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Forord

Hjdlpmedelsinstitutet (HI) sammanstiller, analyserar, utvecklar och
publicerar statistik inom hjalpmedelsomradet. Denna publikation ir en
sammanstallning av statistikuppgifter som ror dldre: befolkningsutveckling,
funktionsnedsattningar/sjukdomar/ohalsa, fallolyckor, kostnader, sarskilda
boendeformer eller hemtjanst, anhorigvardare och informella hjilpgivare
och hjialpmedel.

Rapporten ir en uppdatering och komplettering av Aldrestatistik juni 2008.

Stockholm, november 2010
Hjidlpmedelsinstitutet

t Susann Forsberg Qy

Avdelningschef
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Befolkningsutveckling

I Sverige finns det cirka 1,7 miljoner personer som dr 635 ar eller aldre.
Gruppen utgor 18 procent av befolkningen att jamféras med 12-13 procent
pa 1960-talet och knappt 5 procent pa 1850-talet (Ref. 38). Under fyrtiodrs-
perioden 1950-1990 fordubblades antalet personer i aldern 65 ar eller dldre
(Ref. 30).

De storsta dlderskillnaderna mellan lanen dterfinns for personer som ar
65 ar och ildre. Stockholms ldn har ldgst andel av sin totala befolkning
namligen 14 procent. I nio av lanen — Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavle-
borg, Jamtland, Kalmar, Norrbotten, Varmland och Viasternorrland — ar
mer an 20 procent 65 ar eller mer (Ref. 34).

Antalet personer som ar 80 ar eller dldre ar drygt 490 000 personer (Ref. 25).

Okningen av andelen invinare 6ver 80 ar under den senaste 10-arsperioden
beror delvis pa att dodstalen har sjunkit i nistan alla aldersgrupper och delvis
pa att antalet fodslar har varit lagt under de senaste 30 aren. Enligt befolk-
ningsprognoserna for de nordiska linderna som helhet kommer den andel
som dr over 80 ar att uppga till omkring 8 procent av befolkningen under ar
2040, jamfort med nuvarande cirka 5 procent (Ref. 29).

Gruppen 65 ar och dldre kommer att i ungefarliga virden oka fran dagens
1,7 miljoner invédnare till knappt 2,1 miljoner ar 2020, drygt 2,3 miljoner
ar 2030, drygt 2,5 miljoner ar 2040, knappt 2,6 miljoner ar 2050 och drygt
2,7 miljoner ar 2060. Gruppens andel av den totala befolkningen berdknas
Oka fran dagens 18 procent till 25 procent ar 2060 (Ref. 6, 46).

Aven de personer som ir 80 ar och ildre 6kar i antal enligt Statistiska
Centralbyrans (SCB) prognoser. De nirmaste 10 dren kommer antalet 80 ar
och ildre endast 6ka marginellt. Daremot kommer en mycket kraftig 6kning
att paborjas omkring dr 2020. Det ar de stora kullarna fodda pa 1940-talet
som paverkar utvecklingen. Det ar fraimst utvecklingen av antalet personer
80 ar och idldre som paverkar kostnader for vard och omsorg.

Antalet i aldrarna 80 &r och ildre har stigit sedan 1960-talet. Ar 1960 var
antalet 80 ar och ildre 141 000 och ar 2008 var antalet 493 000. Fram till
omkring 2020 kommer antalet att vara relativt konstant men kommer dar-
efter under nagra ar att 6ka snabbt ndr den stora kullen fodd pa 1940-talet
uppnar dessa dldrar. I slutet av prognosperioden beriknas antalet 80 ar och
aldre att uppga till nirmare en miljon.
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Det ar den snabba nedgangen i dodligheten som har medfort att antalet per-
soner 80 ar och dldre har 6kat. Den framsta orsaken till att allt fler lever allt
langre ar att allt farre insjuknar i hjart- och karlsjukdomar och bland dem
som insjuknar har dodligheten minskat kraftigt (Ref. 25).

Diagram 1. Aterstaende medellivslangd (ar) for kvinnor respektive man for nagra
perioder mellan 1750 och 2009
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Kalla: Befolkningsstatistik, SCB

I mitten av 1800-talet lag den aterstaende medellivslangden vid fodseln for
kvinnor respektive man runt 45 ar respektive 40 ar. Den relativt hoga spad-
barnsdodligheten paverkade medellivslangden. Vid 65 ars alder lag den pa
cirka 10 ar.

Ar 2009 var den aterstdende medellivslingden vid fédseln fér méin och kvin-
nor, cirka 79 ar respektive cirka 83 ar. Vid 65 ars alder ar den for man 18 ar
och for kvinnor 21 ar.

Anda fram till 1950 6kade medellivslingden i samma takt fér kvinnor och
man och kvinnor hade mellan tva och tre ars hogre medellivslangd. Efter ar
1950 har dock utvecklingen varit nagot olika mellan konen. For kvinnorna
fortsatte medellivslingden 6ka i nastan oforandrad takt medan for man kan
noteras en allt lingsammare 6kning av medellivslingden men pa 1980-talet
vande utvecklingen. Medellivslangden borjade ater stiga for man medan man
for kvinnor kan notera att medellivslingden borjade 6ka i allt [ingsammare
takt. Enligt SCB:s prognos antas medellivslangden 6ka for man fran 79 ar
2008 till 85 ar 2060 medan motsvarande tal for kvinnor ar fran 83 ar till

87 ar (Ref. 25).
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Diagram 2. Befolkningen 1960-2008 samt befolkningsprognos for antalet
personer inom aldersgrupperna 0-19 ar, 20-64 ar samt 65-w, 2009-2060
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Diagram 3. Befolkningen 1960-2008 samt befolkningsprognos for andelen
personer inom aldersgrupperna 0-19 ar, 20-64 ar samt 65-w, 2009-2060
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Kélla: Sveriges framtida befolkning 2009-2060, SCB

Ar 2040 har personer som ir 65 ar och ildre blivit fler an ungdomar 0-19 &r
och de kommer da att utgora narmare en fjardedel av befolkningen.
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Nedan finns befolkningspyramider (dlderspyramider) som ar grafiska fram-
stallningar av populationens fordelning pa kon och olika dldersklasser.

Diagram 4. Befolkningspyramider for Sverige 1750 samt 2009,
aldrarna i femarsgrupper
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Kalla: Statistisk Arsbok 2010, SCB
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Kélla: Befolkningsstatistik, SCB

P4 1750-talet ar det en befolkningspyramid (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 framstillningarna tenderar att fa ett rektangulirt utseende.

