellt ar mer resursstarka personer friskare och lever liangre. Det innebar att
maéanniskor med mer utbildning, hogre inkomst, i hogre samhallsskikt eller
fodda i Sverige har battre hilsa och lagre dodlighet. Och trots att Sverige ar ett
rikt och pd manga sitt mer jamlikt samhille &n de flesta andra ldnder i varlden
finns det systematiska skillnader i dodlighet och medellivslangd ocksa har.

En annan aspekt av jamlikhet giller lder. Det finns exempelvis osynliga gran-
ser vid den magiska &ldern 65 ar.

I april 2013 gav regeringen Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att, i samverkan
med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och i samrad med rele-
vanta forskningsgrupper, analysera vilken betydelse det har for folkhilsan och
for hilso- och sjukvarden att allt fler skaffar sig en hogre utbildning, samtidigt
som det finns grupper som alltjaimt ligger kvar med en 14g utbildningsniva.

Malmokommissionen

Den politiskt oberoende Kommission for ett socialt héllbart Malmo lamnade i
mars 2013 sin slutrapport (http://www.malmo.se/kommission).

De sociala skillnaderna i hédlsa som pavisas i den dldsta delen av befolkningen

kan ofta sparas till barndomen. Kommissionen konstaterar att vid 75 &rs alder
drar ohilsan bland de dldre ivig och dven da ser man tydliga skillnader i hélsa
beroende pa vilken socioekonomisk position de har.
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For kommissionen har rapporten "Prediktorer for livstillfredsstillelse, funkt-
ionsférmaga och aktiviteter i det dagliga livet” tagits fram. Data fran longitudi-
nella befolkningsstudien "Gott aldrande i Skane (en delstudie inom SNAC-
projektet, The Swedish National study on Ageing and Care) en sexarsuppfolj-
ning av 60 till 93 ar gamla malmobor” har anvénts. Inledningsvis konstateras
att det finns omfattande kunskap kring sociala bestimningsfaktorer for halsa.
Daremot finns betydande kunskapsluckor kring ildres forhallanden.

Rapporten visar att en ldgre alder, hogre utbildning och ett storre antal tillgdng-
liga aktiviteter predicerar en hogre livstillfredsstillelse, battre funktionell rorel-
seférméga och ett biattre ADL. Dessutom att vara fodd i Sverige, ha sjalvskattad
god ekonomi, att vara sammanboende samt ha goda sociala kontakter och social
forankring predicerar en hogre livstillfredsstillelse. Sarskilt tillgangligheten till
aktiviteter ar ndgot som har potential att forbattras.

Handlingsplan for jamlik halsa i hela Vastra Gotaland

En handlingsplan for jimlik halsa i hela Vastra Gotaland har tagits fram. Bland
tre folkhilsopolitiska utmaningar med ett livsloppsperspektiv finns Aldrande
med livskvalitet. Nedan delar av informationen.

Aven om sambanden &r oklara talar flera studier om att simre socioekonomiska
forhallanden tidigare i livet tenderar att leda till snabbare forsdmring av hilsa
med okande alder.

Tva viktiga dimensioner av tillginglighet, den fysiska och den ekonomiska tas
upp. I Vistra Gotaland finns det flera exempel pa hur tillgéangligheten brister for
olika grupper bland de ildre. 42 procent av kvinnor 6ver 65 ar har en sa kallad
lag inkomst (under 60 procent av medelinkomsten). Samma siffra for man 6ver
65 ar ar 28 procent. Det kan jamforas med gruppen mellan 30—64 ar dir ande-
len som har en 1ag inkomst varierar mellan 13—17 procent.

Ojamlikhet i halsa bland aldre, doktorsavhandling

Avhandlingen ”Blood on the tracks. Life-course perspectives in health inequali-
ties in later life” av Stefan Fors, Stockholms universitet har ett uttalat klass- och
konsperspektiv, dar dldre ménniskors hilsa och risk att d6 antas bero pé klass-

tillhorighet och ekonomisk status under livsforloppet.

Avhandlingen visar att det finns betydande skillnader i hilsa bland 55-aringar
och dldre, dar klass och kon ar avgorande. Arbetare har i hogre grad halsopro-
blem &n tjanstemin. Och kvinnor har i sin tur i stérre utstrackning hélsopro-
blem dn mén. Stefan Fors visar ocksé att den kognitiva formagan hos 77-aringar
och ildre paverkas av sociala och socioekonomiska forhdllanden under barn-
domen, och att personer med lag utbildning, som har haft manuella arbeten har
okad risk for sdmre kognitiv formaga, minnesstérningar och liknande, nir de
blir gamla.

— Min forskning visar att det ar viktigt med utbildning och sociala insatser for
barn, tidigt i livet. Men det &r aldrig for sent att paverka och agera liangs hela
livsférloppet, sdager Stefan Fors (http://www.aldrecentrum.se/Nyheter/Farsk-
doktorsavhandling-om-ojamlikhet-i-halsa-bland-aldre/).
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Aldres delaktighet och
inflytande 1 samhallet

“Delaktighet och inflytande i samhallet 4r en av de mest grundlaggande forut-
sdttningarna for folkhalsan. Brist pa inflytande och mojligheter att paverka den
egna livssituationen har ett starkt samband med hilsa.” Delaktighet och infly-
tande i samhillet ar ett av malomradena i Mal for folkhélsan. Inledningsvis
citeras Statens folkhélsoinstituts webbplats (http://www.thi.se/Om-oss/ Over-
gripande-mal-for-folkhalsa/delaktighet-inflytande/)

Ritten till delaktighet och inflytande géller oavsett kon, etnisk eller religios till-
horighet, funktionsnedsittning, sexuell 1aggning eller alder.

For att nd det 6vergripande nationella folkhalsomaélet ska sarskild vikt 1aggas vid
att stiarka férmégan och mojligheten till social och kulturell delaktighet for eko-
nomiskt och socialt utsatta personer samt vid barns, ungdomars och aldres moj-
ligheter till inflytande och delaktighet i samhallet.

Vikten av motesplatser for dldre och den roll som kulturen kan spela for delak-
tighet och hélsa bor framhaéllas, se garna avsnittet Halsofrimjande insatser. Se
data om socialt deltagande i avsnittet Sjalvupplevd hilsa.

De politiska partierna

Regeringens Framtidskommission konstaterar f6ljande i sin slutrapport
”Svenska framtidsutmaningar” (http://www.framtidskommissionen.se/wp-
content/uploads/2013/03/Slutrapport_svenska_framtidsutmaningar.pdf). I
bérjan av 1960-talet var cirka 1,3 miljoner svenskar eller var fjarde viljare med-
lem i ndgot politiskt parti. Andelen véljare som identifierar sig med négot
svenskt parti har sjunkit frin 65 procent 1968 till 28 procent i samband med
valet 2010. Andelen som éar starkt 6vertygade anhidngare har sjunkit fran 39 till
17 procent. Samma utveckling finns i ménga andra vastlander.

