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Förord
Hjälpmedelsinstitutet (HI) sammanställer, analyserar, utvecklar och 
publicerar statistik inom hjälpmedelsområdet. Denna publikation är en 
sammanställning av statistikuppgifter som rör äldre: befolkningsutveckling, 
funktionsnedsättningar/sjukdomar/ohälsa, fallolyckor, kostnader, särskilda 
boendeformer eller hemtjänst, anhörigvårdare och informella hjälpgivare  
och hjälpmedel. 

Rapporten är en uppdatering och komplettering av Äldrestatistik juni 2008. 

 
Stockholm, november 2010 
Hjälpmedelsinstitutet

Susann Forsberg 
Avdelningschef
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Befolkningsutveckling
I Sverige finns det cirka 1,7 miljoner personer som är 65 år eller äldre. 
Gruppen utgör 18 procent av befolkningen att jämföras med 12–13 procent 
på 1960-talet och knappt 5 procent på 1850-talet (Ref. 38). Under fyrtioårs-
perioden 1950–1990 fördubblades antalet personer i åldern 65 år eller äldre 
(Ref. 30).

De största ålderskillnaderna mellan länen återfinns för personer som är  
65 år och äldre. Stockholms län har lägst andel av sin totala befolkning 
nämligen 14 procent. I nio av länen – Blekinge, Dalarna, Gotland, Gävle-
borg, Jämtland, Kalmar, Norrbotten, Värmland och Västernorrland – är  
mer än 20 procent 65 år eller mer (Ref. 34). 

Antalet personer som är 80 år eller äldre är drygt 490 000 personer (Ref. 25).

Ökningen av andelen invånare över 80 år under den senaste 10-årsperioden 
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 befolk-
ningsprognoserna 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 cirka 5 procent (Ref. 29).

Gruppen 65 år och äldre kommer att i ungefärliga värden öka från dagens 
1,7 miljoner invånare till knappt 2,1 miljoner år 2020, drygt 2,3 miljoner  
år 2030, drygt 2,5 miljoner år 2040, knappt 2,6 miljoner år 2050 och drygt 
2,7 miljoner år 2060. Gruppens andel av den totala befolkningen beräknas 
öka från dagens 18 procent till 25 procent år 2060 (Ref. 6, 46).

Även de personer som är 80 år och äldre ökar i antal enligt Statistiska 
Centralbyråns (SCB) 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.

Antalet i åldrarna 80 år och äldre har stigit sedan 1960-talet. År 1960 var 
antalet 80 år och äldre 141 000 och år 2008 var antalet 493 000. Fram till 
omkring 2020 kommer antalet att vara relativt konstant men kommer där-
efter under några år att öka snabbt när den stora kullen född på 1940-talet 
uppnår dessa åldrar. I slutet av prognosperioden beräknas antalet 80 år och 
äldre att uppgå till närmare en miljon.
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Det är den snabba nedgången i dödligheten som har medfört att antalet per-
soner 80 år och äldre har ökat. Den främsta orsaken till att allt fler lever allt 
längre är att allt färre insjuknar i hjärt- och kärlsjukdomar och bland dem 
som insjuknar har dödligheten minskat kraftigt (Ref. 25).

Diagram 1. Återstående medellivslängd (år) för kvinnor respektive män för några 
perioder mellan 1750 och 2009
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Källa: Befolkningsstatistik, SCB

I mitten av 1800-talet låg den återstående medellivslängden vid födseln för 
kvinnor respektive män runt 45 år respektive 40 år. Den relativt höga späd-
barnsdödligheten påverkade medellivslängden. Vid 65 års ålder låg den på 
cirka 10 år.

År 2009 var den återstående medellivslängden vid födseln för män och kvin-
nor, cirka 79 år respektive cirka 83 år. Vid 65 års ålder är den för män 18 år 
och för kvinnor 21 år.

Ända fram till 1950 ökade medellivslängden i samma takt för kvinnor och 
män och kvinnor hade mellan två och tre års högre medellivslängd. Efter år 
1950 har dock utvecklingen varit något olika mellan könen. För kvinnorna 
fortsatte medellivslängden öka i nästan oförändrad takt medan för män kan 
noteras en allt långsammare ökning av medellivslängden men på 1980-talet 
vände utvecklingen. Medellivslängden började åter stiga för män medan man 
för kvinnor kan notera att medellivslängden började öka i allt långsammare 
takt. Enligt SCB:s prognos antas medellivslängden öka för män från 79 år 
2008 till 85 år 2060 medan motsvarande tal för kvinnor är från 83 år till  
87 år (Ref. 25).
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Diagram 2. Befolkningen 1960–2008 samt befolkningsprognos för antalet 
personer inom åldersgrupperna 0–19 år, 20–64 år samt 65-w, 2009–2060
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Diagram 3. Befolkningen 1960–2008 samt befolkningsprognos för andelen 

personer inom åldersgrupperna 0–19 år, 20–64 år samt 65-w, 2009–2060
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Källa: Sveriges framtida befolkning 2009–2060, SCB

År 2040 har personer som är 65 år och äldre blivit fler än ungdomar 0–19 år 
och de kommer då att utgöra närmare en fjärdedel av befolkningen.
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Nedan finns befolkningspyramider (ålderspyramider) som är grafiska fram
ställningar av populationens fördelning på kön och olika åldersklasser.

