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Andel (procent) 65 ar och aldre som upplever att
deras halsa ar dalig eller mycket dalig.
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Forord

Hjilpmedelsinstitutet (HI) sammanstéller, analyserar, utvecklar och
publicerar statistik inom hjalpmedelsomradet. Denna publikation ar
en sammanstéllning av statistikuppgifter som ror édldre: befolknings-
utveckling, sjukdomar/funktionsnedséttningar, fallolyckor, kostnader,
sarskilda boendeformer eller hemtjénst, informella hjalpgivare och
hjalpmedel.

Rapporten ar en uppdatering och komplettering av Aldrestatistik
juni 2006.

Stockholm, juni 2008
Hjalpmedelsinstitutet

Susann Forsberg
Avdelningschef
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Befolkningsutveckling

I Sverige fanns det 31/12 2007 cirka 1,6 miljoner personer som var 65 ar
eller aldre. Gruppen utgjorde 17-18 procent av befolkningen att jaimforas
med 12-13 procent pa 1960-talet och knappt 5 procent pa 1850-talet.

Under fyrtioarsperioden 1950-1990 fordubblades antalet personer i aldern
65 ar eller dldre (Ref. 30).

Andelen av befolkningen som é&r 80 ar eller dldre har dkat fran 1990 till
2007. 2007 var antalet 80 ar eller dldre drygt 490 000 personer eller

cirka en halv miljon personer. I borjan av 2007 var procentandelen hogre

i Sverige &n i de 6vriga nordiska ldanderna — 6ver 5 procent av befolkningen
var 80 ar eller aldre.

Okningen av andelen invénare 6ver 80 ar under den senaste 10-arsperio-
den beror delvis pa att dodstalen har sjunkit i ndstan alla aldersgrupper
och delvis pa att antalet fodslar har varit lagt under de senaste 30 aren.
Enligt befolkningsprognoserna for de nordiska ldanderna som helhet
kommer den andel som &r 6ver 80 ar att uppga till omkring 8 procent av
befolkningen under ar 2040, jamfort med nuvarande 4-5 procent (Ref. 29).

Gruppen 65 ar och dldre kommer att i ungefiarliga varden 6ka fran dagens
1,6 miljoner invanare till knappt 2,1 miljoner ar 2020, 2,3 miljoner ar
2030 och ar 2040 respektive 2050 drygt 2,4 miljoner. Gruppens andel av
den totala befolkningen berdknas ¢ka fran dagens 17—-18 procent till cirka
24 procent ar 2050 (Ref. 6 resp. Ref. 30).

Aven de personer som dr 80 ar och dldre okar i antal enligt SCB:s prog-
noser. De ndrmaste 10 aren kommer antalet 80 ar och dldre endast oka
marginellt. Didremot kommer en mycket kraftig 6kning att paborjas
omkring ar 2020. Det ar de stora kullarna fodda pa 1940-talet som paver-
kar utvecklingen. Det ar framst utvecklingen av antalet personer 80 ar
och dldre som paverkar kostnader for vard och omsorg.

Dagens cirka 490 000 personer kommer (observera ungeféarliga varden)

att oka till 530 000 ar 2020, 770 000 ar 2030, 810 000 ar 2040 for att ar
2050 bli 900 000. Gruppens andel av befolkningen 6kar fran cirka 5 procent
ar 2007 till cirka 9 procent ar 2050 (Ref. 6 resp. Ref. 30).

Medellivsldngden for kvinnor antas enligt SCB:s prognos 2006 ¢ka fran
82,9 ar 2006 till 86,3 ar 2050. For méin antas medellivsldngden under
samma period oka fran 78,7 ar 2006 till 83,8 ar 2050 (Ref. 25).



”Befolkningspyramider” femars aldersklasser (tusental)

Nedan finns befolkningspyramider (alderspyramider) som ar grafiska fram-
stallningar av populationens fordelning pa kon och olika aldersklasser.
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Kalla: Statistisk arsbok 2008. SCB
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Pa 1750-talet ar det en befolkningsspyramid (alderspyramid) i verklig
mening dvs. manga personer i ung alder och allt farre i hogre aldrar.
Detta ar typiskt for ett land med hog fruktsamhet och dodlighet.

De senare framstéllningarna tenderar att fa ett rektangulart utseende.

Prognos for antalet kvinnor och mén 65 ar respektive 80 ar
och ildre, 2008-2050
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Kalla: Befolkningsframskrivningar, SCB
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Prognos for antalet samt andelen av Sveriges befolkning
65 ar respektive 80 ar och idldre, 2008-2050

Prognos for antalet personer 65 ar respektive 80 ar
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Kalla: Befolkningsframskrivningar, SCB
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Aldre i Europa

Den svenska befolkningen 6ver 65 ar har en god sjalvupplevd hélsa i jam-
forelse med ovriga EU-ldnder. Figuren nedan visar andelen 65 ar och &dldre
som svarat att de upplever att deras héilsa ar dalig eller mycket dalig.

Andel (procent) 65 ar och idldre som upplever att deras hilsa
ar dalig eller mycket dalig (Ref. 32).
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Halsa och funktionshinder

I SCB:s ULF (Undersokningarna av levnadsforhallanden) kan man se en
okning mellan 1988/89 och 2002/03 bland mén i aldersgrupperna 65-79 ar
och bland kvinnor som ar 80 ar och dldre av andelen personer med lang-
varig sjukdom, besvir efter olycksfall, nagon funktionsnedséattning eller
annan svaghet. Mark vl att det ror sig om sjalvrapporterad hélsa och inte
en medicinsk undersokning.

Halsoutvecklingen hos de dldre gar sannolikt at olika hall. Ohélsan kan
forvantas oka, genom att mer effektiva behandlingar leder till en 6kad
overlevnad i ett flertal sjukdomar. Samtidigt kan andelen med nedsatt
rorelseformaga forviantas minska genom det stora antalet hoftleds- och
knéledsoperationer. Synen hos manga dldre dr forbattrad eftersom allt
fler grastarroperationer utfors, vilka i sin tur paverkar rorligheten positivt

(Ref. 8).

I en avhandling som bygger pa tre olika datakéllor, bl.a. SWEOLD och
SNAC-K, har det analyserats hur forekomsten av komplexa héilsoproblem
— att ha svara problem inom flera olika hilsoomraden — forandrats mellan
1992 och 2002 i tva representativa urval av Sveriges befolkning 77 ar och
aldre. De hidlsoomraden som analyserats — sjukdomar och symptom, ned-
satt mobilitet samt kognitions- eller kommunikationsproblem — 4r centrala
for individens livskvalitet och formaga att klara sig sjalv och speglar behov
av olika typer av vard och omsorg. En person bedomdes ha komplexa héilso-
problem nar han eller hon hade svara problem i minst tva av dessa tre
hélsodimensioner.

A ena sidan visade resultaten en okning mellan 1992 och 2002 av saval
andelen personer med svara problem i en hilsodimension (fran 25 % till

31 %) som med komplexa hélsoproblem (fran 19 % till 26 %). Okningen
kvarstod efter kontroll for skillnader i urvalens sammanséttning vad géaller
kon, alder och utbildning. Hogre alder, kvinnligt kon och ldagre utbildning
okade oberoende av varandra sannolikheten att ha svara problem i hélso-
dimensioner.

A andra sidan minskade dédsrisken med 20 procent mellan 1992 och 2002,
kontrollerat for alder, kon, hilsa och utbildningsniva. Komplexa hélso-
problem var starkt relaterade till dodlighet bade i 1992 ars och i 2002 ars
undersokning. Framfor allt hade dodligheten minskat bland mé&n med
komplexa hélsoproblem. Detta har lett till att dodligheten bland de skrop-
ligaste méannen har sjunkit till kvinnornas niva.