Vid slutet av 2011 hade riksdagspartierna sammanlagt 277 000 medlemmar. Av
dessa ar cirka 80 000 aktiva, vilket betyder att cirka halften av alla aktiva par-
timedlemmar har ett fortroendeuppdrag. Att vara partimedlem betyder allt mer
att vara fortroendevald.
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Frivilligorganisationer

Socialstyrelsens rapport "For varandra — vad gor de dldre for frivilligorganisa-
tionerna och vad gor frivilligorganisationerna for de dldre?” (2006) bygger pa en
kartlaggning och fordjupade fallstudier. Underékningen har ett lokalt perspektiv
och ir avgriansad till Bollnas och Varmdo (http://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/9666/2006-123-49_200612349.pdf).

I den avslutande och framatblickande diskussionen dras bland annat slutsatsen
att dldre gor manga olika saker inom ramen for frivilligorganisationer. Samti-
digt som verksamheter dir dldre gor hjalpinsatser for dannu dldre utgor en be-
gransad del av de verksamheter som engagerar den dldre delen av befolkningen
i de tva studerade kommunerna. Organisationerna erbjuder ett brett spektrum
av aktiviteter som intresserar dldre. Dessa aktiviteter bedrivs till stor del av or-
ganisationer som inte riktar sig speciellt till 41dre. Pensionirsorganisationerna
har en omfattande verksamhet men sett till antalet dldre som deltar antingen
som aktiva eller frivilliga ar bade det kulturella och det humanitira omréadet
storre och da ofta i organisationer som inte har dldre som mélgrupp.

Skillnader mellan unga och aldre

Statens folkhilsoinstitut skriver i rapporten “Delaktighet och inflytande i sam-
hillet. Kunskapsunderlag for Folkhilsopolitisk rapport 2010” (http://www.fhi.se/
Publikationer/Alla-publikationer/Delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-
Kunskapsunderlag-for-Folkhalsopolitisk-rapport-2010/) att det ar skillnader
mellan unga och aldre. Olika undersokningar av den demokratiska delaktigheten
visar att unga dr mindre delaktiga 4n dldre. Det géller valdeltagande, olika former
av politiskt inflytande samt forméagan att sjalv kunna 6verklaga ett myndighetsbe-
slut. Ungdomar har dock generellt ett hogre socialt och kulturellt deltagande an
dldre och hogre tillgang till Internet i hemmet.

Rapporten “Frivilliga insatser och hilsa” belyser temat socialt kapital och hilsa
och beskriver de samband som finns mellan hélsa och frivilligt arbete, infor-
mella ndtverk samt informellt hjdlparbete. Rapporten har tagits fram av Skon-
dalsinstitutet pa Ersta Skondals hogskola, pa uppdrag av Statens folkhélsoinsti-
tut (http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/Frivilliga-insatser-
och-halsa/).

Inom gruppen frivilligt aktiva finns det skillnader, dar bland andra aldre aktiva
har storre positiva skillnader i sjalvskattad hélsa dn vad yngre har. I gruppen
60—64 ar ar skillnaden mellan aktiva och icke aktiva som storst. Bland de yngre
finns det inga statistiskt signifikanta skillnader i sjdlvskattad hilsa mellan aktiva
och icke aktiva. Det finns storre halsoskillnader mellan kvinnor 4n mén. De
frivilligt aktiva kvinnorna har i genomsnitt mindre vark i axlar, nacke, rygg,
hénder, armbagar, ben och kndn, medan de frivilligt aktiva méannen i vissa fall
har mer besvér dn vad de icke frivilligt aktiva mannen har. En stor del av den
generella hilsoskillnaden skulle kunna hirledas till de frivilligt arbetande kvin-
nornas béttre hilsa. Dessa kvinnor har en markant hogre utbildningsniva an de
kvinnor som inte arbetar frivilligt och de frivilligt arbetande ménnen.
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Pension

Att ldmna arbetslivet och ga i pension innebar stora forandringar. I detta kapitel
tas Pensionsaldersutredningen upp, vidare finns data frain SCB om pensioner
och utrikes fodda i pensionséldern.

Pensionsaldersutredningen

I april 2013 6verlimnade Pensionséaldersutredningen sitt slutbetinkande ”At-
girder for ett langre arbetsliv’ SOU 2013:25
(http://www.sou.gov.se/content/1/c6/21/41/61/eeggbcas.pdf) till regeringen.
Utredningen har skickats pa remiss. Foljande har hamtats ur sluttdnkandet.

Pensionsreformen, generosa skatteregler, stora informationssatsningar m.m.
forvantades leda till att dldre arbetar langre i takt med att medellivslangden
okar. Trots vissa positiva tendenser i de dldres sysselsittning ar forandringarna
blygsamma. Sverige har fortfarande en de facto normal pensionsalder pa 65 ar.
Antalet arbetade timmar 6kar bland dldre, men mycket langsamt.

Det ar inte uthalligt. Nar vi lever langre maste vi arbeta langre, annars blir pens-
ionsnivderna for laga, forsorjningsbordan orimlig och vilfardens finansiering
hotas. Allt fler dldre har goda forutséttningar for ett langre arbetsliv.

Fler och fler vill ocksa arbeta lingre, men moter olika hinder i regelsystem, avtal
och i arbetslivet. Utredningen foreslar darfor ett flertal atgidrder som omfattar
satsningar for att forbattra arbetsmiljon, for att stirka de dldres mojligheter att
bevara och utveckla sin kompetens, 6ka informationen, forstirka de ekono-
miska incitamenten, motverka aldersdiskriminering osv.

Enligt utredningen bor det inforas en riktélder for nar man ska gé i pension.
Riktaldern ska f6lja medellivslingden. Avsikten ar att riktaldern blir ett tydligt
icke valsalternativ for pensionering for de som vill fa en godtagbar pensions-
niva. Aldersgriinserna i det allminna pensionssystemet och nirliggande system
bor anknyta till riktdldern. Detta innebér bl.a. féljande:

e 61-arsgransen for tidigaste uttag av alderspension hojs till 62 ar fran och
med 2015 och enligt nuvarande prognoser till 63 ar fran och med 2019.

e 65-arsgriansen for garantipension, sjukersattning m.fl. forméner hojs till 66
ar fran och med 2019, allt enligt nuvarande prognoser.

e LAS-aldern hojs frén 67 till 69 ar frdn och med 2016.

e 55-arsgransen for att borja ta ut tjinstepensioner och privata pensioner hojs
till 62 &r fran och med 2017.
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Pensionséldersutredningen behandlar en méangd fragor, bl.a. foljande:

Arbetslinjen behovs, ocksa for aldre

Fortfarande anser manga att en tidig pensionering, eller senast vid 65 ar, hojer
vélfarden. Varderingarna bygger till stor del pa gamla forestillningar och myter.
Varken ekonomisk teori eller empiri ger nagot stod for att personer som fortsat-
ter att arbeta tranger ut yngre frn arbetsmarknaden.

Cirka 80 procent tar ut sin pension vid 65 ars lder eller tidigare. Aven om det
finns vissa positiva tendenser okar inte sysselsattningen bland personer i 60 ars
lder och dldre i takt med den 6kande medellivslingden. Nya analyser pekar pa
att forestdllningen om 65 &r som den normala pensionsaldern &r fastare etable-
rad i Sverige dn i andra ldnder, trots &tskilliga reformer i syfte att stimulera till
ett langre arbetsliv.