Diagram 4. Befolkningspyramider för Sverige 1750 samt 2009, 
åldrarna i femårsgrupper
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Källa: Statistisk Årsbok 2010, SCB
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På 1750-talet är det en befolkningspyramid (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.
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Diagram 5. Prognos för antalet kvinnor och män 65 år respektive 80 år och äldre, 
2010–2060
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Källa: Befolkningsframskrivningar, SCB

Diagram 6. Prognos för antalet kvinnor och män, 80 år och äldre, 2010–2060
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Diagram 7. Prognos för antalet av Sveriges befolkning 65 år respektive 80 år 
och äldre, 2010–2060
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Diagram 8. Prognos för andelen av Sveriges befolkning 65 år respektive 80 år 
och äldre, 2010–2060
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Äldre i Europa
Den svenska befolkningen över 65 år har en god självupplevd hälsa i jäm
förelse 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.

Diagram 9. Andel (procent) 65 år och äldre som upplever att deras hälsa är dålig 
eller mycket dålig (Ref. 32) 
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Hälsa och funktionshinder
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 hälso
problem när han eller hon hade svåra problem i minst två av dessa tre hälso-
dimensioner.

Å ena sidan visade resultaten en ökning mellan 1992 och 2002 av såväl an
delen personer med svåra problem i en hälsodimension (från 25 procent till  
31 procent) som med komplexa hälsoproblem (från 19 procent till 26 pro-
cent). Ökningen kvarstod efter kontroll för skillnader i urvalens samman
sättning 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 hälso
problem var starkt relaterade till dödlighet både i 1992 års och i 2002 års 
undersökning. Framför allt hade dödligheten minskat bland män med kom-
plexa 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 kom-
plexa hälsoproblem bland de allra äldsta i Sverige beror på en ökad över
levnad 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).
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Funktionsnedsättningar/
Sjukdomar/Ohälsa

Funktionsnedsättningar

Nedsatt rörelseförmåga

Nedsatt rörelseförmåga3 förekom 20064 hos cirka 25 procent av männen
och 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 procent, 43 procent) än bland kvinnorna. I gruppen 
80–84 år hade cirka 60 procent av männen samt cirka 80 procent av kvin-
norna funktionsnedsättningar (Ref. 17).

Rörelsehinder

Rörelsehinder5 förekom 20086 i gruppen 65–74 år hos cirka 7 procent av 
männen och cirka 17 procent av kvinnorna. I åldersgruppen 75–84 år ökade 
denna andel till 20 procent bland männen och cirka 27 procent bland kvin-
norna. Bland de allra äldsta (85+) hade cirka 48 procent av kvinnorna ett 
rörelsehinder. Ingen motsvarande uppgift finns för männen (Ref. 17).

Svårt rörelsehindrad,7 dvs. personer som behöver hjälp eller hjälpmedel för 
att förflytta sig, var 2008 cirka 5 procent av männen och cirka 8 procent av 
kvinnorna i gruppen 65–74 år. Motsvarande för gruppen 75–84 år var cirka 
14 procent av männen och cirka 19 procent av kvinnorna. Bland de allra 
äldsta (85+) var 44 procent kvinnor svårt rörelsehindrade. Ingen motsvaran-
de uppgift finns för männen (Ref. 17).

3	 Definition enligt ULF: De som har svarat nej på frågan ”Kan du springa en kortare sträcka, 
säg 100 meter, om du har bråttom?”

4	 Två olika insamlingsmetoder har använts i 2006 års undersökning vilket medför att jäm
förbarheten med tidigare år påverkas.					   

5	 Definition enligt ULF: Att dessutom (se föregående fotnot) inte kunna stiga på en buss 
obehindrat, och/eller ta en kortare promenad i någorlunda rask takt.

6	 Två olika insamlingsmetoder har använts i 2006 års undersökning vilket medför att jämför-
barheten med tidigare år påverkas.					   

7	 Definition enligt ULF: Rörelsehindrade som behöver hjälp eller hjälpmedel för att förflytta 
sig utomhus eller inomhus.
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Svårigheter att bära och/eller gripa

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 pro-
cent 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 drama-
tiska 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

Nedsatt syn,8 förekom 2008 i gruppen 65–74 år hos cirka 5 procent av män-
nen samt cirka 7 procent av kvinnorna. I åldersgruppen 75–84 år hade cirka 
12 procent av både männen och cirka 16 procent av kvinnorna nedsatt syn.  
I gruppen äldre än 85 år beräknades nästan en fjärdedel (cirka 24 procent) ha 
nedsatt syn (Ref. 17).

Den vanligaste orsaken till bestående synnedsättning hos äldre personer är 
förändringar i gula fläcken eller makuladegeneration. I Sverige beräknas 
cirka 350 000 personer ha någon form av makuladegeneration varav upp-
skattningsvis närmare 45 000 individer har en svårartad makuladegeneration 
som medfört avsevärd synnedsättning.