En tolkning av resultaten ovan kan vara att den 6kade forekomsten av
komplexa hélsoproblem bland de allra dldsta i Sverige beror pa en 6kad
overlevnad bland skropliga dldre (Ref. 33).
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Det framgar av undersokningen Bo hemma pad dldre da’r (2000) att av dem
som &r 75 ar och &dldre ansag 86 procent att deras halsotillstand var gott
eller mycket gott (Ref. 12).

En studie over ldkemedelsanviandning bland &ldre i1 sarskilt boende visade
att de 1 genomsnitt anviande 10 likemedel per person (Ref. 26).
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Sjukdomar/funktionsnedsattningar

Nedsatt rorelseforméaga’ forekom 20062 hos cirka 25 procent av midnnen
och cirka 33 procent av kvinnorna i gruppen 65-69 ar. I aldersgrupperna
70-74 ar och 75-79 ar hade knappt hélften till ndrmare 60 procent av
kvinnorna nedsatt rorelseformaga, for ménnen var forekomsten 15-20
procentenheter lagre (31 %, 43 %) dn bland kvinnorna. I gruppen 80-84 ar
hade cirka 60 procent av ménnen samt cirka 80 procent av kvinnorna
funktionsnedséattningar (Ref. 17).

Rorelsehinder? forekom 2006* i gruppen 6574 ar hos cirka 9 procent av
ménnen och cirka 15 procent av kvinnorna. I aldersgruppen 75-84 ar ékade
denna andel till cirka 24 procent bland ménnen och cirka 33 procent bland
kvinnorna. Bland de allra dldsta (85+) hade cirka 44 procent av médnnen
och cirka 70 procent av kvinnorna ett rorelsehinder. (Ref. 17).

Svart rorelsehindrad® 20066 var cirka 4 procent av minnen och cirka 10
procent av kvinnorna i gruppen 65-74 ar. Motsvarande for gruppen 75-84
ar var cirka 14 procent av ménnen och cirka 24 procent av kvinnorna.
Bland de allra dldsta (85+) var cirka 38 procent mén och 58 procent kvin-
nor svart rorelsehindrade (Ref. 17).

Problem med arm eller handfunktion &r i &nnu storre utstrackning an
svarigheter att forflytta sig ett problem framfor allt for kvinnor. Svarig-
heter att bara och/eller att gripa var 3 ganger sa vanligt bland kvinnor som
bland mén. I SCB:s senaste hélsorapport rorande aren 2004/05 ansag sig
14 procent av kvinnorna och 5 procent av médnnen i aldrarna 16—-84 ar ha
svart att bdra 5 kg, t.ex. en tung kasse, en kortare stricka och 8 respektive
2 procent hade svarigheter att gripa. Aldersskillnaderna var stora, men
inte lika dramatiska som vad géiller nedsatt rorlighet och rorelsehinder.
Mer &4n var tionde man samt mer &n var fjarde kvinna i gruppen 65-74 ar
hade svarigheter att biara och/eller gripa.

1 Definition enligt ULF: De som har svarat nej pa fragan "Kan du springa en kortare
stracka, sdg 100 meter, om du har brattom?”

2 Tv4 olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 ars undersékning vilket medfor att
jamférbarheten med tidigare ar paverkas.

3 Definition enligt ULF: Att dessutom (se foregdende fotnot) inte kunna stiga p& en buss
obehindrat, och/eller ta en kortare promenad 1 nagorlunda rask takt.

4 Tv3 olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 ars undersékning vilket medfor att
jamférbarheten med tidigare ar paverkas.

5 Definition enligt ULF: Rérelsehindrade som behéver hjilp eller hjdlpmedel for att
forflytta sig utomhus eller inomhus.

6 Tv4 olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 ars undersékning vilket medfor att
jamférbarheten med tidigare ar paverkas.
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I gruppen 75-84 ar hade var femte man samt drygt 40 procent av kvin-
norna svarigheter att biara och/eller gripa (Ref. 9).

Nedsatt syn’, forekom 20062 i gruppen 6574 ar hos cirka 2 procent av
ménnen samt cirka 5 procent av kvinnorna. I aldersgruppen 75-84 ar
hade cirka 8 procent av bade méinnen och kvinnorna nedsatt syn. I grup-
pen dldre &n 85 ar berdknades andelen mén respektive andelen kvinnor
som har nedsatt syn vara cirka 13 respektive cirka 24 procent (Ref. 17).

Den vanligaste orsaken till bestaende synnedséittning hos &dldre personer
ar forandringar i gula flicken eller makuladegeneration®. Detta drabbar
cirka 30 procent av personer over 75 ar (Ref. 1).

Gra starr ar den vanligast forekommande orsaken till synnedséttning och
narmare hélften av befolkningen kommer att behéva opereras nagon gang
under sin livstid. Ca 75 000-80 000 operationer av gra starr har gjorts ar-

ligen under de senaste aren, vilket gor operationen till landets vanligaste
(Ref. 8).

Enligt ULF (Undersokningarna av levnadsfoérhallanden) 2006 forekom
horselnedséttning!! hos cirka 33 procent av médnnen samt cirka 17 procent
av kvinnorna i gruppen 65-74 ar. I aldersgruppen 75-84 ar hade cirka

42 procent av médnnen samt cirka 24 procent av kvinnorna nedsatt horsel.
Bland de allra dldsta (85+) hade cirka 60 procent av médnnen och cirka

36 procent av kvinnorna en horselnedséattning (Ref. 17). Eftersom personer
med fungerande horapparat inte rédknas in bland de med nedsatt horsel,
bor det kunna innebéra att den verkliga siffran, dvs. antalet personer med
horselnedséttning, ar betydligt hogre. Knappt en halv miljon ménniskor
over 65 ar berdknades enligt SCB/HRF ha en horselnedsattning 200412
(Ref. 13).

Enligt SBU:s rapport om demenssjukdomar finns det ca 140 000 personer
med nagon form av demenssjukdom. Personer med Alzheimers sjukdom
utgor tva tredjedelar av de demenssjuka. Andra storre demenssjukdomar
ar vaskular demens (10 procent av de samtliga) och frontallobsdemens

(5 procent) (Ref. 18 resp. 31).

7 Definition enligt ULF: Att inte kunna l4sa vanlig text i en dagstidning (med eller utan
glaségon).

8 Tv4 olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 ars undersékning vilket medfor att
jamforbarheten med tidigare ar paverkas.

9 Socialstyrelsen, Folkhélsorapport 2005, 2005.

10 Ty3 olika insamlingsmetoder har anvénts i 2006 ars undersékning vilket medfor att
jamférbarheten med tidigare ar paverkas.

HDefinition enligt ULF: Kan inte utan svarighet héra vad som ségs i samtal mellan
flera personer (med eller utan hérapparat).

12 Definition enligt ULF: Kan inte utan svarighet héra vad som ségs i samtal mellan
flera personer (med eller utan hérapparat).
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Demenssjukdom &r ett syndrom med alder som framsta riskfaktor. Vid
65 ars alder ar forekomsten av demenssjukdom 1 procent och vid 90 ars
alder 50 procent. Antalet utredningar om demens uppskattades 2003 till
17 000-20 000 per ar (Ref. 28).

Andelen personer med demenssjukdom fordubblas for varje femarsklass
over 65 ars alder. Gruppen ”dldre dldre” bestar framst av kvinnor. Kvinnor
over 85 ar har storre andel Alzheimers sjukdom 4n mén i samma alder.