Jamstialldhet

Kvinnors och méns uttradesmonster skiljer sig &t pa flera punkter. Kvinnor
lamnar generellt arbetslivet tidigare dn min. Uttradeséldern, den alder da de
flesta som vid 50 ar befann sig i arbetskraften permanent har lamnat arbetslivet,
var 2010 knappt 64 ar for man och drygt 63 ar for kvinnor.

Vigarna fran arbetslivet ar flera och det ar vanligt for bAde méan och kvinnor att
inte g direkt frén arbete till pension. Knappt hélften av ménnen och 40 procent
av kvinnorna gar direkt fran arbete till dlderspension. Sjukerséttning, dvs. den
ersittningsform som tidigare kallades fortidspension, ar den vanligaste alterna-
tiva vigen fran arbetslivet. Ar 2009 limnade 40 procent av kvinnorna och 30
procent av mannen arbetslivet med sjukersittning.

Hilften av alla kvinnor som nybeviljas dlderspension far nagon del av alders-
pensionen i form av garantipension, en tredjedel av samtliga nybeviljade pens-
iondrer. Av den totala gruppen med garantipension bestar 8o procent av kvin-
nor. Detta speglar framst att det i tidigare generationer var mycket mer vanligt
att kvinnor, frimst gifta kvinnor, inte hade néigra eller mycket smé inkomster av
forvarvsarbete under perioder av livet.

Olikheter i pensionsnivaer mellan kvinnor och mén speglar olikheter i livsin-
komster mellan konen. Man tjanar generellt sett mer dn kvinnor och kvinnor
arbetar generellt sett mer deltid. Sddant paverkar nivdn pa pensionen niar man
lamnat arbetslivet.

Stark édldres forutsittningar och resurser att arbeta langre
Satsningar pa arbetsmiljon

Trots forbattringar i arbetsmiljon ar det fortfarande en betydande andel av alla
arbetstagare som uppger sig ha slitsamma och enformiga arbeten och upplever
brister i arbetsmiljon. Mellan 20 och 30 procent av alla arbetstagare upplever
fysiska arbetsmiljoproblem. Enligt pensionsaldersutredningen finns det behov
av en bred och langsiktig satsning pa arbetsmiljon.

e Arbetsmiljéverkets arbete forstarks.
¢ En kunskapssatsning for skyddsombud foreslas.
¢ En ny funktion inréttas for forskning.
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e Resurser bor avsittas for interventionsstudier.

Fortsatta dtgdrder mot aldersdiskriminering

Diskrimineringslagen (2008:567) har till indamaél att motverka diskriminering
och pé andra sitt framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionshinder, sexuell 1aggning eller dlder (1 kap. 1 §).

Fr.o.m. den 1 januari 2013 har skyddet mot diskriminering pa grund av alder
utvidgats till att omfatta fler samhéllsomraden. Diskriminering pé grund av
dlder ar numera dven forbjuden inom samhallsomradena varor, tjanster och
bostéder, anordnande av allmdn sammankomst och offentlig tillstallning, halso-
och sjukvérd, socialtjansten, socialforsakringen, arbetsloshetsforsakringen,
studiest6d, samt i vissa avseenden for alla dem som har offentlig anstéllning.
Forbudet ar forsett med undantag genom att det inte hindrar tillimpning av
bestimmelser i lag som foreskriver viss dlder.

Internationell forskning pekar pa att en effektiv lagstiftning och tillampning mot
aldersdiskriminering har en positiv effekt pa dldres sysselsattning.

Pensionsédldersutredningen bedémer att foljande atgarder bor vidtas:

e Lagstiftning mot aldersdiskriminering forstirks.

e En 6versyn av diskrimineringslagen bor genomforas om nagra ar.

e Liget nir det géller fragor som ror aldersdiskriminering bor regelbundet
undersokas och rapporteras.

o Olikheter i lagar, regler och avtal bor kartlaggas och f6ljas upp.

e Forskningssatsning behovs.

Skillnader mellan kvinnors och mans pensioner

Uppgifter fran SCB:s webbplats visar medelvardet ar 2011 i tusen kronor f6r
kvinnors respektive mins pensioner, se tabellen nedan. Siffrorna inkluderar
avtalspension och frivillig pension. Det ar betydande skillnader mellan kvinnors
och méns pensioner. Det skiljer ocksd mycket mellan olika aldersgrupper, dar
de dldsta har de lagsta pensionerna.

Motsvarande medelvirde for samtliga i aldern 20—64 ar nar det giller samman-
raknad férvarvsinkomst ar 241 345 kronor fér kvinnor och 318 522 kronor for
maén, vilket innebér en stor skillnad mellan de med forviarvsinkomst och de med
pensioner (http://www.scb.se/Pages/ProductTables_  302201.aspx, se pen-
sioner).

Tabell 3. Pension i olika &dersgrupper 2011

Ar och kronor

Kvinnor / &r 1 000 kr Man / ar 1 000 kr
65-69 168,2 65-69 238,5
70-74 153,5 70-74 226,3
75-79 137,4 75-79 207,1
80-84 123,9 80-84 196,6
85-89 113,1 85-89 192,9
90— 107,0 90— 192,4

Kélla: Statistiska centralbyran, Inkomster och skatter (Riket, pensioner).
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Utrikes fodda i pensionsaldern

De vanligaste dldrarna att invandra ar i dldrarna runt 30 ar och antalet utrikes
fodda i ldrarna 65 ar och &dldre har darfor lange utgjort en liten del bade av
antalet utrikes fodda totalt sett och av antalet 65 r och ildre. Sedan 1990 har
antalet dldre utrikes fodda fordubblats och gruppen passerade 200 000 i antal
under 2010. Fram till &r 2030 forvintas antalet 6ka till 400 000 personer.
SCB:s rapport "Integration — utrikes fodda i pensionsaldern”, som citeras hir
(http://www.scb.se/statistik/_publikationer/LE0105_2012A01_BR_BE57BR12
01.pdf) beskriver levnadsvillkoren for den utrikes foédda befolkningen 65 ar och
aldre i jamforelse med inrikes fédda. Nira hilften av de utrikes fodda 6ver 65 ar
fran Norden. Ovriga kommer ofta fran ett EU-land eller annat land i Europa. De
flesta utrikes fodda har vistats lang tid i Sverige, 85 procent har bott i Sverige i
minst 20 ar och utrikes fodda bor ofta i storstadsomradena.

Inkomstnivaerna for utrikes fodda 65 ar och &dldre skiljer sig kraftigt beroende
pé nar i livet man invandrat till Sverige. De som invandrat fore 35 ars alder har
en medianinkomst nistan i nivd med inrikes fédda. Efter det sjunker medianin-
komsten med stigande alder vid invandring och de som invandrat vid 45 ars
alder eller senare har betydligt l4gre inkomst dn inrikes och 6vriga grupper utri-
kes fodda.