Makuladegeneration uppkommer vanligen efter 60 års ålder, men förekoms
ten ökar kraftigt med åldern och ökar till närmare 30 procent i befolkningen 
över 75 år (inkl. såväl tidiga som sena fall av sjukdomen) (Ref. 1, 43).

Grå starr är den vanligast förekommande orsaken till synnedsättning och 
närmare hälften av befolkningen kommer att behöva opereras någon gång 
under sin livstid. Cirka 75 000 operationer av grå starr har utförts under de 
senaste åren (2009, mer än 84 000 operationer), vilket gör operationen till 
landets vanligaste (Ref. 7, 8).

8	 Definition enligt ULF: Att inte kunna läsa vanlig text i en dagstidning (med eller utan glasögon).
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Nedsatt hörsel

Enligt ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) 2008 förekom 
hörselnedsättning9 hos cirka 38 procent av männen samt cirka 22 procent 
av kvinnorna i gruppen 65–74 år. I åldersgruppen 75–84 år hade cirka 49 
procent av männen samt cirka 33 procent av kvinnorna nedsatt hörsel. Bland 
de allra äldsta (85+) fanns inte uppgifter för männen. För både kvinnor och 
män hade cirka 48 procent 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 hörsel-
nedsättning, är betydligt högre. Knappt en halv miljon människor över 65 år 
beräknades enligt SCB/HRF ha en hörselnedsättning 200410 (Ref. 13).

Kognitiva funktionsnedsättningar

Kognition handlar om de processer som sker i hjärnan då vi tar emot, be
arbetar och förmedlar information. Den kognitiva förmågan kan påverkas 
bl.a. av utvecklingsstörning, förvärvade hjärnskador, neuropsykiatriska 
tillstånd, demens (se separat avsnitt nedan), whiplashskador och psykiska 
funktionsnedsättningar.

Vissa sjukdomar/ohälsa

Demens

Enligt Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom 2010 
finns det cirka 148 000 personer med någon form av demens i Sverige. Cirka 
8 000–9 000 personer yngre än 65 år lever med demens i Sverige. Varje år 
nyinsjuknar cirka 24 000 personer i demens och ungefär lika många med 
demens dör. Det finns inget som tyder på att risken att insjukna i demens har 
ökat under senare år. Däremot kommer antalet personer med demens att öka 
kraftigt efter 2020 när det stora antalet personer som föddes på 1940-talet 
uppnår hög ålder (Ref. 28).

Antalet personer med Alzheimers sjukdom utgör cirka två tredjedelar av 
personer med demens. Andra större demenssjukdomar är vaskulär demens 
(10 procent av de samtliga) och frontotemporal demens (frontallobsdemens) 
(5 procent). (Ref. 18, 31).

9	 Definition enligt ULF: Kan inte utan svårighet höra vad som sägs i samtal mellan flera 
personer (med eller utan hörapparat).

10	 Definition enligt ULF: Kan inte utan svårighet höra vad som sägs i samtal mellan flera 
personer (med eller utan hörapparat).
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Demens är ett syndrom med ålder som främsta riskfaktor. Vid 65 års ålder  
är förekomsten av demens 1 procent och vid 90 års ålder 50 procent.

Andelen personer med demens 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.

I Sverige beräknades kostnaderna för demens 2005 till cirka 50 miljarder 
kronor (eller drygt 350 000 kr per person med demenssjukdom) och kost
naderna som kan hänföras till enbart demenssjukdomar skattas till 35–38 
miljarder kr (cirka 245 000–270 000 kr per person med demenssjukdom) 
(Ref. 31).

Även år 2007 beräknades samhällskostnaderna för vård och omsorg till 
personer med demens uppgå till cirka 50 miljarder kronor, varar 85 procent 
föll på kommunerna, 5 procent på landstingen och 10 procent på närstående 
(Ref. 28).

Depressiva syndrom, ångestsyndrom  
och psykotiska tillstånd

Cirka 15 procent över 65 år drabbas av depression. Det finns med åren ett 
allt tydligare samband mellan affektiv sjukdom och ålder (Ref. 39).

När det gäller psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, ångest
syndrom och psykotiska tillstånd hade cirka 15 procent fått en diagnos vid  
75 års ålder enligt en forskningsrapport från 2001 (Ref. 14). 

Ungefär var tionde man och var femte kvinna mellan 65 och 74 år har upp-
gett i ULF (Undersökningarna av levnadsförhållanden) 2008 att de har be-
svär av ängslan, oro eller ångest.11 I åldersgrupperna 75–84 år respektive 85 
år och äldre så har mer än var fjärde kvinna uppgett dessa besvär. För män-
nen är det en liten ökning, 3 procentenheter, från åldersgruppen 65–74 år 
till åldersgruppen 75–84 år (12,2 procent). Inga uppgifter finns för de allra 
äldsta. 