Kostnaden for personer med demenssjukdom (2005) i Sverige berédknas till
cirka 50 miljarder kronor (eller drygt 350 000 kr per person med demens-
sjukdom) och kostnaderna som kan hénforas till enbart demenssjukdomar
skattas till 35—-38 miljarder kr (cirka 245 000-270 000 kr per person med
demenssjukdom) (Ref. 31).

Nar det géiller psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, angest-
syndrom och psykotiska tillstand hade ca 15 procent fatt en diagnos vid
75 ars alder enligt en forskningsrapport fran 2001 (Ref. 14). Ungefar var
femte over 65 ar har uppgett i ULF (Undersokningarna av levnadsfor-
hallanden) 2005 att de har besvéar av dngslan, oro eller angest!3. Kvinnor
drabbas i mycket hogre grad &n ménnen av dngslan, oro eller angest.

I gruppen 65-74 ar ar det ungefar var fjarde kvinna och var tionde man
(Ref. 17).

Forekomsten av diabetes var i grupperna 65—-69 ar samt 75-79 ar ca

7 procent och i grupperna 70-74 ar samt 80—-84 ar ca 10 procent (Ref. 17).
Main drabbas i hogre grad dn kvinnor av diabetes. En nagot dldre ULF
(Undersokningarna av levnadsforhallanden) visade att i befolknings-
gruppen som ar 85 ar och dldre &ar 7 procent diabetiker (Ref. 7).

Nastan 40 procent av personer 6ver 75 ar har urininkontinens. Det &ar
vanligare bland kvinnor 4n mén. Fekalinkontinens (avforingsinkontinens)
forekommer hos ca 17 procent och dubbel inkontinens hos ca 15 procent
av personer over 75 ar. Fekalinkontinens och dubbel inkontinens ar lika
vanligt hos kvinnor som hos mén (Ref. 20).

Enligt SBU ar urininkontinens ett utbrett folkhédlsoproblem. En halv
miljon méinniskor i Sverige har urininkontinens minst en gang per vecka,
men endast drygt hilften onskar behandling. Den totala kostnaden for
urininkontinens berdknas till mellan 3 och 4 miljarder (2000) (Ref. 16).

Varje ar insjuknar ca 30 000 svenskar i stroke (hjarninfarkt-blodpropp

i hjarnan och hjarnblédning), varav 3 av 4 ar dldre &n 70 ar (Ref. 22).
Medelaldern vid insjuknande ar 75 ar (mén 73 ar, kvinnor 77 ar).
Uppskattningsvis ar totalt 100 000 personer drabbade av slaganfall och
minst 20 000 av dem behéver omfattande hjalpinsatser och tillsyn dygnet

13 Definition enligt ULF: Har svarat med négot av alternativen “Ja, litta besvéir” eller
”Ja, svara besvir” pa en direkt fraga om man har besvir av dngslan, oro eller angest.
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runt (Ref. 14). Stroke ar den somatiska sjukdom som kréaver flest vard-
dagar pa sjukhus. Stora delar av samhéllskostnaderna ligger hos kom-
munerna. Insatser av néarstaende ar betydande. De totala samhills-
ekonomiska kostnaderna ar drygt 12 miljarder kronor (2000 ars priser)
(Ref. 15).

Fallolyckor

Den totala vardkostnaden for hoftopererade till foljd av fallolyckor uppgar
1 okomplicerade fall till cirka en kvarts miljon kronor per person. Totalt
beridknas samhillets kostnad for enbart dldres fallolyckor kosta samhéllet
5 miljarder varje ar. Dessa kostnader fordelar sig ndstan lika pa kommu-
nerna och landstingen. Med SCB:s befolkningsprognos som grund konsta-
teras att antalet méanniskor som dr 80 ar eller dldre vars fallskador leder
till sjukhusvard okar fran dagens cirka 25 000—-30 000 personer till drygt
45 000 personer om nagot mer dn 20 ar (Ref. 27).

Antal personer i slutenvard i olika aldersgrupper
till foljd av fallolyckor 1987-2004, prognos till 2050.
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Kostnader

Vard och omsorg om aldre

Kostnaderna for dldreomsorgen uppgick till 80 196 miljoner kronor 2006
och 85 237 miljoner kronor 2002.

Tabell 10. Kostnadsutveckling for dldreomsorgens insatser 2002-2006. 2006 ars
priser. Miljoner kronor samt procent.

2002 2003 2004 2005 2006 Fardand- Fordnd-

ring ring

2002- 2002-

2006, 2006,

mnkr U

ﬂldreomsorg 85 237 82 473 81748 79 570 80 198 -5 041 -5,9
Sarskilt boende 57 100 54 785 53 047 50 323 49 496 -7 605 -13,3
Ordinart boende 26 630 26107 27 170 27 854 29 347 2716 10,2
Hemtjanst . - 19 529 19 235 20619 . -
Korttidsvard 4049 4 440 4 681 4 704 4 884 844 21
@ppen verksamhet 1807 1581 1530 1393 1354 -152 -10,1

Killa: Kommunernas rakenskapssammandrag 2002-2006, SCB.

Mellan 2002 och 2006 har kostnadsandelen i ordinirt boende okat fran

31 procent till 37 procent (26 630 Mkr, 29 347 Mkr), kostnadsandelen i sér-
skilt boende minskat fran 67 procent till 61 procent (57 100 Mkr, 49 496
Mkr).

I kostnadsposten ordinért boende ar 70 procent hemtjanstinsatser, 17 pro-
cent korttidsvard och 13 procent 6vriga insatser.

Det ar framfor allt for siarskilda boenden som de totala kostnaderna mins-
kade mest mellan 2002 och 2006, en minskning med cirka 13 procent.

For ordinért boende kan man se en kning med cirka 10 procent. Oppen
verksamhet minskade med cirka 10 procent (Ref. 10).

Aldres hilso-och sjukvard

I dagslaget finns det inga nationella uppgifter om kostnader for dldres
hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen har gjort en uppskattning utifran
underlag fran nationalridkenskaperna och Region Skane. Dessa kostna-
der ar inte jamforbara med kommunernas kostnader for dldreomsorgen.
For 2006 uppskattas kostnaderna till 87—-88 miljarder kronor (Ref. 10).
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Sarskilda boendeformer eller hemtjanst

Nara 239 000 personer 65 ar och dldre bodde permanent i siarskilda
boendeformer eller var beviljade hemtjanst i ordindrt boende den 1 oktober

2006, vilket motsvarar ca 15 procent av befolkningen i denna aldersgrupp
(Ref. 21).

Bland personer 65—-74 ar hade ca 3 procent hemtjénst i ordinért boende
eller bodde i sirskilt boende medan motsvarande andel bland de &dldsta
(95 ar och aldre) var ca 93 procent. I aldersgruppen 80 ar och dldre hade
ca 37 procent antingen hemtjinst eller bodde i sarskilt boende (Ref. 21).

Hemtjanst 4r vanligare dn sérskilt boende i aldrarna 65—-89 ar. Det ar forst
1 aldrarna éver 90 ar som andelen som bodde i sarskilt boende ar storre 4n
andelen med hemtjanst.

Néra 135 000 dldre, som bodde i ordinért boende, var beviljade hemtjanst
den 1 oktober 2005 (Ref. 21).