10
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Diagram 5. Prognos f6r antalet kvinnor och mén 65 ar respektive 80 ar och aldre,
2010-2060
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Kélla: Befolkningsframskrivningar, SCB

Diagram 6. Prognos for antalet kvinnor och mén, 80 &r och &ldre, 2010-2060
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Kalla: Befolkningsframskrivningar, SCB
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Diagram 7. Prognos for antalet av Sveriges befolkning 65 ar respektive 80 ar
och &ldre, 2010-2060

3 000 000

Bl 65arochaidre [ 804roch aldre

2 500 000

2 000 000

1500 000

1000 000

500 000

0

2010 2020 2030 2040 2050 2060
Kalla: Befolkningsframskrivningar, SCB

Diagram 8. Prognos fér andelen av Sveriges befolkning 65 ar respektive 80 ar
och aldre, 2010-2060
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Kélla: Befolkningsframskrivningar, SCB
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Aldre i Europa

Den svenska befolkningen 6ver 65 ar har en god sjalvupplevd halsa i jam-
forelse med ovriga EU-lander. Figuren nedan visar andelen 65 ar och dldre
som svarat att de upplever att deras hilsa 4r délig eller mycket dalig.

Diagram 9. Andel (procent) 65 ar och aldre som upplever att deras halsa ar dalig
eller mycket dalig (Ref. 32)
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Halsa och funktionshinder

I en avhandling som bygger pa tre olika datakallor, bl.a. SWEOLD och
SNAC-K, har det analyserats hur forekomsten av komplexa halsoproblem

— att ha svira problem inom flera olika hialsoomriaden — forandrats mellan
1992 och 2002 i tva representativa urval av Sveriges befolkning 77 ar och
aldre. De hilsoomraden som analyserats — sjukdomar och symptom, nedsatt
mobilitet samt kognitions- eller kommunikationsproblem — ar centrala for
individens livskvalitet och formaga att klara sig sjdlv och speglar behov av
olika typer av vard och omsorg. En person bedomdes ha komplexa halso-
problem nir han eller hon hade svara problem i minst tva av dessa tre hilso-
dimensioner.

A ena sidan visade resultaten en 6kning mellan 1992 och 2002 av sivil an-
delen personer med svédra problem i en hilsodimension (fran 25 procent till
31 procent) som med komplexa hilsoproblem (fran 19 procent till 26 pro-
cent). Okningen kvarstod efter kontroll for skillnader i urvalens samman-
sattning vad géller kon, dlder och utbildning. Hogre dlder, kvinnligt kon och
lagre utbildning 6kade oberoende av varandra sannolikheten att ha svara
problem i hilsodimensioner.

A andra sidan minskade dodsrisken med 20 procent mellan 1992 och 2002,
kontrollerat for alder, kon, hilsa och utbildningsnivd. Komplexa hilso-
problem var starkt relaterade till dodlighet bade i 1992 ars och i 2002 ars
undersokning. Framfor allt hade dodligheten minskat bland man med kom-
plexa hilsoproblem. Detta har lett till att dodligheten bland de skropligaste
mannen har sjunkit till kvinnornas niva.

En tolkning av resultaten ovan kan vara att den 6kade forekomsten av kom-
plexa hilsoproblem bland de allra 4ldsta i Sverige beror pa en 6kad over-
levnad bland skropliga dldre (Ref. 33).

Det framgar av undersokningen Bo hemma pa dldre da’r (2000) att av dem
som 4r 75 ar och dldre ansdg 86 procent att deras halsotillstand var gott eller
mycket gott (Ref. 12).

En studie 6ver likemedelsanviandning bland dldre i sarskilt boende visade att
de i genomsnitt anviande 10 likemedel per person (Ref. 26).



Aldrestatistik 2010

Funktionsnedsattningar/

Sjukdomar/Ohilsa

Funktionsnedsattningar

Nedsatt rérelseférmaga

Nedsatt rorelseformaga’® forekom 2006* hos cirka 25 procent av mdnnen
och cirka 33 procent av kvinnorna i gruppen 65-69 ar. I aldersgrupperna
70-74 ar och 75-79 ar hade knappt hilften till nirmare 60 procent av
kvinnorna nedsatt rorelseformaga, for mannen var forekomsten 15-20
procentenheter ldagre (31 procent, 43 procent) dn bland kvinnorna. I gruppen
80-84 ar hade cirka 60 procent av mannen samt cirka 80 procent av kvin-
norna funktionsnedsittningar (Ref. 17).

Rorelsehinder

Rorelsehinder’® forekom 2008¢ i gruppen 65-74 ar hos cirka 7 procent av
mannen och cirka 17 procent av kvinnorna. I dldersgruppen 75-84 ar ckade
denna andel till 20 procent bland miannen och cirka 27 procent bland kvin-
norna. Bland de allra dldsta (85+) hade cirka 48 procent av kvinnorna ett
rorelsehinder. Ingen motsvarande uppgift finns for mannen (Ref. 17).

Svart rorelsehindrad,” dvs. personer som behover hjalp eller hjalpmedel for
att forflytta sig, var 2008 cirka 5 procent av mannen och cirka 8 procent av
kvinnorna i gruppen 65-74 ar. Motsvarande for gruppen 75-84 ar var cirka
14 procent av mannen och cirka 19 procent av kvinnorna. Bland de allra
aldsta (85+) var 44 procent kvinnor svart rorelsehindrade. Ingen motsvaran-
de uppgift finns for mannen (Ref. 17).

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

Tva olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 rs undersokning vilket medfor att jam-
forbarheten med tidigare ar paverkas.

Definition enligt ULF: Att dessutom (se foregdende fotnot) inte kunna stiga pé en buss
obehindrat, och/eller ta en kortare promenad i ndgorlunda rask takt.

Tva olika insamlingsmetoder har anvints i 2006 drs undersokning vilket medfér att jamfor-
barheten med tidigare ar paverkas.

Definition enligt ULF: Rorelsehindrade som behover hjalp eller hjalpmedel for att forflytta
sig utomhus eller inomhus.

17
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Svarigheter att bara och/eller gripa

Problem med arm- eller handfunktion ar i 4nnu storre utstrackning dn
svarigheter att forflytta sig ett problem framfor allt for kvinnor. Svarigheter
att bara och/eller att gripa var 3 ganger sa vanligt bland kvinnor som bland
min. [ SCB:s senaste hilsorapport rorande dren 2004/05 ansag sig 14 pro-
cent av kvinnorna och 5 procent av minnen i dldrarna 16-84 ar ha svart att
bira 5 kg, t.ex. en tung kasse, en kortare stracka och 8 respektive 2 procent
hade svérigheter att gripa. Aldersskillnaderna var stora, men inte lika drama-
tiska som vad giller nedsatt rorlighet och rorelsehinder. Mer dn var tionde
man samt mer 4n var fjarde kvinna i gruppen 65-74 ar hade svarigheter att
bara och/eller gripa.