Svåra besvär av ängslan, oro eller ångest har ungefär 3 procent av männen 
respektive knappt 5 procent av kvinnorna i åldersgruppen 65–74 år, i näst-
följande åldersgrupp har en något lägre andel av männen (2,5 procent) och 
en något högre andel av kvinnorna (6,5 procent) rapporterat dessa problem. 
Bland de allra äldsta har 8 procent av kvinnorna svåra besvär av ängslan oro 
och ångest. Ingen uppgift finns för männen (Ref. 17).

11	 Definition enligt ULF: Har svarat med något av alternativen ”Ja, lätta besvär” eller 
”Ja, svåra besvär” på en direkt fråga om man har besvär av ängslan, oro eller ångest.
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Diabetes

Män drabbas i högre grad än kvinnor av diabetes. Något mer än var tionde 
man och ungefär var femtonde kvinna har diabetes i åldersgruppen 65–84 år 
(Ref. 17). 

Inkontinens

Det finns olika former av urininkontinens som behandlas på olika sätt. Vanli-
gast är trängningsinkontinens, ansträngningsinkontinens och en kombination 
av bägge, så kallad blandinkontinens.

Ansträngningsinkontinens innebär att man läcker urin i samband med till 
exempel hosta, nysningar och i svårare fall även när man ändrar kroppsläget. 
Denna typ kan behandlas med operation. Detta är den vanligaste formen av 
urininkontinens hos kvinnor före menopausen. Mer än 50 procent av kvin-
nor med urinläckage har ansträngningsinkontinens.

Ansträngningsinkontinens är ovanlig hos män och förekommer i stort sett 
inte hos barn. Det orsakas främst av en försvagning av urinrörets stödappa
ratur. Bäckenbottenmusklernas andel i att upprätthålla kontinens är cirka 
20 procent. Av det sistnämnda följer att muskelträning av bäckenbotten inte 
alltid ger resultat vid behandling av ansträngningsinkontinens.

Blandinkontinens är ett tillstånd med både ansträngnings- och trängnings-
inkontinens. Hos kvinnor efter menopausen blir trängningsinkontinens och 
blandinkontinens vanligare. Trängningsinkontinens innebär urinläckage i 
samband med plötslig och kraftig kissnödighet (trängning) som inte går att 
behärska. Orsaken kan vara sjukdom eller skada på nerverna till urinblåsan. 
Det kan också vara förändringar i eller utanför urinblåsan, till exempel urin-
vägsinfektion, förtvinade (atrofiska) slemhinnor hos kvinnor, prostataförsto-
ring hos män eller förstoppning. Trängningsinkontinens kan vara ett tidigt 
symtom på multipel skleros (MS) (Ref. 42, 48).

Urininkontinens ökar med åldern och når en platå mellan 50–70 års ålder. 
Erfarenhetsmässigt kan över 70 procent förbättras av ett strukturerat om
händertagande i primärvården (Ref. 40). 

Nästan 40 procent av personer över 75 år har urininkontinens. Det är 
vanligare bland kvinnor än bland män (Ref. 20). 

Prevalensen för kvinnor med urininkontinens ökar från 3–5 procent vid  
20-års ålder till 25 procent vid 80-års ålder (Ref. 44). 

Förekomsten av fekalinkontinens (anal inkontinens) ökar från 1–3 procent 
hos unga kvinnor till 17–18 procent hos kvinnor äldre än 80 år (Ref. 45). 
Dubbel inkontinens finns hos cirka 15 procent av personer över 75 år. 
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Fekalinkontinens och dubbel inkontinens är lika vanligt förekommande hos 
kvinnor som hos män (Ref. 20).

Enligt SBU, Statens beredning för medicinsk utvärdering, är urininkontinens 
ett utbrett folkhälsoproblem. En halv miljon människor i Sverige har urin
inkontinens 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).

Stroke

Varje år insjuknar cirka 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). Uppskatt
ningsvis 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 vårddagar på sjukhus. 
Stora delar av samhällskostnaderna ligger hos kommunerna. Insatser av när-
stående är betydande. De totala samhällsekonomiska kostnaderna är drygt 
12 miljarder kronor (2000 års priser) (Ref. 15).
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Fallolyckor
3 000–4 000 fall per år beräknas vara så allvarliga att de benämns fall
olyckor för personer som är 60 år och äldre.

Samhällets direkta kostnader för äldres fallolyckor beräknas vara cirka 5 mil-
jarder kronor varje år. De direkta kostnaderna beräknas öka till 8 miljarder 
(2006 års priser) kronor per år 2050. Med direkta kostnader avses medicin-
ska kostnader, rehabiliteringskostnader, materiella, administrativa och övriga 
kostnader. Då har man inte tagit hänsyn till kostnaden för livskvalitetsför-
sämringar som uppskattas till 14 000 QALYs vilket motsvarar ungefär 9 mil-
jarder kronor per år. Dessutom tillkommer kostnader för produktionsbortfall 
och fritidsförlust. Dagens 14 miljarder kronor beräknas öka till uppskatt-
ningsvis 22 miljarder kronor år 2050 (Ref. 36). 