Uttradeséldern fran arbetslivet — ett internationellt
perspektiv

Pensionsmyndigheten har tagit fram rapporten "Uttradesaldern fran arbetslivet
— ett internationellt perspektiv”. Sveriges uttradesalder ar med drygt 63 ar fort-
farande nastan hogst i Europa, men lagre dn i utomeuropeiska OECD-lénder.
Den har stigit en del under arens lopp, fast i lagre takt 4n i ett flertal andra lan-
der. En viktig iakttagelse ar att den svenska sysselsattningsgraden narmast fére
65 ars alder ar praktiskt taget hogst i varlden, men att den ar 1ag efter 65 ars
alder. Detta tyder pé att tanken pa 65 ir som den naturliga pensionséldern ar
fastare etablerad har 4n i andra lander.

Betydligt hogre (6ver 64 ar) var uttriadesaldern i flera utomeuropeiska lander
som USA och Japan, samt i Island, som toppar listan.

Se rapporten som finns pa Pensionsmyndighetens webbplats
(http://secure.pensionsmyndigheten.se/download/18.51c42ff713cdd49a130874
7/Uttradesaldern_fran_arbetslivet_ett_internationellt_perspektiv.pdf).
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Nationella strategier och
uppdrag

Bland statens styrdokument pa folkhdlsoomradet marks propositionen "Mal {or
folkhilsan” och skrivelsen ”En folkhilsopolitik med ménniskan i centrum”. Al-
dres hilsa och levnadsvillkor finns inte som ett eget mélomrade/byggsten i
dessa dokument, daremot finns olika insatser for dldre.

Mal for folkhalsan

Det 6vergripande malet for folkhélsa ar att skapa samhalleliga forutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Utgangspunkten for folkhalsoarbetet i Sverige ar de elva 6vergripande malom-
radena for folkhélsa. De anger centrala bestimningsfaktorer for héilsan.

Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala forutsattningar
Barn och ungas uppvaxtvillkor

Halsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Hilsoframjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

9. Fysisk aktivitet

10.Matvanor och livsmedel

N g H Wb

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

Statens folkhilsoinstitut har ett 6vergripande ansvar f6r uppf6ljning och utvar-
dering (http://www.fhi.se/Om-oss/Uppdrag-och-styrdokument/).

En folkhalsopolitik med manniskan i centrum

I skrivelsen 2011/12:166 till Riksdagen redogor regeringen for en folkhalsopoli-
tik med méanniskan i centrum. Folkhéalsopolitiken bor vara framétsyftande, sti-
mulerande och inspirerande. Manniskor bor f& mojlighet att sjdlva definiera sin
hilsa, att formulera sina eventuella problem och f& méjlighet att finna 16sningar
pa dessa. Respekten for varje manniskas integritet och kraft bor sittas i férsta
rummet. Att ta ansvar for och paverka den egna hilsan ska kdnnas lustfyllt,
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engagerande och angeldget. Det bor finnas savil verktyg for den enskilde som
samhalleliga forutsattningar for att stodja en sddan utveckling. Den enskildes
ansvarstagande stods genom en effektiv samverkan mellan offentliga, privata
och civilsamhaéllets aktorer.

Forverkligandet av en sddan politik vilar pa fem viktiga byggstenar:

e Start — Barns och ungas uppvaxtvillkor

e Stod — For att underlitta hdlsosamma val

e Skydd — Ett effektivt och sdkert skydd mot hélsohot

e Samverkan — Det gemensamma ansvaret for en god hilsa

o Stiarkt kunskapsstyrning — For ett effektivare folkhilsoarbete

Insatser for daldre

En central mélsattning i den nationella folkhalsopolitiken ar att ge méanniskor
forutsittningar att leva ett gott liv med hog livskvalitet pa dldre dagar. For att
mota den demografiska utvecklingen med en dldrande befolkning ar det angela-
get att arbeta med att stdrka det friska och forebygga ohilsa och skador bland
dldre manniskor. Genom att paverka de dldres hilsa minskas behovet av och
kostnaderna for vard och omsorg samtidigt som den enskilda manniskan far en
forbattrad livskvalitet.

Uppdrag har givits till olika myndigheter. Statens folkhilsoinstitut ska, i samar-
bete med Socialstyrelsen, dels utarbeta en vigledning till kommuner och lands-
ting for att fraimja ett aktivt och hilsosamt aldrande, se Seniorguiden nedan,
dels starta och administrera forséksverksamheter med hilsocoacher och sociala
motesplatser (personer 60 och 75 &r). Kriterierna for att ingd i forsoksverksam-
heten ar att ha latt forhojt blodtryck, 14tt forhojt blodsocker, forhojt midjeom-
fang och liattare depression utan medicinering.

Regeringen initierade under 2011 en satsning i syfte att 6ka och fordjupa kun-
skapen om hur kultur langsiktigt kan bidra till att stirka dldres hilsa.

En plan ska tas fram for det fortsatta arbetet avseende riskabel och skadlig al-
koholkonsumtion bland aldre.

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram vigledning for att utveckla det psykia-
triska stodet till aldre personer med psykisk ohélsa, sjukdom eller funktions-
nedsittning. Socialstyrelsen har ocksa lanserat en nationell webbaserad kun-
skapsportal pa psykiatri- och dldreomradet
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-1-2).

Vald mot aldre

Aldre kvinnor och min som utsitts for vald och évergrepp ir en mycket utsatt
grupp. Riksdagen har uppmanat regeringen att under 2013 komma med en
samlad redovisning om vilken strategi man valt for att motverka vald mot dldre
(Socialutskottets betinkande 2012/13:SoU12 Aldrefrigor).

Socialstyrelsen har inom ett regeringsuppdrag till uppgift att ta fram ett kompe-
tensstod for vald mot édldre, en preliminédrversion berdknas vara klar under hos-
ten 2013.
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Seniorguiden pa webben

Seniorguiden, en nationell viagledning for ett halsosamt dldrande, som finns pa
Statens folkhalsoinstituts webbplats 6ppnades i april 2013. Det 4r en webbase-
rad vigledning som ska ge inspiration och kunskap om hur personal i kommu-
ner och landsting i samverkan med ideell sektor kan skapa forutsittningar for
en god hélsa for personer 6ver 60 ar
(http://www.fthi.se/Aktuellt/Nyheter/Seniorguiden-nu-pa-webben/).

Hjalpmedelsinstitutets regeringsuppdrag

Bo bra pa idldre dar, ar 2010—2012

Utgangspunkten for regeringsuppdraget var att 25 procent av befolkningen
berédknas vara 6ver 65 ar om 20—30 &r. En dldrande befolkning i kombination
med brister i det befintliga bostadsbestandet gor att kommunerna pé ett effek-
tivt satt maste planera for att mota kommande behov. Inom ramen for pro-
grammet skulle kommuner stddjas till nya idéer om funktionella bostdder och
boendemiljoer for dldre. Kommuner med flera kunde soka stod till forstudier,
projekt och arkitekttavlingar. Under arbetets gang har ett sjuttiotal projekt om
dldres bostader och boendemiljoer sjosatts runt om i landet.