I gruppen 75-84 ar hade var femte man samt drygt 40 procent av kvinnorna
svarigheter att bara och/eller gripa (Ref. 9).

Nedsatt syn

Nedsatt syn,® forekom 2008 i gruppen 65-74 ar hos cirka 5 procent av man-
nen samt cirka 7 procent av kvinnorna. I dldersgruppen 75-84 ar hade cirka
12 procent av bide mannen och cirka 16 procent av kvinnorna nedsatt syn.

I gruppen ildre dn 85 ar berdknades nistan en fjardedel (cirka 24 procent) ha
nedsatt syn (Ref. 17).

Den vanligaste orsaken till bestdende synnedsittning hos dldre personer ar
forandringar i gula flacken eller makuladegeneration. I Sverige beriknas
cirka 350 000 personer ha ndgon form av makuladegeneration varav upp-
skattningsvis narmare 45 000 individer har en svarartad makuladegeneration
som medfort avsevird synnedsittning.

Makuladegeneration uppkommer vanligen efter 60 ars alder, men forekoms-
ten Okar kraftigt med aldern och okar till nirmare 30 procent i befolkningen
over 75 ar (inkl. sdval tidiga som sena fall av sjukdomen) (Ref. 1, 43).

Gra starr dr den vanligast forekommande orsaken till synnedsittning och
narmare hilften av befolkningen kommer att beh6va opereras ndgon gang
under sin livstid. Cirka 75 000 operationer av gra starr har utforts under de
senaste aren (2009, mer dn 84 000 operationer), vilket gor operationen till
landets vanligaste (Ref. 7, 8).

8 Definition enligt ULF: Attinte kunna ldsa vanlig text i en dagstidning (med eller utan glasogon).
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Nedsatt horsel

Enligt ULF (Undersokningarna av levnadsforhallanden) 2008 forekom
horselnedsattning’ hos cirka 38 procent av mannen samt cirka 22 procent

av kvinnorna i gruppen 65-74 ar. I dldersgruppen 75-84 ar hade cirka 49
procent av mannen samt cirka 33 procent av kvinnorna nedsatt horsel. Bland
de allra adldsta (85+) fanns inte uppgifter for mannen. For bade kvinnor och
min hade cirka 48 procent en horselnedsittning (Ref. 17). Eftersom personer
med fungerande horapparat inte riknas in bland de med nedsatt horsel, bor
det kunna innebira att den verkliga siffran, dvs. antalet personer med horsel-
nedsittning, dar betydligt hogre. Knappt en halv miljon manniskor 6ver 65 ar
beriknades enligt SCB/HRF ha en horselnedsattning 20041° (Ref. 13).

Kognitiva funktionsnedsattningar

Kognition handlar om de processer som sker i hjarnan da vi tar emot, be-
arbetar och férmedlar information. Den kognitiva formdgan kan paverkas
bl.a. av utvecklingsstorning, forvarvade hjarnskador, neuropsykiatriska
tillstind, demens (se separat avsnitt nedan), whiplashskador och psykiska
funktionsnedsattningar.

Vissa sjukdomar/ohalsa

Demens

Enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010
finns det cirka 148 000 personer med ndgon form av demens i Sverige. Cirka
8 000-9 000 personer yngre dn 65 ar lever med demens i Sverige. Varje ar
nyinsjuknar cirka 24 000 personer i demens och ungefir lika manga med
demens dor. Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demens har
okat under senare ar. Daremot kommer antalet personer med demens att 6ka
kraftigt efter 2020 nar det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnar hog alder (Ref. 28).

Antalet personer med Alzheimers sjukdom utgor cirka tva tredjedelar av
personer med demens. Andra storre demenssjukdomar ar vaskuliar demens
(10 procent av de samtliga) och frontotemporal demens (frontallobsdemens)
(5 procent). (Ref. 18, 31).

® Definition enligt ULF: Kan inte utan svdrighet hora vad som sigs i samtal mellan flera

personer (med eller utan horapparat).
10 Definition enligt ULF: Kan inte utan svarighet hora vad som sigs i samtal mellan flera

personer (med eller utan horapparat).

19
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Demens ar ett syndrom med alder som framsta riskfaktor. Vid 65 ars alder
ar forekomsten av demens 1 procent och vid 90 ars dlder 50 procent.

Andelen personer med demens fordubblas for varje femarsklass 6ver 65 ars
alder. Gruppen ”aldre aldre” bestar framst av kvinnor. Kvinnor 6ver 85 ar
har storre andel Alzheimers sjukdom 4n man i samma alder.

I Sverige beridknades kostnaderna for demens 2005 till cirka 50 miljarder

kronor (eller drygt 350 000 kr per person med demenssjukdom) och kost-
naderna som kan hanforas till enbart demenssjukdomar skattas till 35-38
miljarder kr (cirka 245 000-270 000 kr per person med demenssjukdom)
(Ref. 31).

Aven ar 2007 beriknades samhillskostnaderna for vird och omsorg till
personer med demens uppga till cirka 50 miljarder kronor, varar 85 procent
foll p4 kommunerna, 5 procent pa landstingen och 10 procent pa nirstaende
(Ref. 28).

Depressiva syndrom, angestsyndrom
och psykotiska tillstand

Cirka 15 procent 6ver 65 ar drabbas av depression. Det finns med aren ett
allt tydligare samband mellan affektiv sjukdom och élder (Ref. 39).

Nar det galler psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, angest-
syndrom och psykotiska tillstaind hade cirka 15 procent fitt en diagnos vid
75 ars alder enligt en forskningsrapport fran 2001 (Ref. 14).

Ungefar var tionde man och var femte kvinna mellan 65 och 74 ar har upp-
gett i ULF (Undersokningarna av levnadsforhédllanden) 2008 att de har be-
svar av angslan, oro eller angest.!' I ldersgrupperna 75-84 ar respektive 85
ar och adldre sd har mer dn var fjarde kvinna uppgett dessa besvir. For man-
nen ar det en liten okning, 3 procentenheter, fran aldersgruppen 65-74 ar
till dldersgruppen 75-84 ar (12,2 procent). Inga uppgifter finns for de allra
aldsta.