En jamforelse med forhallandena ar 2000 visar bl.a. foljande:

e Antalet personer 80 ar och &ldre som bodde permanent i sarskilda
boendeformer
eller var beviljade hemtjanst i ordinért boende har 6kat med ca 7 500
personer. Samtidigt som antalet personer 80 ar och aldre 1 sarskilt
boende har minskat med ca 11 900 personer har antalet personer
med hemtjinst i denna aldersgrupp 6kat med néra 19 500.

e Antal personer i aldern 65—-79 ar som bodde i sérskilda boendeformer
eller som var beviljade hemtjénst i ordindrt boende har minskat med
ca 7 700 personer. Det ar framst antalet personer i sarskilt boende
som minskat.

e Sammantaget for hela gruppen 65 ar och dldre betyder forand-
ringarna sedan ar 2000 att antalet personer som bodde i sirskilda
boendeformer
eller var beviljade hemtjéanst i ordinért boende har minskat med
ca 200 personer. Samtidigt som antalet boende i siarskilda boende-
former har minskat med ca 17 procent eller ca 19 700 personer har
antalet personer med hemtjanst 6kat med ca 16 procent eller ca
19 500 personer. I forhallande till antalet personer 65 ar och &ldre
1 befolkningen har andelen i denna aldersgrupp som antingen bodde
permanent i siarskilda boendeformer
eller var beviljade hemtjanst i ordinért boende minskat fran ca 16
procent till ca 15 procent. Bland personer 80 ar och dldre minskade
motsvarande andel fran ca 39 procent till ca 37 procent. (Ref. 21).
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I en statistisk analys ddr manga faktorer ingick jamfordes sannolikheten
att fa hemtjanst 1988/89 och 2002/03 nar hénsyn tagits till forandringar

1 studiegruppen avseende alder, sammanboende/ensamboende, behov av
hjalp med husliga sysslor eller personlig omsorg, samt svara rorelsehinder.
Analyserna visade att minskningen av andelen personer med hemtjinst
inte kan forklaras av de dldres minskade behov av hjalp i hushallet eller
med personlig omsorg, eller som en foljd av att de &dldres rorelseformaga
forbattrats (Ref. 19).
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Informella hjalpgivare

Nar det galler informella hjilpgivare finns det inte nagon verksamhets-
statistik att luta sig mot — de flesta som hjilper en nirstaende gor det
utan kontakt med den offentliga hjidlpapparaten. For att kunna gora en
uppskattning av den informella omsorgens omfattning maste man darfor
samla in informationen pa annat sétt. I princip ar det tva metoder som
har anvénts: antingen har SCB fragat den som tar emot eller den som ger
hjalp.

Avgransningen av de informella hjalpgivarna gors med hjilp av tva fragor
1 ULF-undersokningen: "Hjilper du sjalv regelbundet ndgon annan person
som dr gammal, sjuk eller handikappad och som antingen bor har i ditt
hushall eller nagon annanstans?” samt foljdfragan "Vem hjalper du?”
Fragorna har endast stillts till personer 55 ar och dldre som inte bor pa
institution.

Tabell 18. 2. Olika grupper av informella hjilpgivare i befolkningen 55+ ar. Ar 2002-03
Andel av befolkningen

Anhérigvardare (hjalper en person inom det egna 3
hushallet dagligen eller flera ganger i veckan)

Omsorgsgivare (hjalper en person utanfér egna hus- 6
hallet dagligen eller flera ganger i veckan)

Hjélpare (hjalper en person hogst en gang i veckan) 15
Informella hjélpgivare sammantaget (24)
Ger g regelbunden hjélp 76
Antal intervjuade: 5 182 100 %

Denna liksom alla f6ljande tabeller och figurer i kapitlet avser den hemmaboende befolkningen, dvs. de
som bor i institution ingér ej.

Kalla: Aldres levnadsférhallanden (2006), SCB
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Pensionéarer' i ordinart? boende som behover

och far? hjalp varje vecka under 1980 och 2005

Andel (%) av alla i gruppen

Kvinnor Man

1980 2005 1980 2005
Sammanboende
65-74 ar
Kommunal hjalp 2 1 1
Hjalp fran hushallsmedlem 4 11 8 2
Hjalp fran dvrig anhorig/bekant 1 0 0
75-84 ar
Kommunal hjalp 21 7 7 1
Hjalp fran hushallsmedlem 19 23 17 12
Hjalp fran dvrig anhorig/bekant 6 10 2 1
Ensamstaende
65-74 ar
Kommunal hjalp 8 5 6
Hjalp fran hushallsmedlem 1 1 2 0
Hjalp fran dvrig anhorig/bekant 2 72
75-84 ar
Kommunal hjalp 27 17 14
Hjalp fran hushallsmedlem 5 2 3
Hjalp fran dvrig anhorig/bekant 11 18 11

1 Undersokningen avser 65-84 ar.
2 Ej servicehus eller institution.
3 Samma person kan fa hjélp fran flera hall.

@ Kélla: Undersokning av levnadsférhallanden, SCB
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Hjalpmedel

Aldre anvinder sig i hog utstriackning av hjalpmedel. Uppskattningsvis
har 21 procent av 70-aringarna och 47 procent av 76-aringarna i ordinéart
boende ADL-hjalpmedel’* dvs. hjalpmedel for att kompensera ett
rorelsehinder, rollator, badbrada, duschpall o.d. (Ref. 11). Bland
85-aringarna i ordinért boende ar det tre av fyra samt bland 90-aringarna
ar det nio av tio som anviander nagot ADL-hjalpmedel'® och det ror sig
framfor allt om hjalpmedel i samband med bad och forflyttning (Ref. 23
resp. Ref. 24).

Hjalpmedelsinstitutets (HI) statistik visar att minst 70 procent av alla

forskrivningar av hjdlpmedel ar till personer som ar 65 ar och dldre
(Ref. 2-4).

Inkontinenshjalpmedel

Den vanligaste atgidrden vid urininkontinens &r att anvianda hjalpmedel,
sasom absorberande produkter. Litteraturen visar att det finns manga
brister i kunskaperna om vilka hjalpmedel som bor anvidndas for den
enskilde patienten (Ref. 16).

Andelen personer med inkontinensbesviar som anviander absorberande
produkter har 6kat under de senaste 20 aren (1as 1980-2000). Ett av
skilen till detta ar stravan att i aldringsvarden minska anvidndningen
av katetrar, vilka i stor utstriackning ersatts av absorberande produkter.
SBU uppskattar (2000) att en halv miljon mé&nniskor i Sverige har urin-
inkontinens minst en gang per vecka, men endast drygt héalften onskar
behandling.

Anvindningen av inkontinenshjdlpmedel ar utbredd framfor allt hos
kvinnor, men andelen min som anvinder inkontinenshjilpmedel 6kar
markant efter 70 ars alder. Uppemot 80 procent av de inkontinenta inom
institutionsvard anvinder nagon form av hjialpmedel (Ref. 16).

14 Syn-, hérsel- och inkontinenshjialpmedel &r inte inrdknade.
15 Syn- och horselhjalpmedel ar inte inrdknade.
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Forflyttningshjalpmedel

Nagot forflyttningshjalpmedel (kiapp, bock, rollator och/eller
rullstol) inomhus eller utomhus

100%
90% -
80%
70%

60%
50% - @ Man

40% E Kvinnor
30%
20% -
10% -

0%

J, < 3 . Y
61<-)q R 6\\\? &¢ 6\\6\ aé‘q

8., 8, B
& 8 ‘. ‘g ;

R S
s s ‘& 7

Kalla: Undersdkning av levnadsférhallanden,. SCB

Anviandningen av forflyttningshjalpmedel (képp, bock, rollator och/eller
rullstol) okar kraftigt med aldern vilket illustreras i diagrammet ovan.
Vid 75 ars alder sker en dramatisk 6kning, drygt 20 procent av ménnen
respektive knappt 40 procent av kvinnorna anviander nagot forflyttnings-
hjalpmedel. Bland personer 85 ar och dldre ar 70 procent av kvinnorna
respektive 55 procent av midnnen anviandare av nagot forflyttningshjilp-
medel.