Flyttmonster — dldres flyttningar och motiv till att flytta eller bo kvar

Inom Bo bra pa ildre dar, fanns ocksé ett uppdrag med syftet att 6ka kunskapen
om hur édldres flyttmonster ser ut och férdandras, analysera skilen till att manni-
skor flyttar respektive bor kvar och att ange mojligheter och hinder for att dldre
ska fa en bostad i samklang med sina 6nskemaél och behov. Rapporten visar att
dldre méanniskor i hog utstrackning bor kvar och dven vill bo kvar i sin gamla
bostad sé lange man kan. Narmare halften av pensiondrerna bor i eget sméahus.
Nar hilsan och krafterna borjar svikta, ofta i 80-drsaldern och diréver, blir
emellertid flyttning till en bostad i flerbostadshus med hyresritt eller bostads-
ratt allt vanligare. Rapporten visar ocksa pa ett 6kande intresse for olika former
av senior- och trygghetsboende, dven bland nigot yngre pensionarer. Hur flytt-
monstret kommer att utvecklas framéver beror i hog grad pa hur marknaden
kommer att mota de dldres behov och 6nskemaél betraffande bostader, service
och boendeformer. Rapporten finns tillginglig bl.a. pa Hjidlpmedelsinstitutets
webbplats (www.hi.se ).

Ldrdomar for det fortsatta arbetet

Lardomar som Hjidlpmedelsinstitutet och regeringsuppdraget vill skicka med

for framtida férvaltning av andra aktorer har de samlat i sju punkter:

1. Bristande samverkan och samarbete inom och mellan kommuner ar ett
betydande problem. Bostader for dldre bor vara en kommunledningsfraga.

2. Erfarenhetsbyte, natverksamarbete och att visa pa goda exempel ar vigar att
ga.

3. Mer forskning och utveckling behovs vad géller bostdder och boendemiljo.

4. Bristande tillgdnglighet i stora delar av bostadsbestandet ar ett stort pro-
blem. Samhallet kan skapa incitament och bygg och fastighetsbolag kan bi-
dra genom att tdnka langsiktigt.

5. Oppna for delaktighet. De som ska bo i bostiderna (dagens och framtidens
aldre) bor delta i arbetet.
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6. Stod lokala initiativ. Det finns en initiativ kraft hos ménga dldre som sam-
hillet bor ta vara pa.

7. Det civila sambhdillets roll skulle kunna utvecklas och ha en mer avgérande
roll nar det giller bostider for dldre personer.

Teknik for aldre

Hjalpmedelsinstitutet har ocksé haft ett flerdrigt uppdrag, sammanlagt 2007
tom 2012 att utfora ett utvecklingsprogram Teknik f6r dldre. Narmare 9o pro-
jekt har genomforts och utgor goda exempel pa hur kommunerna kan ta hjalp
av vilfardsteknologi. Erfarenheter om hur ny teknologi och nya tjanster kan ge
ett battre vardagsliv och tryggare boende for dldre har samlats ihop genom pro-
jekten och ett antal nyttokostnadsstudier 6ver olika insatser och hjalpmedel har
ocksa genomforts. Forsokskommuner har fatt bidrag till att utvirdera teknik-
stod, t ex robotar och paminnelsestod, hos personer 6ver 80 ar. Samverkan och
metoder for att skapa béttre tillgdnglighet i bostdder har utvecklats. Erfarenhet-
er och kunskap fran forsoksverksamheten ska forhoppningsvis komma till an-
viandning i andra kommuner. Valfardsteknologin ar en betydande del i att han-
tera den 6kande gruppen dldre och manga kommuner tar nu hjélp av valfards-
teknologi for att utveckla dldreomsorgen. Samtidigt 6kar intresset hos dldre och
anhoriga for teknikstod som gor vardagen enklare och okar tillgdngligheten
(www.teknikforaldre.se/).

LEV-projektet, empati och high tech

Dagens sjukvard och omsorg behéver mer empati och mer high tech. Det dr en

av slutsatserna i den andra delrapporten frin LEV-projektet som studerar den

langsiktiga efterfrigan pa valfardstjanster. Rapporten ar skriven av Anders Ek-
holm, analyschef p& Socialdepartementet och Drasko Markovic.

Rapporten ska ses som ett tankeexperiment som beskriver ett tankbart framtid-
scenario om hur vard och omsorg kan se ut r 2050. Rapporten ir inte Science
fiction och de flesta exempel som ndmns finns redan nagonstans i virlden. Den
innehaller iakttagelser av vard och omsorg som kan inspirera till nytdnkande
och som forhoppningsvis kan leda till att fler borjar experimentera med alterna-
tiva sétt att utféra hilso- och omsorgstjanster.

For att klara hélso- och dldrevard ar 2050 s& maste varden ga fran sjukvard till
“riskvérd” med fokus pa att minska risken for att sjukdomar uppstér. Ny teknik
kommer att vara katalysatorn som gor nytankande inom sjuk- och dldrevard
mojligt. Mildare &kommor kommer patienterna att kunna skota sjalva i hemmet
eller pa telefon, medan screening och automatiserad diagnosticering pé vard-
centraler och sjukhus kommer leda till att allvarligare &kommor uppticks i tid.

Inom dldreomsorgen kan ny teknologi ta 6ver manga av de tunga arbetsuppgif-
terna. Manniskors behov av integritet och viljan att klara sig sjédlva ar det som
varit drivkraften kring den explosion av vilfardsrobotik som finns ar 2050. Det
mesta av stadning, matlagning och personlig hygien skots av robothjalpmedel.
De gamla farhdgorna om kostnadsexplosion till f6ljd av den demografiska ut-
vecklingen har snarare vints till en kostnadsminskning som gor det mojligt att
prioritera empatin. Resurser kan istéllet anvandas till att ordna verksamhet och
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en vardig vardag. Nu ar empatin manuell och det andra arbetet dr industria-
liserat.

Ett forandrat boendemonster beskrivs for ar 2050 och nu bor generationerna i
storre utstrackning i samma stad igen till f6ljd av den fortsatta industria-
liseringen, vilket underlittar socialt umginge. De nya hjalpmedlen hjilper till
att klara ett normalt stadsliv med exempelvis trappor. Sarskilt anpassade lagen-
heter ar inte lingre nodvandiga, framforallt for att hjalpmedlen inte behover
anpassas till omgivningen pd samma satt. Manniskor i alla dldrar har héga krav
pa boende med inbyggda hushéllstjanster, vilket ocksa gjort att utvecklingen av
hjalpmedel har snabbats pa.

Lis hela rapporten som finns pé regeringens webbplats
(http://www.regeringen.se/download/08a34c17.pdf?major=1&minor=204043
&cn=attachmentPublDuplicator_o_attachment).
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Insatser och verksamhets-
utveckling...

Det finns en ménga olika insatser for battre hilsa och livsvillkor bland aldre.
Det giller dels halsoframjande atgiarder som samhallsplanering, men ocksa
utvecklingsarbete for battre hilsa inom vard och omsorg till sjuka dldre. Nedan
redovisas nagra exempel.