Svara besvir av dngslan, oro eller dngest har ungefiar 3 procent av mdnnen
respektive knappt 5 procent av kvinnorna i dldersgruppen 65-74 ar, i nist-
foljande aldersgrupp har en ndgot ligre andel av mannen (2,5 procent) och
en ndgot hogre andel av kvinnorna (6,5 procent) rapporterat dessa problem.
Bland de allra dldsta har 8 procent av kvinnorna svdra besvar av dngslan oro
och dngest. Ingen uppgift finns for mannen (Ref. 17).

11 Definition enligt ULF: Har svarat med ndgot av alternativen ”Ja, latta besvir” eller
”Ja, svdra besvar” pd en direkt friga om man har besvir av dngslan, oro eller dngest.
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Diabetes

Min drabbas i hogre grad dn kvinnor av diabetes. Nagot mer dn var tionde
man och ungefar var femtonde kvinna har diabetes i dldersgruppen 65-84 ar
(Ref. 17).

Inkontinens

Det finns olika former av urininkontinens som behandlas pa olika sitt. Vanli-
gast dr trangningsinkontinens, anstrangningsinkontinens och en kombination
av bagge, sa kallad blandinkontinens.

Anstrangningsinkontinens innebar att man lacker urin i samband med till
exempel hosta, nysningar och i svarare fall ven nar man dndrar kroppslaget.
Denna typ kan behandlas med operation. Detta 4r den vanligaste formen av
urininkontinens hos kvinnor fore menopausen. Mer dan 50 procent av kvin-
nor med urinldckage har anstrangningsinkontinens.

Anstriangningsinkontinens ar ovanlig hos mian och forekommer i stort sett
inte hos barn. Det orsakas framst av en forsvagning av urinrorets stodappa-
ratur. Bickenbottenmusklernas andel i att uppratthalla kontinens ar cirka
20 procent. Av det sistnimnda foljer att muskeltraning av backenbotten inte
alltid ger resultat vid behandling av anstrangningsinkontinens.

Blandinkontinens ar ett tillstind med bade anstrangnings- och tringnings-
inkontinens. Hos kvinnor efter menopausen blir trangningsinkontinens och
blandinkontinens vanligare. Trangningsinkontinens innebar urinlackage i
samband med plotslig och kraftig kissnodighet (trangning) som inte gar att
behirska. Orsaken kan vara sjukdom eller skada pa nerverna till urinblasan.
Det kan ocksd vara forandringar i eller utanfor urinbldsan, till exempel urin-
vagsinfektion, fortvinade (atrofiska) slemhinnor hos kvinnor, prostataforsto-
ring hos min eller forstoppning. Tringningsinkontinens kan vara ett tidigt
symtom pa multipel skleros (MS) (Ref. 42, 48).

Urininkontinens 6kar med aldern och nar en platd mellan 50-70 ars alder.
Erfarenhetsmissigt kan 6ver 70 procent forbattras av ett strukturerat om-
hiandertagande i primarvarden (Ref. 40).

Nistan 40 procent av personer éver 75 ar har urininkontinens. Det ar
vanligare bland kvinnor 4n bland min (Ref. 20).

Prevalensen for kvinnor med urininkontinens 6kar fran 3-5 procent vid
20-ars alder till 25 procent vid 80-drs alder (Ref. 44).

Forekomsten av fekalinkontinens (anal inkontinens) okar fran 1-3 procent
hos unga kvinnor till 17-18 procent hos kvinnor dldre dn 80 ar (Ref. 45).
Dubbel inkontinens finns hos cirka 15 procent av personer over 75 ar.
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Fekalinkontinens och dubbel inkontinens ar lika vanligt forekommande hos
kvinnor som hos min (Ref. 20).

Enligt SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, dr urininkontinens
ett utbrett folkhalsoproblem. En halv miljon manniskor i Sverige har urin-
inkontinens minst en gang per vecka, men endast drygt hilften 6nskar
behandling. Den totala kostnaden for urininkontinens beridknas till mellan
3 och 4 miljarder (2000) (Ref. 16).

Stroke

Varije ar insjuknar cirka 30 000 svenskar i stroke (hjarninfarkt/blodpropp

i hjarnan och hjarnblédning), varav 3 av 4 ar idldre 4n 70 ar (Ref. 22).
Medelaldern vid insjuknande ar 75 ar (mdn 73 &r, kvinnor 77 ar). Uppskatt-
ningsvis ar totalt 100 000 personer drabbade av slaganfall och minst 20 000
av dem behover omfattande hjalpinsatser och tillsyn dygnet runt (Ref. 14).

Stroke dr den somatiska sjukdom som kriver flest varddagar pa sjukhus.
Stora delar av samhallskostnaderna ligger hos kommunerna. Insatser av nar-
staende dr betydande. De totala samhillsekonomiska kostnaderna ar drygt
12 miljarder kronor (2000 ars priser) (Ref. 15).
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Fallolyckor

3 000—4 000 fall per ar berdknas vara sa allvarliga att de benamns fall-
olyckor for personer som dr 60 ar och aldre.

Sambhillets direkta kostnader for dldres fallolyckor berdknas vara cirka 5 mil-
jarder kronor varje ar. De direkta kostnaderna beriknas oka till 8 miljarder
(2006 ars priser) kronor per ar 2050. Med direkta kostnader avses medicin-
ska kostnader, rehabiliteringskostnader, materiella, administrativa och ovriga
kostnader. Da har man inte tagit hansyn till kostnaden for livskvalitetsfor-
samringar som uppskattas till 14 000 QALYs vilket motsvarar ungefar 9 mil-
jarder kronor per ar. Dessutom tillkommer kostnader for produktionsbortfall
och fritidsforlust. Dagens 14 miljarder kronor beraknas oka till uppskatt-
ningsvis 22 miljarder kronor ar 2050 (Ref. 36).

Med SCB:s befolkningsprognos som grund konstateras att antalet personer
som dr 80 ar eller dldre vars fallskador leder till sjukhusvard okar fran da-
gens cirka 25 000-30 000 personer till drygt 45 000 personer 2025 (Ref. 27).