Rullstolar

Enligt SCB:s ULF (2005) fanns det cirka 100 000 anvéndare av rullstol.
Ungefar hilften av rullstolsanviandarna ar 80 ar och &ldre. Cirka 80
procent av rullstolsanvidndarna som ar 80 ar och dldre anvinder rullstol
inomhus.
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Anvindare av eldriven rullstol efter kon och alder,
11 landsting 2005 (Ref. 4).

60%
40% -
20% |
00 | L JlJlJlLl
0-17 | 18-64 | 65-74 | 75-79 | 80-84 | 85-90 | 90+
OKvinna| 6% | 50% | 19% | 10% | 8% 6% | 1%
B Man 7% | 46% | 20% | 11% | 9% 6% | 2%

BKvinna
B Man

Kalla: Hjalpmedelsinstitutet

Anvindare av manuell rullstol efter kon och alder,
9 landsting 2005 (Ref. 4).

O Kvinna
B Man

30%
20% B
oo, |-l
0-17 |18-6465-74|75-79|80-84 85-90| 90+
EKvinna | 3% | 18% | 11% | 11% | 17% | 23% | 18%
EMan | 4% | 25% | 14% | 12% | 16% | 18% | 11%

Kalla: Hjalpmedelsinstitutet

Diagrammen ovan visar hur brukare som har fatt en rullstol (eldriven-,
manuell rullstol) forskriven fordelar sig 6ver aldersgrupp inom respektive

kon.

Rullatorer

I SCB:s Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF) 2005 uppgav
cirka 240 000 personer att de anvéinde rollator. 95 procent av rollator-
anviandarna var 65 ar och &dldre. Nagot mer 4n tva tredjedelar av rollator-
anviandarna var dldre an 80 ar. Ungefir hélften av dem anvéander rollator
inomhus. Kvinnorna utgjorde tre fjirdedelar av rollatoranvdndarna och
kvinnorna 80 ar och &ldre utgjorde nagot mer 4n hélften av samtliga

rollatoranviandare.
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Horapparater

Enligt HRF':s (Horselskadades Riksforbunds) uppgifter fran horcentraler
utprovades det nagot mer &n 100 000 horapparater (drygt 70 000 brukare)
ar 2006. Motsvarande uppgift for 2005 var nédstan 89 000 horapparater
(drygt 64 000 brukare) (Ref. 13 resp. Ref. 5).

Diagrammen nedan visar att dldre brukare (65-) utgor en stor andel,
ungefiar 70 procent av dem som forskrivits horapparat vid Horcentralerna
(Ref. 2).

Brukare som for forsta gangen fatt en horapparat forskriven, 20061
(Ref. 2)

60%

50% _|

40% -

O Méan
30%

m Kvinnor

20%

10% -

0% -
0-19 20-64 65-79 80- Tot

Kalla: Statistik fran horcentraler 2006, Hjdlpmedelsinstitutet

16Diagrammet 4r baserat pa ett befolkningsunderlag motsvarande cirka 40 procent av
befolkningen
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Brukare som har bytt horapparat, 2006'” (Ref. 2).

60%

—

50%

40%

O Mén

30%

m Kvinnor

20%

10% -

0%  — |
0-19 20-64 65-79 80- Tot

Kalla: Statistik fran hércentraler 2006, Hjdlpmedelsinstitutet

"Diagrammet 4r baserat pa ett befolkningsunderlag motsvarande cirka 33 procent av
befolkningen
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Atgarder vid syncentral

Aldersgruppen 65 ar och dldre utgjorde tva tredjedelar av individerna som
erhallit atgard vid syncentral 2006 (Ref. 3).

Diagrammen nedan visar andelen individer som erhallit atgarder
efter aldersgrupp respektive efter aldersgrupp och kén ar 2006
(Ref. 3).

0-19 ar, 11%

20-64 ar,
22%

80-ar,
46%

65-79 ar, 21%

Kalla: Statistik fran syncentraler 2006, Hjalpmedelsinstitutet

Individer som erhallit atgéard efter alder och kén,
9 landsting och Region Skane (%), 2006

100 Procent
80 —
60 —
40 ] -
b I == =i i
g T | N
0-19 20-64 65-79 80- Totalt
B Man 6 11 8 14 38
[ Kvinnor 5 11 13 32 62
] Totalt 11 22 21 46 100

Kalla: Statistik fran syncentraler 2006, Hjalpmedelsinstitutet

Kvinnorna i gruppen 65 ar och dldre utgjorde tva tredjedelar och ménnen
saledes en tredjedel av individer i aldersgruppen som erhallit atgard.
Kvinnorna i aldersgruppen 65 ar och &ldre utgjorde 45 procent och ménnen
22 procent av samtliga individer som erhallit insats (Ref. 3).
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ar en uppdaterad version av Hjalpmedelsinstitutets sam-
manstéllning av statistiska uppgifter som rér gruppen
aldre 1 Sverige.

Sammanstallningen visar bl.a. hur gruppen aldre ckar

1 den svenska befolkningen och hur deras hélsa, funktions-
nedsittning, boende, tillgang till hemtjanst och inte minst
anvandning av hjalpmedel fordelar sig statistiskt.

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillganglighet fé6r manniskor med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom
att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverk-
samhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

e provning och stdéd vid upphandling av hjalpmedel
e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

¢ information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 08349
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	Andelen av befolkningen som är 80 år eller äldre har ökat från 1990 till 2007. 2007 var antalet 80 år eller äldre drygt 490 000 personer eller cirka en halv miljon personer. I början av 2007 var procentandelen högre i Sverige än i de övriga nordiska länderna – över 5 procent av befolkningen var 80 år eller äldre. 
	Ökningen av andelen invånare över 80 år under den senaste 10-årsperio-den beror delvis på att dödstalen har sjunkit i nästan alla åldersgrupper och delvis på att antalet födslar har varit lågt under de senaste 30 åren. Enligt befolkningsprognoserna för de nordiska länderna som helhet kommer den andel som är över 80 år att uppgå till omkring 8 procent av befolkningen under år 2040, jämfört med nuvarande 4–5 procent (Ref. 29).
	Gruppen 65 år och äldre kommer att i ungefärliga värden öka från dagens 1,6 miljoner invånare till knappt 2,1 miljoner år 2020, 2,3 miljoner år 2030 och år 2040 respektive 2050 drygt 2,4 miljoner. Gruppens andel av den totala befolkningen beräknas öka från dagens 17–18 procent till cirka 24 procent år 2050 (Ref. 6 resp. Ref. 30).
	Även de personer som är 80 år och äldre ökar i antal enligt SCB:s prognoser. De närmaste 10 åren kommer antalet 80 år och äldre endast öka marginellt. Däremot kommer en mycket kraftig ökning att påbörjas omkring år 2020. Det är de stora kullarna födda på 1940–talet som påverkar utvecklingen. Det är främst utvecklingen av antalet personer 80 år och äldre som påverkar kostnader för vård och omsorg.
	Dagens cirka 490 000 personer kommer (observera ungefärliga värden) att öka till 530 000 år 2020, 770 000 år 2030, 810 000 år 2040 för att år 2050 bli 900 000. Gruppens andel av befolkningen ökar från cirka 5 procent år 2007 till cirka 9 procent år 2050 (Ref. 6 resp. Ref. 30).
	Medellivslängden för kvinnor antas enligt SCB:s prognos 2006 öka från 82,9 år 2006 till 86,3 år 2050. För män antas medellivslängden under samma period öka från 78,7 år 2006 till 83,8 år 2050 (Ref. 25).
	”Befolkningspyramider” femårs åldersklasser (tusental)
	Nedan finns befolkningspyramider (ålderspyramider) som är grafiska framställningar av populationens fördelning på kön och olika åldersklasser. 
	Källa: Statistisk årsbok 2008. SCB
	På 1750-talet är det en befolkningsspyramid (ålderspyramid) i verklig mening dvs. många personer i ung ålder och allt färre i högre åldrar. Detta är typiskt för ett land med hög fruktsamhet och dödlighet.
	De senare framställningarna tenderar att få ett rektangulärt utseende.
	Prognos för antalet kvinnor och män 65 år respektive 80 år och äldre, 2008–2050
	  Källa: Befolkningsframskrivningar, SCB
	  Källa: Befolkningsframskrivningar, SCB
	Prognos för antalet samt andelen av Sveriges befolkning 65 år respektive 80 år och äldre, 2008–2050
	  Källa: Befolkningsframskrivningar, SCB
	  Källa: Befolkningsframskrivningar, SCB
	Äldre i Europa