Halsoframjande insatser

Delaktighet och inflytande i samhillsplaneringen i
Kristianstad

I Kristianstads kommun har bedrivits utvecklingsarbete dar dldre och personer
med funktionsnedséttningar varit djupt delaktiga i samhaillsplanering och ge-
nomférande. "Kom sé gér vi”’-projektet syftar till en sikrare, tillgidngligare och
tryggare utemiljo for dldre i ett bostadsomrade. Genomférandet av handlings-
planen for handikappropositionen Ett samhalle for alla syftar till att 6ka till-
gangligheten for personer med funktionsnedséttningar i lokaler och utemiljo, i
kommunal information, webb och i bemétande. Genom att ta vara pa dldres och
funktionsnedsattas erfarenheter skapas forutsattningar for dessa grupper att
fortsatta att vara delaktiga medborgare.

Forskare fran Lunds Tekniska Hogskola/Lunds Universitet samarbetade med
bland annat Véagverket, kommunen inklusive politiker, fastighetségare, Skane-
trafiken och de dldre. Ett samhille for alla genomfordes i samverkan mellan alla
kommunala verksamheter och handikapporganisationerna.

I bostadsomrédet har bland annat bankar utplacerats pd manga platser, 6ver-
gangsstillen och trottoarer har forbattrats och mer yta till gaingbanor pa bekost-
nad av bilens korbanor har genomforts. Att det ar vardagsnara atgiarder som ar
angeldgna for de dldre forandrade attityderna hos samhillsplanerarna. Den
sociala gemenskapen bland &dldre i bostadsomrédet utvecklades i nya former
efter projektet.

GOr bra for aldre

Aldre géteborgare ska kunna bo kvar lingre i sina hem nir Goteborgs stad och
flera bostadsbolag nu investerar i 6kad gemenskap, battre tillgdnglighet och ny
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teknik for att skapa goda boendemiljoer. Staden ar en nationell forsoksverk-
sambhet for att forbéttra boendet for dldre och anhoriga. Projektet far inspiration
och pengar av Hjalpmedelsinstitutet.

Det bestér av fyra delprojekt: Inventera och matcha boende, Enkla forbattringar
i allmidnna utrymmen och utemiljoer, Bygg om/renovera badrum, Vardagstek-
nik for dldre och anhériga. Hjalp tas av dldre hyresgaster och anhoriga for ratt
atgarder (http://gorbraforaldre.se/).

Haninge vann tavlingen Seniorvanlig kommun 2012

Haninge kommun har utsetts till Sveriges seniorvinligaste kommun 2012 av
Sveriges Pensiondrsforbund. Fem kommuner var nominerade: Falun, Géteborg,
Haninge, Kristianstad och Monsteras.

Haninge kommun utsags med féljande motivering: "Kommunen stréavar efter
att ligga steget fore befintliga krav utifran lagar, forordningar och regler genom
att utveckla nya koncept i samrad med 4ldre och deras organisationer. Arbetet
mot olamplig medicinering och for forbattrad nutrition ar aktivt och nyfiket.
Haninge kommun forsoker bade underlitta konstruktiv nedtrappning i arbetsli-
vet fore 65/67 och fortsatt arbete for dem som s 6nskar efter pensionering.
Kommunen uppvisar 6verhuvudtaget ett engagemang for det friska: for att den
dldre minniskan skall kdnna sig inkluderad, kunna fortsétta som coach/mentor
eller i eget nyforetagande, kunna aktivt utforma och delta i dldreverksamheter
och sammantaget ha goda majligheter att i gladje vara upptagen av sina livs-
uppgifter” (http://www.spfpension.se/spf/uploads/Rot/om_spf/press/2013/
Pressmeddelande%20Seniorv%C3%A4nlig%20kommun%2026%20feb.pdf).

Aldreplan 2011—2018 Haninge kommun

Haninge kommuns dldreplan tar upp en mangd olika omraden som Delaktighet
och inflytande, Jamstilldhet och méngfald, Forebyggande och hilsofraimjande
arbete, Narvard i samverkan, Tillgingligt boende, IT, Teknik och milj6é
(http://www.haninge.se/upload/44/Aldreplan_w.pdf).

Transfer Milardalen och Orebro kommun

I Orebro kommun har internet-caféer erbjudits pé sju Triffpunkter for ildre,
varav en pa dagrehab och en pa dagvard. Fjorton nysvenska ungdomar som
varit i Sverige tva till fem &r har varit It-guider. Detta ar ett samarbete med den
ideella foreningen Transfer Milardalen och Orebro Kommun. Det ir ett integ-
rationsprojekt som syftar till att forbattra ungdomars sprakkunskaper och ge
dem ingéngar i arbetslivet samtidigt som det 6kar den digitala delaktigheten hos
seniorer (http://www.youtube.com/watch?v=gd9qcOCvjuw!).

EI WISH

»Aldre invandrares vilbefinnande och integration i sitt andra hem — Att &ldras
med vardighet” (Elder Immigrant Well-being and Integration in a Second Home
— Growing Old with Dignity), ett projekt inom Europeiska Integrationsfonden
juni 2010—juni 2012.
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Syftet ar att skapa forutsattningar for att ”dldre invandrare” (nyanldnda tredje-
landsmedborgare som ocksé ar anhoriginvandrare) skall kunna &ldras med val-
befinnande och virdighet i sitt nya hem, Sverige.

EI WISH-programmet prioriterar tre omraden, som &ar kopplade till hélsa,
kommunikation och samarbetsmetoder inom EIF-programmet, for att kunna
oka mojligheterna att integrera de dldre nyanlénda tredjelandsmedborgare i det
svenska samhillet.

EI WISH ir ett aktionsbaserat projekt for att skapa social innovation och en inre
och yttre integration i tre dimensioner; individuell — i gruppen/foreningarna —
och en tredje dimension for en integration i samhaéllet.

Projektigare ar Chalmers Industriteknik. Projektpartners ar Géteborgs stad
samt flera etniska och kulturella féreningar. Chalmers, Goteborgs stad och
Vistra Gotalandsregionens avdelning for folkhalsofrdgor ar medfinansiarer. Se
Chalmers webbplats (http://www.cit.chalmers.se/en/node/229) samt filmen pa
YouTube (http://www.youtube.com/watch?v=9Th2z2eSuwY).

EI WISH — Att dldras med viirdighet i Vistra Gotaland!

Projektet drivs av Kommittén for folkhilsofragor och Kommittén for rattighets-
fragor i Vastra Gotalandsregionen, ABF samt Stiftelsen IMIT under februari
2013—juni 2015 och &ar en utvidgning av projektet ovan.

”Som vi skrattat i Grubbnisudden”

I en bok av Ann-Katrin Tidestrom skildras hur det ar att vara kvinna, bli dldre
och leva i glesbygd. I Grubbnédsudden, Kalix kommun, har en grupp aldre kvin-
nor samlats i den s kallade Dagtraffen sedan borjan av 1990-talet for att ge-
mensamt bedriva studier och diskutera viktiga fragor. Boken “Som vi skrattat i
Grubbnisudden” har tagits fram utifrdn minnesanteckningar och bilder fran
1944. Kommunférbundet Norrbotten och Norrbottens lans landsting star
bakom boken.