Diagram 14. Antal personer i slutenvéard i olika aldersgrupper till foljd av fallolyckor
1987-2004, prognos till 2050
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB
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Tabell 1. Totala kostnader fér halso-och sjukvard samt &ldreomsorg i relation
till BNP 2010-2050. Procent. (Ref. 47)

Enbart demografiskt Demografiskt driven kostnads-

driven kostnads-  utveckling inklusive ambitions-
utveckling hojning/teknologieffekt
Ar 2010 2050 2050
Hilso- och sjukvard 9,7 8,7-8.8 11,9-12,2
Aldreomsorg 3,2 4,2-4,5 4,2-4,5
Totalt 12,9 12,9-13,3 16,1-16,6

Av diagram 15 som beskriver kostnaderna for 2006 framgar att kostnaden
per person for hilso- och sjukvard stiger kontinuerligt till 85-90 ars alder.
Aldreomsorgskostnaden per person okar linjart med dldern. Hogsta totala
aldreomsorgskostnad finner man i dldersgruppen 85-89 ar dar det ror sig om
cirka 25 miljarder kronor. Den totala kostnaden blir mer jamnt fordelad 6ver
aldrarna eftersom antalet personer i hog alder ar farre.
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Drygt 156 200 personer i dldern 65 ar och ildre som bodde i ordinirt bo-
ende hade pagdende hemtjanst den 31 december 2008, vilket motsvarar cirka
9 procent av befolkningen i denna dldersgrupp. Bland personer 80 ar och
dldre var motsvarande andel 23 procent.

Av de dldre i ordinidrt boende med hemtjanst var cirka 72 procent 80 ar och
aldre och 70 procent var kvinnor.

Diagram 18. Procentuell férdelning av personer per kén efter antal beviljade eller
berdknade hemtjansttimmar per méanad for det senaste hemtjanstbeslutet under
perioden 1 juli-31 december 2008
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Kalla: Aldre — vArd och omsorg andra halvaret 2008, kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsen (2009)

Det vanligaste beviljade beslutet avsag 1-9 hemtjansttimmar per manad och
cirka 34 procent av dem som beviljades hemtjanst i ordinart boende under
andra halvaret 2008. Det nist vanligaste beslutet (23 procent) var 10-25
timmar per manad.

Ungefar 25 700 personer i dldern 65 ar och dldre hade en pagaende insats
i form av ledsagning den 31 december 2008. Drygt 28 procent var i dldern
85-89 ar och ungefir 72 procent var kvinnor (Ref. 21).

I en statistisk analys dir manga faktorer ingick jaimfoérdes sannolikheten

att f4 hemtjanst 1988/89 och 2002/03 nar hiansyn tagits till forandringar

i studiegruppen avseende dlder, sammanboende/ensamboende, behov av
hjalp med husliga sysslor eller personlig omsorg, samt svara rorelsehinder.
Analyserna visade att minskningen av andelen personer med hemtjanst inte
kan forklaras av de dldres minskade behov av hjilp i hushallet eller med per-

sonlig omsorg, eller som en f6ljd av att de dldres rorelseférmaga forbattrats
(Ref. 19).
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Anhorigvardare och

informella hjilpgivare

Nir det giller informella hjilpgivare finns det inte ndgon verksamhets-
statistik att luta sig mot — de flesta som hjilper en nirstaende gor det utan
kontakt med den offentliga hjdlpapparaten. For att kunna gora en uppskatt-
ning av den informella omsorgens omfattning méaste man darfér samla in
informationen pa annat sitt. [ princip 4r det tvd metoder som har anvints:
antingen har SCB fragat den som tar emot eller den som ger hjalp.

Avgransningen av de informella hjilpgivarna gors med hjalp av tva fragor

i ULF-undersokningen: ”Hjilper du sjilv regelbundet nidgon annan person
som ar gammal, sjuk eller handikappad och som antingen bor har i ditt hus-
hall eller ndgon annanstans?” samt foljdfragan ”Vem hjalper du?”. Fragorna
har endast stallts till personer 55 ar och dldre som inte bor pa institution.

Tabell 2. Olika grupper av informella hjalpgivare i befolkningen 55+ ar.
Ar 20022003

Andel av befolkningen

Anhorigvardare (hjilper en person inom det egna 3
hushallet dagligen eller flera gdnger i veckan)

Omsorgsgivare (hjilper en person utanfor egna 6
hushallet dagligen eller flera gdnger i veckan)

Hjilpare (hjalper en person hogst en géng i veckan) 15
Informella hjalpgivare sammantaget (24)

Ger ¢j regelbunden hjalp 76

Antal intervjuade: 5 182 100 %

" Tabellen avser den hemmaboende befolkningen, dvs. de som bor i institution ingar ej.

Kélla: Aldres levnadsférhallanden (2006), SCB

Nistan var fjarde person i Sverige som dr 6ver 55 ar hjilper ildre, sjuka eller
méanniskor med funktionsnedsattning i eller utanfor sitt eget hem. Det dr

650 000 manniskor. De delas in i tre olika grupper: anhorigvardare, omsorgs-
givare och hjilpare. Uppdelningen har de gjort efter hur mycket de hjilper
och vardar och om de gor det i sitt eget hem eller inte.

e Anhorigvardare dr de personer som ger hjilp och stod en gang om dagen
eller flera ganger i veckan till sin maka eller make i hemmet. De ar oftast
i aldern 75 till 84 ar. De ar lika ofta kvinnor som man. Sammanlagt 4r
de 83 000 personer. Det dr tre procent av befolkningen som dr 55 ar och
dldre.
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® Omsorgsgivarna hjilper en slikting eller till exempel en ndra vin, granne
eller arbetskamrat varje dag eller flera ganger i veckan. De ar oftast
kvinnor. De dr 166 000 personer. Det dr 6 procent av befolkningen som
ar 55 ar och aldre.

e Hjilparna ar den storsta gruppen och de dr nagot yngre i gruppen 55 ar
och dldre. De hjilper ndgon utanfor det egna hemmet, en gang i veckan
eller mera sillan. Totalt ar de 415 000 personer, vilket 4r 15 procent av
befolkningen som ar 55 ar och ildre. De ar lika ofta man som kvinnor
(Ref. 35).

Den 31 december 2008 hade nira 5 500 dldre en pagdende insats i form av
avlosning av anhorig i hemmet. Drygt 27 procent av dessa var i dldern 80-84
ar och cirka 23 procent mellan 85-89 4r. Ungefidr 56 procent var min

(Ref. 21).

Tabell 3. Andel (%) av kommunerna som med sitt anhdrigstdd vander sig till olika
malgrupper av anhériga 2008

Anhorigstodet vander sig till Andel
anhorig som dr make/maka till en dldre person 54
en vidare grupp anhoriga till dldre 4n ovan 16
anhoriga till dldre och till personer under 65 ar 22
alla anhoriga 88

Nagot over hilften av landets kommuner har begriansat sitt anhorigstod till
anhoriga som dr make eller maka till en dldre person.