	Den svenska befolkningen över 65 år har en god självupplevd hälsa i jämförelse med övriga EU-länder. Figuren nedan visar andelen 65 år och äldre som svarat att de upplever att deras hälsa är dålig eller mycket dålig.
	Andel (procent) 65 år och äldre som upplever att deras hälsaär dålig eller mycket dålig (Ref. 32).
	     Källa: Health Status Statistics, EurostatHälsa och funktionshinder

	I SCB:s ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) kan man se en ökning mellan 1988/89 och 2002/03 bland män i åldersgrupperna 65–79 år och bland kvinnor som är 80 år och äldre av andelen personer med långvarig sjukdom, besvär efter olycksfall, någon funktionsnedsättning eller annan svaghet. Märk väl att det rör sig om självrapporterad hälsa och inte en medicinsk undersökning. 
	Hälsoutvecklingen hos de äldre går sannolikt åt olika håll. Ohälsan kan förväntas öka, genom att mer effektiva behandlingar leder till en ökad överlevnad i ett flertal sjukdomar. Samtidigt kan andelen med nedsatt rörelseförmåga förväntas minska genom det stora antalet höftleds- och knäledsoperationer. Synen hos många äldre är förbättrad eftersom allt fler gråstarroperationer utförs, vilka i sin tur påverkar rörligheten positivt(Ref. 8).
	I en avhandling som bygger på tre olika datakällor, bl.a. SWEOLD och SNAC-K, har det analyserats hur förekomsten av komplexa hälsoproblem– att ha svåra problem inom flera olika hälsoområden – förändrats mellan 1992 och 2002 i två representativa urval av Sveriges befolkning 77 år och äldre. De hälsoområden som analyserats – sjukdomar och symptom, nedsatt mobilitet samt kognitions- eller kommunikationsproblem – är centrala för individens livskvalitet och förmåga att klara sig själv och speglar behov av olika typer av vård och omsorg. En person bedömdes ha komplexa hälsoproblem när han eller hon hade svåra problem i minst två av dessa tre hälsodimensioner.
	Å ena sidan visade resultaten en ökning mellan 1992 och 2002 av såväl andelen personer med svåra problem i en hälsodimension (från 25 % till 31 %) som med komplexa hälsoproblem (från 19 % till 26 %). Ökningen kvarstod efter kontroll för skillnader i urvalens sammansättning vad gäller kön, ålder och utbildning. Högre ålder, kvinnligt kön och lägre utbildning ökade oberoende av varandra sannolikheten att ha svåra problem i hälsodimensioner. 
	Å andra sidan minskade dödsrisken med 20 procent mellan 1992 och 2002, kontrollerat för ålder, kön, hälsa och utbildningsnivå. Komplexa hälsoproblem var starkt relaterade till dödlighet både i 1992 års och i 2002 års undersökning. Framför allt hade dödligheten minskat bland män med komplexa hälsoproblem. Detta har lett till att dödligheten bland de skröpligaste männen har sjunkit till kvinnornas nivå. 
	En tolkning av resultaten ovan kan vara att den ökade förekomsten av komplexa hälsoproblem bland de allra äldsta i Sverige beror på en ökad överlevnad bland skröpliga äldre (Ref. 33).
	Det framgår av undersökningen Bo hemma på äldre da’r (2000) att av dem som är 75 år och äldre ansåg 86 procent att deras hälsotillstånd var gott eller mycket gott (Ref. 12). 
	En studie över läkemedelsanvändning bland äldre i särskilt boende visade att de i genomsnitt använde 10 läkemedel per person (Ref. 26).
	Nedsatt rörelseförmåga förekom 2006 hos cirka 25 procent av männenoch cirka 33 procent av kvinnorna i gruppen 65–69 år. I åldersgrupperna 70–74 år och 75–79 år hade knappt hälften till närmare 60 procent av kvinnorna nedsatt rörelseförmåga, för männen var förekomsten 15–20 procentenheter lägre (31 %, 43 %) än bland kvinnorna. I gruppen 80–84 år hade cirka 60 procent av männen samt cirka 80 procent av kvinnorna funktionsnedsättningar (Ref. 17).
	Rörelsehinder förekom 2006 i gruppen 65–74 år hos cirka 9 procent av männen och cirka 15 procent av kvinnorna. I åldersgruppen 75–84 år ökade denna andel till cirka 24 procent bland männen och cirka 33 procent bland kvinnorna. Bland de allra äldsta (85+) hade cirka 44 procent av männen och cirka 70 procent av kvinnorna ett rörelsehinder. (Ref. 17).
	Svårt rörelsehindrad 2006 var cirka 4 procent av männen och cirka 10 procent av kvinnorna i gruppen 65–74 år. Motsvarande för gruppen 75–84 år var cirka 14 procent av männen och cirka 24 procent av kvinnorna. Bland de allra äldsta (85+) var cirka 38 procent män och 58 procent kvin-nor svårt rörelsehindrade (Ref. 17).
	Problem med arm eller handfunktion är i ännu större utsträckning än svårigheter att förflytta sig ett problem framför allt för kvinnor. Svårigheter att bära och/eller att gripa var 3 gånger så vanligt bland kvinnor som bland män. I SCB:s senaste hälsorapport rörande åren 2004/05 ansåg sig 14 procent av kvinnorna och 5 procent av männen i åldrarna 16–84 år ha svårt att bära 5 kg, t.ex. en tung kasse, en kortare sträcka och 8 respektive 2 procent hade svårigheter att gripa. Åldersskillnaderna var stora, men inte lika dramatiska som vad gäller nedsatt rörlighet och rörelsehinder. Mer än var tionde man samt mer än var fjärde kvinna i gruppen 65–74 år hade svårigheter att bära och/eller gripa. I gruppen 75–84 år hade var femte man samt drygt 40 procent av kvinnorna svårigheter att bära och/eller gripa (Ref. 9).