Kultur for daldre

Kulturradet har samlat exempel om kultur f6r dldre i ”Kultur for dldre — En
inspirationsskrift”. Kulturradets skriftserie 2012:5
(http://www.kulturradet.se/Documents/publikationer/2012/kultur_aldre_low.
pdf).

Vaéldet gar inte i pension!

Vald mot dldre ar ett mne som det sédllan pratas om. Det finns en bild av dldre
som snélla och svaga som gor det svart forestilla sig att ndgon kan sla en adldre
person — eller att dldre sjalva slar. Men i sjdlva verket ar det inte sarskilt ovan-
ligt att dldre utsatts for vald. I sitt eget hem kan dldre utséttas for vald av en
partner, ett barn eller barnbarn, och pa ett dldreboende kan en granne eller
personal vara forovare.

Nitverket som driver kampanjen ”"Valdet gér inte i pension!” samordnas av Sve-
riges Pensionarsforbund (SPF) och Brottsofferjourernas Riksférbund med re-
presentanter fran Socialstyrelsen, Lansstyrelsen i Stockholm, Kommunal, Vins-
terpartiet, Riksorganisationen fér kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (Roks),
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Pensionirernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges Pensionirers Riksférbund
(SPRF). Natverkets forhoppning ar att en lokal samverkan kommer till stnd i
varje kommun for att rikta fokus pé dldres utsatthet for vald och Gvergrepp
(http://www.spf.se/subPage1.asp?nodeid=112733).

Aldretelefonen

Aldretelefonen 020-22 22 33, drivs av Féreningen Psykisk Hilsa och viinder sig
i forsta hand till aldre som mér psykiskt déligt. Den bemannas av volontarer
som har fitt specialutbildning i att beméta ldre med psykiska problem. Aven
anhoriga ar vilkomna att ringa (http://www.psykiskhalsa.se/aldretelefonen/).

Aven ildre har ont i sjilen

I satsningen Battre liv for dldre, se nedan, har Sveriges Kommuner och Lands-
ting ett uppdrag att utveckla stodet till dldre med psykisk ohilsa. Under 2013
ska ett utbildningsprogram tas fram som ska 6ka mojligheten att upptécka livs-
leda och suicidrisk hos dldre.

Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention av Psykisk ohélsa har
fatt i uppdrag anpassa utbildningen Forsta hjélpen till psykisk hélsa sa att den
fungerar for personal som méter aldre i sitt arbete
(http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre/aven-aldre-
har-ont-i-sjalen).

Forandringsarbete inom vard och omsorg till sjuka aldre

Med st6d av statliga stimulansmedel pagar ett forandringsarbete inom vard och
omsorg till sjuka &dldre i hela landet. Sveriges Kommuner och Landsting har sedan
2010 arbetat med den prioriterade fragan Bdttre liv for sjuka dldre
(www.skl.se/battreliv). Nagra viktiga utvecklingslinjer ar:

Strukturerade och evidensbaserade arbetssitt leder till forbattrad
hilsa

Med st6d av kvalitetsregister har alla kommuner och landsting tagit ett stort
steg mot att arbeta systematiskt, strukturerat och evidensbaserat. Systematiska
riskbedomningar dar konstaterad risk f6ljs av forebyggande atgarder och en
uppfoljning minskar forekomsten av fall och fallskador, trycksér och underna-
ring. Systematiska symtomskattningar vid demenssjukdom som f6ljs av om-
vardnadsétgirder okar vilbefinnandet bland de dldre. Likemedelsgenom-
gangar, lakemedelsberittelser och vardplaneringar ar andra exempel pa fram-
gangsrika systematiska arbetssatt som sprids snabbt i hela landet
(www.senioralert.se och www.bpsd.se).

Aktiv rehabilitering och forebyggande arbete leder till forbéittrad
funktionsformaga

Satsning pé trygg hemgéng fran sjukhus och aktiv rehabilitering efter sjukdom
forbattrar aterhdmtningen och leder till bestdende forbattring av livskvalitet och
hélsa och leder till ett minskat omsorgsbehov. Modeller utvecklas och sprids.
Nagra exempel: Trygg hemgéng i Ronneby
(http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre/battreliv/bera
ttelser-fran-vardens-vardag/ronnebys-aldre-trygga-hemma) och frin Rengsj6
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(http://www.aleris.se/Sjukvard/Aleris-vardenheter/Aleris-
Vardcentral/Bollnas/Vara-mottagningar/Rengsjomottagningen/).

God omvardnad ersitter olampliga likemedel

Andelen dldre som ordineras och hdmtar ut likemedel som dr olampliga for
dldre minskar nu efter manga r av 6kning. Det handlar om s6mnlidkemedel,
lakemedel mot dngest och oro samt neuroleptika vid demenssjukdom. Denna
utveckling leder till minskade fall och fallskador samt béttre ork och livskvalitet.
Ett exempel fran Skara
(http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre/battreliv/bera
ttelser-fran-vardens-vardag/demensboendet-utan-somnmedel).

Vard pa sjukhus ersiitts av vard i 6ppna vardformer och hemsjuk-
vard

Sjukhus utgor en riskmiljo for dldre. En stor del av den sjukhusvard som dldre
erhéller idag ar inte sérskilt vardeskapande. Var femte sjuk dldre som vardas pa
sjukhus har varit inskriven en gang tidigare samma méanad. Genom att bygga
upp nya rutiner och ett teamomhéandertagande i primarvard och hemsjukvard
ar det majligt att minska antalet vardtillfallen och varddagar pa sjukhus for
sjuka dldre. En god vard i livets slutskede minskar risken for korta vardepisoder
pa sjukhus under den sista tiden i livet. Exempel frdn Lidkoping
(http://www.narsjukvarden.se/om-narvard/) och Multi7 i Umea
(http://www.umea.se/umeakommun/kommunochpolitik/planerochstyrdokum
ent/utvecklingochplanering/projekt/pagaendeprojekt/omsorgochhjalp/projekt
multi7.4.4166f9b6137178df873coc8.html).
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WHO och EU

Den demografiska utvecklingen &r en utmaning for stora delar av virlden. Ar
2025 kommer Over 20 procent av EU:s befolkning att vara idldre dn 65 ar. Anta-
let personer 6ver 80 ar okar sirskilt snabbt. Antalet européer som fyllt 65 ar
kommer att nistan fordubblas de kommande 50 aren; frdn 87 miljoner ar 2010
till 148 miljoner &r 2060 (EU:s webbplats).

EU har inga sérskilda rattigheter nir det géller dldre. Men den allt dldre befolk-
ningen ir en av de storsta sociala och ekonomiska utmaningarna fér vdra sam-
hillen. EU liksom Virldshalsoorganisationen WHO tar olika initiativ for ett
mota denna utmaning. Nedan ges olika exempel.

WHO

Health 2020

WHO lanserade sin nya hilsostrategi Health 2020 for Europaregionen hosten

2012. Arbetet for att motverka ojamlikhet i hdlsa utgor en av hérnstenarna (se

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/health-policy/health-
2020).