Med SCB:s befolkningsprognos som grund konstateras att antalet personer 
som är 80 år eller äldre vars fallskador leder till sjukhusvård ökar från da-
gens cirka 25 000–30 000 personer till drygt 45 000 personer 2025 (Ref. 27).

Diagram 14. Antal personer i slutenvård i olika åldersgrupper till följd av fallolyckor 
1987–2004, prognos till 2050
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Tabell 1. Totala kostnader för hälso-och sjukvård samt äldreomsorg i relation 
till BNP 2010–2050. Procent. (Ref. 47)

X X X

Enbart demografiskt 
driven kostnads­

utveckling

Demografiskt driven kostnads­
utveckling inklusive ambitions­

höjning/teknologieffekt

År 2010 2050 2050

Hälso- och sjukvård 9,7 8,7–8,8 11,9–12,2

Äldreomsorg 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 för 2006 framgår att kostnaden 
per person för hälso- och sjukvård stiger kontinuerligt till 85–90 års ålder. 
Äldreomsorgskostnaden per person ökar linjärt med åldern. Högsta totala 
äldreomsorgskostnad finner man i åldersgruppen 85–89 år där det rör sig om 
cirka 25 miljarder kronor. Den totala kostnaden blir mer jämnt fördelad över 
åldrarna eftersom antalet personer i hög ålder är färre.
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Drygt 156 200 personer i åldern 65 år och äldre som bodde i ordinärt bo
ende hade pågående hemtjänst den 31 december 2008, vilket motsvarar cirka 
9 procent av befolkningen i denna åldersgrupp. Bland personer 80 år och 
äldre var motsvarande andel 23 procent. 

Av de äldre i ordinärt boende med hemtjänst var cirka 72 procent 80 år och 
äldre och 70 procent var kvinnor.

Diagram 18. Procentuell fördelning av personer per kön efter antal beviljade eller 
beräknade hemtjänsttimmar per månad för det senaste hemtjänstbeslutet under 
perioden 1 juli–31 december 2008

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Uppgift
saknas

0 1–9 10–25 26–49 50–79 80–119 120–199 200– 

Kvinnor Män

Källa: Äldre – vård och omsorg andra halvåret 2008, kommunala insatser enligt 
socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen, Socialstyrelsen (2009) 

Det vanligaste beviljade beslutet avsåg 1–9 hemtjänsttimmar per månad och 
cirka 34 procent av dem som beviljades hemtjänst i ordinärt boende under 
andra halvåret 2008. Det näst vanligaste beslutet (23 procent) var 10–25 
timmar per månad.

Ungefär 25 700 personer i åldern 65 år och äldre hade en pågående insats 
i form av ledsagning den 31 december 2008. Drygt 28 procent var i åldern 
85–89 år och ungefär 72 procent var kvinnor (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 per-
sonlig omsorg, eller som en följd av att de äldres rörelseförmåga förbättrats 
(Ref. 19).
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Anhörigvårdare och 
informella hjälpgivare
När det gäller informella hjälpgivare finns det inte någon verksamhets
statistik att luta sig mot – de flesta som hjälper en närstående gör det utan 
kontakt med den offentliga hjälpapparaten. För att kunna göra en uppskatt-
ning 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 hus-
håll eller någon annanstans?” samt följdfrågan ”Vem hjälper du?”. Frågorna 
har endast ställts till personer 55 år och äldre som inte bor på institution.

Tabell 2. Olika grupper av informella hjälpgivare i befolkningen 55+ år. 
År 2002–20031

Andel av befolkningen

Anhörigvårdare (hjälper en person inom det egna 
hushållet dagligen eller flera gånger i veckan)

3

Omsorgsgivare (hjälper en person utanför egna 
hushållet dagligen eller flera gånger i veckan)

6

Hjälpare (hjälper en person högst en gång i veckan) 15

Informella hjälpgivare sammantaget (24)

Ger ej regelbunden hjälp 76

Antal intervjuade: 5 182 100 %
1 Tabellen avser den hemmaboende befolkningen, dvs. de som bor i institution ingår ej.

Källa: Äldres levnadsförhållanden (2006), SCB

Nästan var fjärde person i Sverige som är över 55 år hjälper äldre, sjuka eller 
människor med funktionsnedsättning i eller utanför sitt eget hem. Det är  
650 000 människor. De delas in i tre olika grupper: anhörigvårdare, omsorgs-
givare och hjälpare. Uppdelningen har de gjort efter hur mycket de hjälper 
och vårdar och om de gör det i sitt eget hem eller inte. 

• 	 Anhörigvårdare är de personer som ger hjälp och stöd en gång om dagen 
eller flera gånger i veckan till sin maka eller make i hemmet. De är oftast 
i åldern 75 till 84 år. De är lika ofta kvinnor som män. Sammanlagt är 
de 83 000 personer. Det är tre procent av befolkningen som är 55 år och 
äldre. 
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• 	 Omsorgsgivarna hjälper en släkting eller till exempel en nära vän, granne 
eller arbetskamrat varje dag eller flera gånger i veckan. De är oftast 
kvinnor. De är 166 000 personer. Det är 6 procent av befolkningen som  
är 55 år och äldre.