16 procent av landets kommuner har vidgat malgruppen till att galla aven
andra anhoriga till dldre. Det galler foretradesvis vuxna barn till dldre eller
anhoriga till dldre som bor i sarskilt boende.

22 procent av kommunerna har utover ett stod som vander sig till anhoriga
till dldre ocksa stod till anhoriga till personer under 65 ar som malgrupp. Det
handlar om manga mer specificerade malgrupper. Exempel 4r anhoriga som
ar foraldrar, anhoriga till en yngre person med en viss kronisk sjukdom eller
en person med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning, anhoriga som bor
pa distans eller anhoriga till barn med sirskilda behov.

De resterande atta procenten av landets kommuner uppger att de vinder sig
till alla anhoriga. Bakom detta svar kan dolja sig allt fran ett stod som ar
utvecklat med manga olika malgrupper i atanke, till att man tar emot alla
anhoriga men enbart kan erbjuda alla ungefar samma insatser oberoende av
om den anhoriga sjdlv ar aldre, mitt i livet eller mycket ung (Ref. 10).
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Hjalpmedel

Hjalpmedel 4ar produkter som ska forebygga framtida forluster av funktion
eller formaga. Hjalpmedel skall dessutom forbattra eller vidmakthalla funk-
tion eller formédga och kompensera for nedsatt eller forlorad funktion.

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

Hjilpmedelsinstitutets (HI) statistik visar att minst 70 procent av alla forskriv-
ningar av hjalpmedel ir till personer som dr 65 ar och ildre (Ref. 2, 3, 4).

Kognitionshjalpmedel

En stor grupp inom dldreomradet och som anviander kognitionshjdlpmedel
ar personer med demens. Demens ar ett syndrom med alder som frimsta
riskfaktor. Manga olika hjalpmedel anvinds for att kompensera de kognitiva
funktionsnedsittningarna som personer med demenssjukdom har.

Demens dr ett syndrom med stadigvarande nedsittning av minne samt minst
ett av foljande symtom;'S afasi, apraxi, agnosi samt storning av exekutiva
funktioner sasom att organisera och planera.

Vid demenssjukdom paverkas formagan att utfora aktiviteter. Dessa begrans-
ningar visar sig pa olika sitt beroende pa demenssjukdom och i vilket skede
av sjukdomen som personen befinner sig i.

Vid kognitiva funktionsnedsattningar ror det sig om hjalpmedel for tid, pa-
minnelse, struktur, initiativtagande, somn och stresshantering.

13 Syn-, horsel- och inkontinenshjdlpmedel r inte inrdknade.

4 Syn- och horselhjdlpmedel ar inte inrdknade.

15 Afasi — dr en forvarvad sprikstorning till f6ljd av hjarnskada.
Agnosi — dr att ha problem med att tolka sinnesintryck. Detta symtom kan debutera vid
medelsvar demens och det kan drabba alla vara sinnen som smak, lukt, syn, kansel och
horsel.
Apraxi - dr ett vanligt symtom vid medelsvar demens. Det innebdr att inte lingre komma
ihdg hur man tidigare utforde sjalvklara aktiviteter och praktiska sysslor. I sjukdomens
senare fas drabbar apraxin gingférmagan. Aven oral apraxi dr di vanligt. Det innebdr att
man inte lingre vet hur man ska gora med maten i munnen.
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Enligt den nationella kartlaggning som HI har gjort av hjalpmedelsforsorj-
ningen inom kognitionsomradet 2009 (Ref. 41) var de vanligast forskrivna
hjalpmedlen Timstock,' foljt av Natt- och Dagkalender!” och Handi.'®

De landsting som har i ovanstidende undersokning kunnat konsuppdela for-
skrivna hjdlpmedel har rapporterat en relativt jimn konsfordelning nir det
galler Timstock och Handi medan andelen kvinnor ar betydligt hogre bland
dem som fatt Natt- och Dagkalender.

Tabell 4. Totalt antal férskrivna hjlpmedel och férdelning mellan kvinnor och
man, ™ 2009 (Ref. 41)

Procent till Procent till
Kognitivt hjalpmedel Totalt antal kvinnor min
Timstock (olika typer inraknade) 676 50 50
Natt- och Dagkalender 654 64 36
Handi 534 48 52

Hjalpmedel vid inkontinens

Backenbottentraning med hjilp av sjukgymnast eller uroterapeut har en be-
visad effekt, som dock ar begriansad. Backenbottentraning har angetts vara
basen for behandling och vissa patienter kan uppleva god effekt. Cirka 80
procent bedoms kunna bli férbattrade men bara cirka 20-25 procent helt be-
svarsfria. Bast effekt ses vid litet eller mattligt lickage men effekten kvarstar
i endast 50 procent av fallen i fem ar. For de som inte uppndr en acceptabel
forbattring finns det kirurgiska metoder.

Under 90-talets borjan utvecklades i Uppsala en ny och betydligt enklare
operationsmetod som kunde goras under lokalbedovning, tension free
vaginal tape (TVT) och som endast tog en halvtimme polikliniskt. Metoden
innebar att man lagger upp en litet band under urinréret och drar fram det
pa bukviggen.

Det har tills idag gjorts 6ver 1 miljon TVT-operationer. I och med att det
inte behovs narkos kan dven dldre och sjukare patienter opereras. Det finns
beskrivet cirka 10 dodsfall, varfor en ny variant lanserades for cirka fyra ar

Timstock — hjalpmedel som ger stod at tidsuppfattningen, t.ex. vid dusch, TV-tittande och
vila.

Natt- och Dagkalender — elektronisk kalender med bild som visar dag, datum och tidpunkt
pa dygnet. Anvinds for personer som har svdrt att orientera sig i tid.

Handdator Handi — elektronisk kalender med bl.a. pdminnelselarm och anteckningsmojlig-
heter till stod till struktur i tillvaron och pdminnelse om planerade aktiviteter/méoten
Konsfordelningen dr enbart baserad pa vissa landsting.
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sedan i Frankrike (TVT-O). 81 procent har rapporterats bli helt kontinenta
och 11 procent forbattrade (Ref.40).

Det finns manga bra hjalpmedel som man kan fa utprovade i vantan pa en
behandling, som komplement till en behandling eller om ytterligare behand-
ling inte 4r aktuell. Hjdlpmedlen provas ut individuellt efter noggrann utred-
ning av distriktsskoterska, inkontinenssjukskoterska eller uroterapeut. For
att fa hjalpmedel ska man ha langvariga behov. Alla landsting och kommuner
har upphandlade produkter som ska ticka behoven. Vilka produkter som

ar upphandlade varierar dock mellan landstingen. Inkontinenshjalpmedel

ar inkontinensskydd/absorberande produkter, intravaginal kontinensbage,
urinuppsamlingskarl och pottor.