	Nedsatt syn, förekom 2006 i gruppen 65–74 år hos cirka 2 procent av männen samt cirka 5 procent av kvinnorna. I åldersgruppen 75–84 år hade cirka 8 procent av både männen och kvinnorna nedsatt syn. I grup-pen äldre än 85 år beräknades andelen män respektive andelen kvinnor som har nedsatt syn vara cirka 13 respektive cirka 24 procent (Ref. 17).
	Den vanligaste orsaken till bestående synnedsättning hos äldre personer är förändringar i gula fläcken eller makuladegeneration. Detta drabbar cirka 30 procent av personer över 75 år (Ref. 1).
	Grå starr är den vanligast förekommande orsaken till synnedsättning och närmare hälften av befolkningen kommer att behöva opereras någon gång under sin livstid. Ca 75 000–80 000 operationer av grå starr har gjorts år-ligen under de senaste åren, vilket gör operationen till landets vanligaste (Ref. 8).
	Enligt ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) 2006 förekom hörselnedsättning hos cirka 33 procent av männen samt cirka 17 procent av kvinnorna i gruppen 65–74 år. I åldersgruppen 75–84 år hade cirka 42 procent av männen samt cirka 24 procent av kvinnorna nedsatt hörsel. Bland de allra äldsta (85+) hade cirka 60 procent av männen och cirka 36 procent av kvinnorna en hörselnedsättning (Ref. 17). Eftersom personer med fungerande hörapparat inte räknas in bland de med nedsatt hörsel, bör det kunna innebära att den verkliga siffran, dvs. antalet personer med hörselnedsättning, är betydligt högre. Knappt en halv miljon människor över 65 år beräknades enligt SCB/HRF ha en hörselnedsättning 2004 (Ref. 13).
	Enligt SBU:s rapport om demenssjukdomar finns det ca 140 000 personer med någon form av demenssjukdom. Personer med Alzheimers sjukdom utgör två tredjedelar av de demenssjuka. Andra större demenssjukdomar är vaskulär demens (10 procent av de samtliga) och frontallobsdemens (5 procent) (Ref. 18 resp. 31).
	Demenssjukdom är ett syndrom med ålder som främsta riskfaktor. Vid 65 års ålder är förekomsten av demenssjukdom 1 procent och vid 90 års ålder 50 procent. Antalet utredningar om demens uppskattades 2003 till 17 000–20 000 per år (Ref. 28).
	Andelen personer med demenssjukdom fördubblas för varje femårsklass över 65 års ålder. Gruppen ”äldre äldre” består främst av kvinnor. Kvinnor över 85 år har större andel Alzheimers sjukdom än män i samma ålder.
	Kostnaden för personer med demenssjukdom (2005) i Sverige beräknas till cirka 50 miljarder kronor (eller drygt 350 000 kr per person med demenssjukdom) och kostnaderna som kan hänföras till enbart demenssjukdomar skattas till 35–38 miljarder kr (cirka 245 000–270 000 kr per person med demenssjukdom) (Ref. 31).
	När det gäller psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, ångestsyndrom och psykotiska tillstånd hade ca 15 procent fått en diagnos vid 75 års ålder enligt en forskningsrapport från 2001 (Ref. 14). Ungefär var femte över 65 år har uppgett i ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) 2005 att de har besvär av ängslan, oro eller ångest. Kvinnor drabbas i mycket högre grad än männen av ängslan, oro eller ångest. I gruppen 65–74 år är det ungefär var fjärde kvinna och var tionde man (Ref. 17).
	Förekomsten av diabetes var i grupperna 65–69 år samt 75–79 år ca7 procent och i grupperna 70–74 år samt 80–84 år ca 10 procent (Ref. 17). Män drabbas i högre grad än kvinnor av diabetes. En något äldre ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) visade att i befolknings-gruppen som är 85 år och äldre är 7 procent diabetiker (Ref. 7).
	Nästan 40 procent av personer över 75 år har urininkontinens. Det är vanligare bland kvinnor än män. Fekalinkontinens (avföringsinkontinens) förekommer hos ca 17 procent och dubbel inkontinens hos ca 15 procent av personer över 75 år. Fekalinkontinens och dubbel inkontinens är lika vanligt hos kvinnor som hos män (Ref. 20).
	Enligt SBU är urininkontinens ett utbrett folkhälsoproblem. En halv miljon människor i Sverige har urininkontinens minst en gång per vecka, men endast drygt hälften önskar behandling. Den totala kostnaden för urininkontinens beräknas till mellan 3 och 4 miljarder (2000) (Ref. 16).
	Varje år insjuknar ca 30 000 svenskar i stroke (hjärninfarkt-blodpropp i hjärnan och hjärnblödning), varav 3 av 4 är äldre än 70 år (Ref. 22). Medelåldern vid insjuknande är 75 år (män 73 år, kvinnor 77 år). Uppskattningsvis är totalt 100 000 personer drabbade av slaganfall och minst 20 000 av dem behöver omfattande hjälpinsatser och tillsyn dygnet runt (Ref. 14). Stroke är den somatiska sjukdom som kräver flest vård-dagar på sjukhus. Stora delar av samhällskostnaderna ligger hos kommunerna. Insatser av närstående är betydande. De totala samhällsekonomiska kostnaderna är drygt 12 miljarder kronor (2000 års priser) (Ref. 15).
	Fallolyckor
	Den totala vårdkostnaden för höftopererade till följd av fallolyckor uppgår i okomplicerade fall till cirka en kvarts miljon kronor per person. Totalt beräknas samhällets kostnad för enbart äldres fallolyckor kosta samhället 5 miljarder varje år. Dessa kostnader fördelar sig nästan lika på kommunerna och landstingen. Med SCB:s befolkningsprognos som grund konstateras att antalet människor som är 80 år eller äldre vars fallskador leder till sjukhusvård ökar från dagens cirka 25 000–30 000 personer till drygt 45 000 personer om något mer än 20 år (Ref. 27).
	Antal personer i slutenvård i olika åldersgrupper till följd av fallolyckor 1987–2004, prognos till 2050.
	Kostnader 
	Vård och omsorg om äldre