• 	 Hjälparna är den största gruppen och de är något yngre i gruppen 55 år 
och äldre. De hjälper någon utanför det egna hemmet, en gång i veckan 
eller mera sällan. Totalt är de 415 000 personer, vilket är 15 procent av 
befolkningen som är 55 år och äldre. De är lika ofta män som kvinnor 
(Ref. 35).

Den 31 december 2008 hade nära 5 500 äldre en pågående insats i form av 
avlösning av anhörig i hemmet. Drygt 27 procent av dessa var i åldern 80–84 
år och cirka 23 procent mellan 85–89 år. Ungefär 56 procent var män  
(Ref. 21).

Tabell 3. Andel (%) av kommunerna som med sitt anhörigstöd vänder sig till olika 
målgrupper av anhöriga 2008

Anhörigstödet vänder sig till Andel

anhörig som är make/maka till en äldre person 54

en vidare grupp anhöriga till äldre än ovan 16

anhöriga till äldre och till personer under 65 år 22

alla anhöriga 88

Något över hälften av landets kommuner har begränsat sitt anhörigstöd till 
anhöriga som är make eller maka till en äldre person. 

16 procent av landets kommuner har vidgat målgruppen till att gälla även 
andra anhöriga till äldre. Det gäller företrädesvis vuxna barn till äldre eller 
anhöriga till äldre som bor i särskilt boende. 

22 procent av kommunerna har utöver ett stöd som vänder sig till anhöriga 
till äldre också stöd till anhöriga till personer under 65 år som målgrupp. Det 
handlar om många mer specificerade målgrupper. Exempel är anhöriga som 
är föräldrar, anhöriga till en yngre person med en viss kronisk sjukdom eller 
en person med fysisk eller psykisk funktionsnedsättning, anhöriga som bor 
på distans eller anhöriga till barn med särskilda behov. 

De resterande åtta procenten av landets kommuner uppger att de vänder sig 
till alla anhöriga. Bakom detta svar kan dölja sig allt från ett stöd som är 
utvecklat med många olika målgrupper i åtanke, till att man tar emot alla 
anhöriga men enbart kan erbjuda alla ungefär samma insatser oberoende av 
om den anhöriga själv är äldre, mitt i livet eller mycket ung (Ref. 10).
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Hjälpmedel
Hjälpmedel är produkter som ska förebygga framtida förluster av funktion 
eller förmåga. Hjälpmedel skall dessutom förbättra eller vidmakthålla funk-
tion eller förmåga och kompensera för nedsatt eller förlorad funktion.

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-hjälpmedel13 dvs. hjälpmedel för att kompensera ett rörelse­
hinder, 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-hjälpmedel14 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 förskriv-
ningar av hjälpmedel är till personer som är 65 år och äldre (Ref. 2, 3, 4).

Kognitionshjälpmedel
En stor grupp inom äldreområdet och som använder kognitionshjälpmedel 
är personer med demens. Demens är ett syndrom med ålder som främsta 
riskfaktor. Många olika hjälpmedel används för att kompensera de kognitiva 
funktionsnedsättningarna som personer med demenssjukdom har. 

Demens är ett syndrom med stadigvarande nedsättning av minne samt minst 
ett av följande symtom;15 afasi, apraxi, agnosi samt störning av exekutiva 
funktioner såsom att organisera och planera. 

Vid demenssjukdom påverkas förmågan att utföra aktiviteter. Dessa begräns-
ningar visar sig på olika sätt beroende på demenssjukdom och i vilket skede 
av sjukdomen som personen befinner sig i. 

Vid kognitiva funktionsnedsättningar rör det sig om hjälpmedel för tid, på-
minnelse, struktur, initiativtagande, sömn och stresshantering. 

13	 Syn-, hörsel- och inkontinenshjälpmedel är inte inräknade.
14	 Syn- och hörselhjälpmedel är inte inräknade.
15	 Afasi – är en förvärvad språkstörning till följd av hjärnskada. 

Agnosi – är att ha problem med att tolka sinnesintryck. Detta symtom kan debutera vid 
medelsvår demens och det kan drabba alla våra sinnen som smak, lukt, syn, känsel och 
hörsel. 
Apraxi – är ett vanligt symtom vid medelsvår demens. Det innebär att inte längre komma 
ihåg hur man tidigare utförde självklara aktiviteter och praktiska sysslor. I sjukdomens 
senare fas drabbar apraxin gångförmågan. Även oral apraxi är då vanligt. Det innebär att 
man inte längre vet hur man ska göra med maten i munnen. 
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Enligt den nationella kartläggning som HI har gjort av hjälpmedelsförsörj-
ningen inom kognitionsområdet 2009 (Ref. 41) var de vanligast förskrivna 
hjälpmedlen Timstock,16 följt av Natt- och Dagkalender17 och Handi.18 

De landsting som har i ovanstående undersökning kunnat könsuppdela för-
skrivna hjälpmedel har rapporterat en relativt jämn könsfördelning när det 
gäller Timstock och Handi medan andelen kvinnor är betydligt högre bland 
dem som fått Natt- och Dagkalender.