Andelen personer med inkontinensbesvir som anviander absorberande pro-
dukter har okat under de senaste 20 aren (las 1980-2000). Ett av skilen till
detta ar stravan att i dldringsvarden minska anviandningen av katetrar, vilka i
stor utstrackning ersatts av absorberande produkter. SBU uppskattar (2000)
att en halv miljon manniskor i Sverige har urininkontinens minst en gang per
vecka, men endast drygt hilften 6nskar behandling.

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

Forflyttningshjalpmedel

Diagram 19. Nagot forflyttningshjalpmedel (k&pp, bock, rollator och/eller rullstol)
inomhus eller utomhus (Ref. 17)
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Diagram 21. Rullstolsanvandare, manuell®' rullstol, per 10 000 invanare i nio lan
efter alder och kon, ar 2005
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Andelen rullstolsanvandare 6kar med aldern. Nar det géller anvindare av
eldriven rullstol sé finns det stora konsskillnader bland personer som ir
65 ar och idldre da andelen min 4r 1,5-2 ganger storre dn andelen kvinnor.
A andra sidan ar andelen kvinnor bland personer 65 ar och ildre som an-
vander manuell rullstol ndgot storre 4n andelen man i aldersgruppen.

Rollatorer

I SCB:s Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF) 2005 uppgav cirka
240 000 personer att de anviande rollator. 95 procent av rollatoranvindarna
var 65 ar och dldre. Nagot mer 4n tva tredjedelar av rollatoranvindarna var
aldre dn 80 ar. Ungefar hilften av dem anvinder rollator inomhus. Kvinnor-
na utgjorde tre fjardedelar av rollatoranviandarna och kvinnorna 80 ar och
aldre utgjorde nagot mer dn hilften av samtliga rollatoranvindare.

Horapparater

Hjalpmedelsinstitutets enkdter visar att en storre andel av brukarna som har
fatt horapparat forskriven ar 65 ar och dldre. Vid den senaste matningen
2008 var det ungefir tre fjardedelar av brukarna som var 65 ar och aldre.
Nagot mer 4n en tredjedel var 80 ar och aldre.

2! Idefix har sammanstillt uppgifter fran datasystemet SESAM pé uppdrag av Hjilpmedels-
institutet, 2007, IHE:s skattningar utifrdn total forskrivning dividerat med befolkningen
i respektive lan. Skattningen baseras pd foljande lan: Blekinge, Dalarna, Gotland, Givle,
Halland, Jonkoping, Sodermanland, Visternorrland och Vistmanland.
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Bland nya brukare tycks mannen utgora en nagot hogre andel av dem som
har fatt en binaural anpassning medan kvinnorna utgor en nagot storre andel
av dem som har fatt en monaural anpassning. Det handlar om de allra 4ldsta,
dvs. 80 ar och dldre som det finns en storre konsskillnad. I dldersgruppen

80 ar och ildre utgor kvinnorna en betydligt storre andel av de nya brukarna
som har fatt en monaural anpassning. Detta ar inte helt oviantat med tanke
pa den betydligt storre andelen kvinnor i gruppen.

Brukare som har bytt horapparat tycks utgoras av en storre andel man nar
det giller bade monaural som binaural anpassning. En stor andel binaurala
forskrivningar tillfaller personer i dldern 65-79 ar, dar skillnaden i procent-
enheter mellan mén och kvinnor &r storst. I vart material utgér mannen
ndstan tva tredjedelar av brukarna i denna grupp.

Antalet personer som fick en hérapparat minskade medan allt fler fick hor-
apparat pa bada 6ronen (Ref. 5, 13).

I Sverige finns det knappt 370 000 horapparatbarare (Ref. 13).

Enligt HRF:s (Horselskadades Riksforbunds) och HI:s uppgifter fran horcen-
traler utprovades det drygt 100 000 horapparater (knappt 70 000 brukare)
ar 2008. (Ref. 2, 13). Mellan 2007 och 2008 var det en minimal 6kning av
utprovade horapparater.

Diagram 22. Antal utprovade horapparater, 2001-200822
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22 HI:s enkiter och HRF:s drsrapporter.
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Atgérder vid syncentral

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

Diagram 23. Andelen individer som erhallit atgarder efter aldersgrupp, 2006
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Kalla: Statistik fran syncentraler 2006, Hjalpmedelsinstitutet

Diagram 24. Andelen individer som erhallit atgard efter alder och kon,
9 landsting och Region Skane (%), 2006
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Kalla: Statistik fran syncentraler 2006, Hjalpmedelsinstitutet

Kvinnorna i gruppen 65 ar och dldre utgjorde tva tredjedelar och mannen
saledes en tredjedel av individer i dldersgruppen som erhallit atgird/insats.
Kvinnorna i dldersgruppen 65 ar och aldre utgjorde 45 procent och mannen
22 procent av samtliga individer som erhallit atgard/insats (Ref. 3).
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Sammanfattning

Cirka 18 procent av Sveriges befolkning, eller ungefir 1,7 miljoner personer,
ar 65 ar eller adldre. De aldres andel i befolkningen berdknas fortsitta att oka
till foljd av att medellivslingden 6kat och stora arskullar nar pensionsildern.
Ar 2009 var den aterstdende medellivslingden vid fédseln fér mén och kvin-
nor, cirka 79 ar respektive cirka 83 ar. Vid 65 ars dlder ar den for mén 18 ar
och for kvinnor 21 ar.

Andelen idldre som uppfattar sitt allmidnna halsotillstind som gott har okat,
men bland kvinnorna ar det framfor allt de yngre dldre som rapporterar
battre hilsa. Bland mannen har forbattringar av det allminna hilsotillstandet
skett i alla aldersgrupper enligt SCB:s undersokningar av levnadsforhallan-
den. Den svenska befolkningen 6ver 65 ar har en god sjalvupplevd halsa i
jamforelse med 6vriga EU-linder.

Andelen ildre som rapporterar att de har nagon langvarig sjukdom har okat,
medan andelen som har sjukdomar eller besvar som hindrar deras dagliga
liv har minskat. Andelen som har nedsatt rorelseformaga har minskat sedan
1980-talet, medan virkbesvir ar ungefar lika vanligt. Besvar med dngslan
och oro samt somnbesvir dr vanligt forekommande bland de dldre, och
liksom i yngre aldrar vanligare bland kvinnor 4n bland mén. Bland de allra
aldsta, 85 ar och dldre, rapporterar mer dn var fjarde kvinna att de besviras
av angslan, oro eller angest.