Strategi och handlingsplan for hilsosamt aldrande WHO
2012—-2020

WHO:s Europakontor lanserade ocksd hosten 2012 den forsta samlande europe-
iska strategin och handlingsplanen for hilsosamt dldrande 2012—2020. Den
innehéller fyra strategiska handlingsomréden och fem prioriterade intervent-
ioner tillsammans med tre stédjande interventioner
(http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Life-stages/healthy-
ageing/publications/2012/eurrc6210-rev.1-strategy-and-action-plan-for-
healthy-ageing-in-europe,-20122020).

Strategiska handlingsomraden: Hilsosamt aldrande i ett livscykelperspektiv,
Stodjande miljoer, Hilso- och sjukvérds- samt omsorgssystem som passar
aldre, Stiarkt evidensbas och forskning.

Prioriterade interventioner: Framja fysisk aktivitet, Fallskadeprevention, Vacci-
nationer av dldre manniskor och forebyggande av sjukhusinfektioner, Stod till
informell vard med fokus pa vard i hemmet, Geriatrisk och gerontologisk kom-
petens bland anstéllda i vard och omsorg.
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Stddjande interventioner: Forebygg social isolering och utanforskap, Forhindra
dalig behandling, Kvalitet i handlingsplaner inom varden inklusive demensvard
och vard i livets slutskede.

The European health report 2012

WHO:s Europakontor har lanserat en ny hilsorapport
(http://www.euro.who.int/en/home). Rapporten omfattar Europas 53 ldnder
med tillsammans néastan 900 miljoner invinare.

“While the overall level of health across the WHO European Region has
clearly improved, European health statistics show inequities within and
between countries, according to the European health report 2012. The
report is WHO/Europe’s flagship publication, issued every three years”.

WHO planerar en “Global report on health and ageing” ar 2014 eller tidigt 2015.

Natverk

WHO har olika nétverk. I januari 2004 bildades ett nationellt natverk for He-
althy Cities i Sverige (http://www.healthycities.se/) i vilket 13 kommuner och
en region ingar. Inom nétverket finns ocksd WHO-Healthy Ageing Sub-
Network.Vidare finns ett globalt WHO-nitverk “Age-friendly cities”
(http://www.who.int/ageing/age_friendly_ cities_network/en/).

EU

EU:s tillvixtstrategi Europa 2020

I EU:s tillvaxtstrategi Europa 2020 konstateras att “en stor insats kommer att
behovas for att bekdmpa fattigdom och social utestingning samt minska ojam-
likheten i hilsa”.

EU:s hiilsoprogram

EUs hilsoprogram "Tillsammans for hilsa” avser 2008—-2013. Kommissionen
presenterade 2011 ett forslag till ett tredje halsoprogram ”"Halsa for tillvaxt”
2014—2020, som nu behandlas av Ministerrddet och Europaparlamentet.

Europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och hilso-
samt aldrande

Kommissionen har, bland andra initiativ, lanserat ”European Innovation Part-
nership on Active and Healthy Ageing” som ar ett pilotprojekt for att méta den
utmaning som den &ldrande befolkningen utgor. Malet ar att ge EU:s befolkning
ytterligare tva friska levnadsar till &r 2020 och uppna en trippelvinst for EU:
battre halsa och livskvalitet for dldre, forbattrad hallbarhet och effektivitet i
hilso- och sjukvardssystemen samt 6kade tillvixt- och marknadsméjligheter for
naringslivet. I partnerskapet samlas offentliga och privata berorda parter i syfte
att paskynda spridningen av viktiga innovationer genom att parterna tar sig att
vidta atgarder pa utbuds- och efterfragesidan, sektorsovergripande och i hela
innovationssystemet (http://ec.europa.eu/research/innovation-
union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing).

Aldres héalsa och livsvillkor — omvarldsbevakning 39


http://www.euro.who.int/en/home
http://www.healthycities.se/
http://www.who.int/ageing/age_friendly_cities_network/en/
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

Framtidskommissionen

Framtidskommissionen, som bestar av statsministern och de 6vriga tre partile-
darna i regeringen samt nio personer fran olika delar av det svenska sambhallet,
presenterade sin slutrapport “Svenska framtidsutmaningar — slutrapport frn
regeringens Framtidskommission” Ds 2013:19 varen 2013. Syftet har varit att
identifiera de samhillsutmaningar som Sverige star infor pa langre sikt, framét
2020—2050.

Sarskilt fokus har riktats mot fyra omraden: den demografiska utvecklingen;
héllbar tillvaxt; integration, jaimstilldhet, demokrati och deltagande; samt ritt-
visa och sammanhallning. Fyra delutredningar har genomforts, varav den fjarde
ar “Framtidens valfard och den éldrande befolkningen”. Samtliga delutredning-
ar och rapporter finns att ladda ner pa www.framtidskommissionen.se. Texten
nedan bygger pa utdrag ur "Svenska framtidsutmaningar” som behandlar den
demografiska utvecklingen.

En av 1900-talets verkligt stora framgangar handlar om att vi lever och ar friska
allt langre. Att vi lever allt langre for samtidigt med sig nya utmaningar, inte
minst nér det giller vilfardssystemens och vilfardsfinansieringens hallbarhet.
En del av utmaningen handlar om att andelen som ar i det som traditionellt
riaknas som yrkesverksam alder sjunker. Det leder till att allt farre ska forsorja
allt fler.

Den aldrande befolkningen innebir ocksa att kostnaderna for dldreomsorg och
hélso- och sjukvard kan forvantas stiga. Ménga aldre ar allt friskare, men nagra
kommer att drabbas av olika dldersrelaterade sjukdomar och antalet multisjuka
kan komma att 6ka. Parallellt med att befolkningen har blivit dldre och att allt
farre ska forsorja allt fler forutspas urbaniseringen fortsitta. En allt storre andel
bor i storstader, forortskommuner och storre stader. En allt mindre andel bor i
sma stader och pa glesbygden. Skillnaderna mellan stad och land tenderar att
bli storre, inte bara nir det géller befolkningsstorlek utan ocksa nir det giller
utbildningsnivéer och skattekraft.

Aven om urbaniseringen skulle minska i omfattning innebir det #nd4 storre
pafrestningar for ménga mindre kommuner, fraimst i glesbygden. Det kanske
tydligaste uttrycket for det handlar om den prognosticerade forsérjningskvoten
under de kommande decennierna. Redan idag ar férsérjningskvoten hégre i
glesbygdskommuner och mindre stader an i storre stader och férortskommuner.
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For att forsorjningsbordan i framtiden ska kunna ligga kvar pa ungefar samma
nivé som idag skulle sysselsattningen enligt en bedomning behéva 6ka med
cirka 600 000 personer. Det som i det perspektivet skulle ha storst betydelse
vore om arbetslivet kunde forlingas genom att fler dldre arbetar langre.
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Befolkningen aldras och de &ldre blir allt fler. En i sig mycket positiv utveck-
ling men som ocksé innebar nya utmaningar for kommuner och landsting. For
att mota de aldres behov behdver vi mer kunskap om &ldres halsa och livsvill-
kor. Férhoppningsvis ska denna rapport bidra till diskussion i kommuner och
landsting om framtida utmaningar och méjligheter nér det galler aldres livsvill-
kor och hélsa.
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