Tabell 4. Totalt antal förskrivna hjälpmedel och fördelning mellan kvinnor och 
män,19 2009 (Ref. 41) 

Kognitivt hjälpmedel Totalt antal
Procent till 

kvinnor
Procent till 

män

Timstock (olika typer inräknade) 676 50 50

Natt- och Dagkalender 654 64 36

Handi 534 48 52

Hjälpmedel vid inkontinens
Bäckenbottenträning med hjälp av sjukgymnast eller uroterapeut har en be-
visad effekt, som dock är begränsad. Bäckenbottenträning har angetts vara 
basen för behandling och vissa patienter kan uppleva god effekt. Cirka 80 
procent bedöms kunna bli förbättrade men bara cirka 20–25 procent helt be-
svärsfria. Bäst effekt ses vid litet eller måttligt läckage men effekten kvarstår 
i endast 50 procent av fallen i fem år. För de som inte uppnår en acceptabel 
förbättring finns det kirurgiska metoder.

Under 90-talets början utvecklades i Uppsala en ny och betydligt enklare 
operationsmetod som kunde göras under lokalbedövning, tension free 
vaginal tape (TVT) och som endast tog en halvtimme polikliniskt. Metoden 
innebär att man lägger upp en litet band under urinröret och drar fram det 
på bukväggen. 

Det har tills idag gjorts över 1 miljon TVT-operationer. I och med att det 
inte behövs narkos kan även äldre och sjukare patienter opereras. Det finns 
beskrivet cirka 10 dödsfall, varför en ny variant lanserades för cirka fyra år 

16	 Timstock – hjälpmedel som ger stöd åt tidsuppfattningen, t.ex. vid dusch, TV-tittande och 
vila.

17	 Natt- och Dagkalender – elektronisk kalender med bild som visar dag, datum och tidpunkt 
på dygnet. Används för personer som har svårt att orientera sig i tid.

18	 Handdator Handi – elektronisk kalender med bl.a. påminnelselarm och anteckningsmöjlig-
heter till stöd till struktur i tillvaron och påminnelse om planerade aktiviteter/möten

19	 Könsfördelningen är enbart baserad på vissa landsting.
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sedan i Frankrike (TVT-O). 81 procent har rapporterats bli helt kontinenta 
och 11 procent förbättrade (Ref.40).

Det finns många bra hjälpmedel som man kan få utprovade i väntan på en 
behandling, som komplement till en behandling eller om ytterligare behand-
ling inte är aktuell. Hjälpmedlen provas ut individuellt efter noggrann utred-
ning av distriktssköterska, inkontinenssjuksköterska eller uroterapeut. För 
att få hjälpmedel ska man ha långvariga behov. Alla landsting och kommuner 
har upphandlade produkter som ska täcka behoven. Vilka produkter som 
är upphandlade varierar dock mellan landstingen. Inkontinenshjälpmedel 
är inkontinensskydd/absorberande produkter, intravaginal kontinensbåge, 
urinuppsamlingskärl och pottor.

Andelen personer med inkontinensbesvär som använder absorberande pro-
dukter 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
Diagram 19. Något förflyttningshjälpmedel (käpp, bock, rollator och/eller rullstol) 
inomhus eller utomhus (Ref. 17)
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Diagram 21. Rullstolsanvändare, manuell21 rullstol, per 10 000 invånare i nio län 
efter ålder och kön, år 2005

Andelen rullstolsanvändare ökar med åldern. När det gäller användare av 
eldriven rullstol så finns det stora könsskillnader bland personer som är  
65 år och äldre då andelen män är 1,5–2 gånger större än andelen kvinnor.  
Å andra sidan är andelen kvinnor bland personer 65 år och äldre som an
vänder manuell rullstol något större än andelen män i åldersgruppen. 

Rollatorer

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. Kvinnor-
na utgjorde tre fjärdedelar av rollatoranvändarna och kvinnorna 80 år och 
äldre utgjorde något mer än hälften av samtliga rollatoranvändare.

Hörapparater
Hjälpmedelsinstitutets enkäter visar att en större andel av brukarna som har 
fått hörapparat förskriven är 65 år och äldre. Vid den senaste mätningen 
2008 var det ungefär tre fjärdedelar av brukarna som var 65 år och äldre. 
Något mer än en tredjedel var 80 år och äldre.

21	 Idefix har sammanställt uppgifter från datasystemet SESAM på uppdrag av Hjälpmedels-
institutet, 2007, IHE:s skattningar utifrån total förskrivning dividerat med befolkningen 
i respektive län. Skattningen baseras på följande län: Blekinge, Dalarna, Gotland, Gävle, 
Halland, Jönköping, Södermanland, Västernorrland och Västmanland.
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Bland nya brukare tycks männen utgöra en något högre andel av dem som 
har fått en binaural anpassning medan kvinnorna utgör en något större andel 
av dem som har fått en monaural anpassning. Det handlar om de allra äldsta, 
dvs. 80 år och äldre som det finns en större könsskillnad. I åldersgruppen  
80 år och äldre utgör kvinnorna en betydligt större andel av de nya brukarna 
som har fått en monaural anpassning. Detta är inte helt oväntat med tanke 
på den betydligt större andelen kvinnor i gruppen.