I Sverige berdknas det finnas 148 000 personer med demenssjukdom. Det
finns fler kvinnor med demens 4n man med demens, dels beroende pa att
kvinnor loper hogre risk att drabbas, dels for att deras andel i befolkningen
ar hogre an mannens i de dldsta aldersgrupperna.

I SCB:s undersokningarna av levnadsférhallanden (2004/2005) kan man se
att vid 75 ars alder sker en dramatisk 6kning, drygt 20 procent av mdnnen
respektive knappt 40 procent av kvinnorna anviander nagot forflyttnings-
hjalpmedel. Bland personer 85 ar och ildre dr 70 procent av kvinnorna res-
pektive 55 procent av mannen anviandare av nagot forflyttningshjalpmedel.
Cirka 100 000 var anvandare av rullstol. Ungefar hilften av rullstolsanvin-
darna var 80 ar och dldre. Nastan tva tredjedelar av rullstolsanvindarna var
kvinnor.

[ samma undersokning uppgav cirka 240 000 personer att de anvinde
rollator. 95 procent av rollatoranviandarna var 65 ar och ildre. Nagot mer
an tva tredjedelar av rollatoranviandarna var dldre dan 80 ar. Kvinnorna ut-
gjorde tre fjirdedelar av rollatoranvandarna (Ref. 17).
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HI:s enkiter visar att en storre andel av brukarna som har fatt horapparat
forskriven dr 65 ar och ildre. Vid den senaste matningen 2008 var det unge-
far tre fjardedelar av brukarna som var 65 ar och dldre. Nagot mer 4n en
tredjedel var 80 ar och aldre.

I aldersgruppen 80 ar och dldre utgor kvinnorna en betydligt storre andel av
de nya brukarna som har fatt en monaural anpassning.?? Detta ar inte helt
oviantat med tanke pa den betydligt storre andelen kvinnor i gruppen.

Brukare som har bytt hérapparat tycks utgoras av en storre andel man nir
det giller bAde monaural som binaural anpassning. En stor andel binaurala
forskrivningar tillfaller personer i dldern 65-79 &r, dar skillnaden i procent-
enheter mellan man och kvinnor tycks vara storst. I vart material utgor
mannen nistan tva tredjedelar av brukarna i denna grupp.

Nir det giller brukare som erhallit dtgiarder/insatser inom synomradet 2006
utgjorde kvinnorna tva tredjedelar och mannen siledes en tredjedel av indi-

vider i aldersgruppen 65 ar och dldre. Kvinnorna i aldersgruppen 65 ar och

aldre utgjorde 45 procent och miannen 22 procent av samtliga individer som
erhallit atgard/insats.

23 Se definitioner av vissa begrepp pa sid. 39.
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Definitioner av
vissa begrepp

ADL - ir en forkortning for aktiviteter i dagligt liv eller allmidn daglig
livsforing och syftar pa de grundlidggande aktiviteter som en individ maste
behirska for att kunna ha ett sjdlvstindigt vardagsliv. Den svenska termen
kommer fran engelskans activities of daily life.

Befolkningsprognos — med antaganden om utvecklingen i fruktsamhet,
dodlighet och den utrikes omflyttningen kan befolkningens framtida storlek
och sammansittning beraknas.

QALY - (Quality Adjusted Life Year, kvalitetsjusterat levnadsar)
Livslangdsmatt som tar hdnsyn till bade livskvaliteten och antalet levnadsar.

Ordinart boende — boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller
motsvarande som inte kriver individuellt bistandsbeslut.

Sarskilt boende — hir avses: Sarskilda boendeformer for service och omvard-
nad som kommunerna, enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen, ska inratta for
aldre manniskor som behover sarskilt stod. Till sarskilda boendeformer for
service och omvardnad hor bl.a. dlderdomshem, servicehus, gruppboenden
och sjukhem.

Avl6sning av anhorig i hemmet — enligt SoL: Tillfalligt 6vertagande av
narstdendes vard och omsorg om berord individ i dennes hem.

Hemtjanst — bistdndsbeslutad service och personlig omvardnad i den
enskildes bostad 1 ordinirt boende, i sarskilt boende eller 1 annat boende.
I hemtjanstbegreppet ingdr ocksa avlosning av anhorigvardare.

Insats — pagaende insats den 31 december 2008. Med detta avses personer
med bistandsbeslut om en viss insats for vilken verkstalligheten hade pa-
borjats senast vid detta datum. Insatsen behovde dock inte ha utforts just
den 31 december.

Beslut om insats under perioden juli-december 2008. Med detta avses alla
bistandsbeslut enligt SoL som fattats under den aktuella perioden.
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Brukare av horapparater — nya brukare 4r de personer som far en hérapparat
(monaural anpassning) eller horapparat pa vartdera orat (binaural anpass-
ning) for forsta gangen under 2008 samt de som gor en binaural komplette-
ring under samma 4r, dvs. far ytterligare en horapparat till andra orat.

Brukare av horapparater — brukare som bytt horapparat ir de personer som
forskrivits horapparat till ett ora eller bada 6ronen under ett tidigare ar och
som byter ut horapparat pa det ena 6rat eller horapparater pa bada 6ronen.
Aven de som gor en binaural komplettering, dvs. de har redan en hérapparat
som forskrivits under ett tidigare ar och som forskrivs en horapparat till
andra orat under 2008, definieras som brukare som har bytt horapparat.
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Aldres halsa, funktionsnedséttning,
boende och hjalpmedel

Rapporten dr en uppdaterad version av Hjidlpmedelsinstitutets samman-
stallning av statistiska uppgifter som ror gruppen aldre i Sverige och
aven1EU.

Sammanstillningen visar bland annat hur gruppen dldre 6kar i den svenska
samt den europeiska befolkningen och hur deras hilsa, funktionsnedsattning,
boende, tillgang till hemtjanst och inte minst anvandning av hjalpmedel
fordelar sig statistiskt.

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet hjalpmedel
och tillgénglighet f6r ménniskor med funktionsnedséttning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka
till bra och s&kra hjalpmedel, en effektiv hjadlpmedelsverksamhet och ett tillgangligt
samhélle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar provning och stéd vid upphandling
av hjalpmedel, forskning och utveckling, utredningsverksamhet, utbildning

och kompetensutveckling, internationell verksamhet samt information och
kommunikation.

Hjalpmedelsinstitutets huvudman &r staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.
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