	Kostnaderna för äldreomsorgen uppgick till 80 196 miljoner kronor 2006 och 85 237 miljoner kronor 2002.
	Mellan 2002 och 2006 har kostnadsandelen i ordinärt boende ökat från 31 procent till 37 procent (26 630 Mkr, 29 347 Mkr), kostnadsandelen i särskilt boende minskat från 67 procent till 61 procent (57 100 Mkr, 49 496 Mkr).
	I kostnadsposten ordinärt boende är 70 procent hemtjänstinsatser, 17 procent korttidsvård och 13 procent övriga insatser.
	Det är framför allt för särskilda boenden som de totala kostnaderna minskade mest mellan 2002 och 2006, en minskning med cirka 13 procent.
	För ordinärt boende kan man se en ökning med cirka 10 procent. Öppen verksamhet minskade med cirka 10 procent (Ref. 10).
	Äldres hälso-och sjukvård

	I dagsläget finns det inga nationella uppgifter om kostnader för äldres hälso- och sjukvård. Socialstyrelsen har gjort en uppskattning utifrån underlag från nationalräkenskaperna och Region Skåne. Dessa kostna-der är inte jämförbara med kommunernas kostnader för äldreomsorgen.För 2006 uppskattas kostnaderna till 87–88 miljarder kronor (Ref. 10).
	Särskilda boendeformer eller hemtjänst
	Nära 239 000 personer 65 år och äldre bodde permanent i särskilda boendeformer eller var beviljade hemtjänst i ordinärt boende den 1 oktober 2006, vilket motsvarar ca 15 procent av befolkningen i denna åldersgrupp (Ref. 21).
	Bland personer 65–74 år hade ca 3 procent hemtjänst i ordinärt boende eller bodde i särskilt boende medan motsvarande andel bland de äldsta (95 år och äldre) var ca 93 procent. I åldersgruppen 80 år och äldre hade ca 37 procent antingen hemtjänst eller bodde i särskilt boende (Ref. 21).
	Hemtjänst är vanligare än särskilt boende i åldrarna 65–89 år. Det är först i åldrarna över 90 år som andelen som bodde i särskilt boende är större än andelen med hemtjänst.
	Nära 135 000 äldre, som bodde i ordinärt boende, var beviljade hemtjänst den 1 oktober 2005 (Ref. 21).
	En jämförelse med förhållandena år 2000 visar bl.a. följande:
	 Antalet personer 80 år och äldre som bodde permanent i särskilda boendeformereller var beviljade hemtjänst i ordinärt boende har ökat med ca 7 500 personer. Samtidigt som antalet personer 80 år och äldre i särskilt boende har minskat med ca 11 900 personer har antalet personer med hemtjänst i denna åldersgrupp ökat med nära 19 500.
	 Antal personer i åldern 65–79 år som bodde i särskilda boendeformereller som var beviljade hemtjänst i ordinärt boende har minskat med ca 7 700 personer. Det är främst antalet personer i särskilt boende som minskat.
	 Sammantaget för hela gruppen 65 år och äldre betyder förändringarna sedan år 2000 att antalet personer som bodde i särskilda boendeformereller var beviljade hemtjänst i ordinärt boende har minskat med ca 200 personer. Samtidigt som antalet boende i särskilda boendeformer har minskat med ca 17 procent eller ca 19 700 personer har antalet personer med hemtjänst ökat med ca 16 procent eller ca 19 500 personer. I förhållande till antalet personer 65 år och äldre i befolkningen har andelen i denna åldersgrupp som antingen bodde permanent i särskilda boendeformer eller var beviljade hemtjänst i ordinärt boende minskat från ca 16 procent till ca 15 procent. Bland personer 80 år och äldre minskade motsvarande andel från ca 39 procent till ca 37 procent. (Ref. 21).
	I en statistisk analys där många faktorer ingick jämfördes sannolikheten att få hemtjänst 1988/89 och 2002/03 när hänsyn tagits till förändringar i studiegruppen avseende ålder, sammanboende/ensamboende, behov av hjälp med husliga sysslor eller personlig omsorg, samt svåra rörelsehinder. Analyserna visade att minskningen av andelen personer med hemtjänst inte kan förklaras av de äldres minskade behov av hjälp i hushållet eller med personlig omsorg, eller som en följd av att de äldres rörelseförmåga förbättrats (Ref. 19).
	Informella hjälpgivare
	När det gäller informella hjälpgivare finns det inte någon verksamhetsstatistik att luta sig mot – de flesta som hjälper en närstående gör det utan kontakt med den offentliga hjälpapparaten. För att kunna göra en uppskattning av den informella omsorgens omfattning måste man därför samla in informationen på annat sätt. I princip är det två metoder som har använts: antingen har SCB frågat den som tar emot eller den som ger hjälp.
	Avgränsningen av de informella hjälpgivarna görs med hjälp av två frågor i ULF-undersökningen: ”Hjälper du själv regelbundet någon annan person som är gammal, sjuk eller handikappad och som antingen bor här i ditt hushåll eller någon annanstans?” samt följdfrågan ”Vem hjälper du?” Frågorna har endast ställts till personer 55 år och äldre som inte bor på institution.
	Källa: Äldres levnadsförhållanden (2006), SCB
	Hjälpmedel
	Äldre använder sig i hög utsträckning av hjälpmedel. Uppskattningsvis har 21 procent av 70-åringarna och 47 procent av 76-åringarna i ordinärt boende ADL-hjälpmedel dvs. hjälpmedel för att kompensera ett rörelsehinder, rollator, badbräda, duschpall o.d. (Ref. 11). Bland 85-åringarna i ordinärt boende är det tre av fyra samt bland 90-åringarna är det nio av tio som använder något ADL-hjälpmedel och det rör sig framför allt om hjälpmedel i samband med bad och förflyttning (Ref. 23 resp. Ref. 24). 
	Hjälpmedelsinstitutets (HI) statistik visar att minst 70 procent av alla förskrivningar av hjälpmedel är till personer som är 65 år och äldre (Ref. 2-4).
	Inkontinenshjälpmedel

	Den vanligaste åtgärden vid urininkontinens är att använda hjälpmedel, såsom absorberande produkter. Litteraturen visar att det finns många brister i kunskaperna om vilka hjälpmedel som bör användas för den enskilde patienten (Ref. 16).
	Andelen personer med inkontinensbesvär som använder absorberande produkter har ökat under de senaste 20 åren (läs 1980–2000). Ett av skälen till detta är strävan att i åldringsvården minska användningen av katetrar, vilka i stor utsträckning ersatts av absorberande produkter. SBU uppskattar (2000) att en halv miljon människor i Sverige har urininkontinens minst en gång per vecka, men endast drygt hälften önskar behandling. 
	Användningen av inkontinenshjälpmedel är utbredd framför allt hos kvinnor, men andelen män som använder inkontinenshjälpmedel ökar markant efter 70 års ålder. Uppemot 80 procent av de inkontinenta inom institutionsvård använder någon form av hjälpmedel (Ref. 16).
	Förflyttningshjälpmedel

	Något förflyttningshjälpmedel (käpp, bock, rollator och/eller rullstol) inomhus eller utomhus
	    Källa: Undersökning av levnadsförhållanden,. SCB
	Användningen av förflyttningshjälpmedel (käpp, bock, rollator och/eller rullstol) ökar kraftigt med åldern vilket illustreras i diagrammet ovan. Vid 75 års ålder sker en dramatisk ökning, drygt 20 procent av männen respektive knappt 40 procent av kvinnorna använder något förflyttningshjälpmedel. Bland personer 85 år och äldre är 70 procent av kvinnorna respektive 55 procent av männen användare av något förflyttningshjälpmedel.
	Rullstolar

	Enligt SCB:s ULF (2005) fanns det cirka 100 000 användare av rullstol. Ungefär hälften av rullstolsanvändarna är 80 år och äldre. Cirka 80 procent av rullstolsanvändarna som är 80 år och äldre använder rullstol inomhus.
	Användare av eldriven rullstol efter kön och ålder, 11 landsting 2005 (Ref. 4).
	 Källa: Hjälpmedelsinstitutet
	Användare av manuell rullstol efter kön och ålder, 9 landsting 2005 (Ref. 4).
	Diagrammen ovan visar hur brukare som har fått en rullstol (eldriven-, manuell rullstol) förskriven fördelar sig över åldersgrupp inom respektive kön.
	Rullatorer

	I SCB:s Undersökningarna av levnadsförhållanden (ULF) 2005 uppgav cirka 240 000 personer att de använde rollator. 95 procent av rollatoranvändarna var 65 år och äldre. Något mer än två tredjedelar av rollatoranvändarna var äldre än 80 år. Ungefär hälften av dem använder rollator inomhus. Kvinnorna utgjorde tre fjärdedelar av rollatoranvändarna och kvinnorna 80 år och äldre utgjorde något mer än hälften av samtliga rollatoranvändare.
	Hörapparater

	Enligt HRF:s (Hörselskadades Riksförbunds) uppgifter från hörcentraler utprovades det något mer än 100 000 hörapparater (drygt 70 000 brukare) år 2006. Motsvarande uppgift för 2005 var nästan 89 000 hörapparater (drygt 64 000 brukare) (Ref. 13 resp.  Ref. 5).
	Diagrammen nedan visar att äldre brukare (65–) utgör en stor andel, ungefär  70 procent av dem som förskrivits hörapparat vid Hörcentralerna (Ref. 2).
	Brukare som för första gången fått en hörapparat förskriven, 2006 (Ref. 2)
	Brukare som har bytt hörapparat, 2006 (Ref. 2). 
	Åtgärder vid syncentral

	Åldersgruppen 65 år och äldre utgjorde två tredjedelar av individerna som erhållit åtgärd vid syncentral 2006 (Ref. 3).
	 Källa: Statistik från syncentraler 2006, Hjälpmedelsinstitutet
	 Källa: Statistik från syncentraler 2006, Hjälpmedelsinstitutet
	Kvinnorna i gruppen 65 år och äldre utgjorde två tredjedelar och männen således en tredjedel av individer i åldersgruppen som erhållit åtgärd. Kvinnorna i åldersgruppen 65 år och äldre utgjorde 45 procent och männen 22 procent av samtliga individer som erhållit insats (Ref. 3).
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