Brukare som har bytt hörapparat tycks utgöras av en större andel män när 
det gäller både monaural som binaural anpassning. En stor andel binaurala 
förskrivningar tillfaller personer i åldern 65–79 år, där skillnaden i procent-
enheter mellan män och kvinnor är störst. I vårt material utgör männen 
nästan två tredjedelar av brukarna i denna grupp.

Antalet personer som fick en hörapparat minskade medan allt fler fick hör
apparat på båda öronen (Ref. 5, 13).

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

Enligt HRF:s (Hörselskadades Riksförbunds) och HI:s uppgifter från hörcen-
traler utprovades det drygt 100 000 hörapparater (knappt 70 000 brukare) 
år 2008. (Ref. 2, 13). Mellan 2007 och 2008 var det en minimal ökning av 
utprovade hörapparater. 

Diagram 22. Antal utprovade hörapparater, 2001–200822

22	 HI:s enkäter och HRF:s årsrapporter.
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Åtgärder vid syncentral
Åldersgruppen 65 år och äldre utgjorde två tredjedelar av individerna som 
erhållit åtgärd vid syncentral 2006 (Ref. 3).

Diagram 23. Andelen individer som erhållit åtgärder efter åldersgrupp, 2006 

Källa: Statistik från syncentraler 2006, Hjälpmedelsinstitutet

Diagram 24. Andelen individer som erhållit åtgärd efter ålder och kön, 
9 landsting och Region Skåne (%), 2006

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/insats. 
Kvinnorna i åldersgruppen 65 år och äldre utgjorde 45 procent och männen 
22 procent av samtliga individer som erhållit åtgärd/insats (Ref. 3).
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Sammanfattning

Cirka 18 procent av Sveriges befolkning, eller ungefär 1,7 miljoner personer, 
är 65 år eller äldre. De äldres andel i befolkningen beräknas fortsätta att öka 
till följd av att medellivslängden ökat och stora årskullar når pensionsåldern. 
År 2009 var den återstående medellivslängden vid födseln för män och kvin-
nor, cirka 79 år respektive cirka 83 år. Vid 65 års ålder är den för män 18 år 
och för kvinnor 21 år.

Andelen äldre som uppfattar sitt allmänna hälsotillstånd som gott har ökat, 
men bland kvinnorna är det framför allt de yngre äldre som rapporterar 
bättre hälsa. Bland männen har förbättringar av det allmänna hälsotillståndet 
skett i alla åldersgrupper enligt SCB:s undersökningar av levnadsförhållan-
den. Den svenska befolkningen över 65 år har en god självupplevd hälsa i 
jämförelse med övriga EU-länder.

Andelen äldre som rapporterar att de har någon långvarig sjukdom har ökat, 
medan andelen som har sjukdomar eller besvär som hindrar deras dagliga 
liv har minskat. Andelen som har nedsatt rörelseförmåga har minskat sedan 
1980-talet, medan värkbesvär är ungefär lika vanligt. Besvär med ängslan 
och oro samt sömnbesvär är vanligt förekommande bland de äldre, och 
liksom i yngre åldrar vanligare bland kvinnor än bland män. Bland de allra 
äldsta, 85 år och äldre, rapporterar mer än var fjärde kvinna att de besväras 
av ängslan, oro eller ångest. 

I Sverige beräknas det finnas 148 000 personer med demenssjukdom. Det 
finns fler kvinnor med demens än män med demens, dels beroende på att 
kvinnor löper högre risk att drabbas, dels för att deras andel i befolkningen 
är högre än männens i de äldsta åldersgrupperna.

I SCB:s undersökningarna av levnadsförhållanden (2004/2005) kan man se 
att vid 75 års ålder sker en dramatisk ökning, drygt 20 procent av männen 
respektive knappt 40 procent av kvinnorna använder något förflyttnings
hjälpmedel. Bland personer 85 år och äldre är 70 procent av kvinnorna res-
pektive 55 procent av männen användare av något förflyttningshjälpmedel. 
Cirka 100 000 var användare av rullstol. Ungefär hälften av rullstolsanvän-
darna var 80 år och äldre. Nästan två tredjedelar av rullstolsanvändarna var 
kvinnor.

I samma undersökning 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. Kvinnorna ut-
gjorde tre fjärdedelar av rollatoranvändarna (Ref. 17).
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HI:s enkäter visar att en större andel av brukarna som har fått hörapparat 
förskriven är 65 år och äldre. Vid den senaste mätningen 2008 var det unge
fär tre fjärdedelar av brukarna som var 65 år och äldre. Något mer än en 
tredjedel var 80 år och äldre. 

I åldersgruppen 80 år och äldre utgör kvinnorna en betydligt större andel av 
de nya brukarna som har fått en monaural anpassning.23 Detta är inte helt 
oväntat med tanke på den betydligt större andelen kvinnor i gruppen.

Brukare som har bytt hörapparat tycks utgöras av en större andel män när 
det gäller både monaural som binaural anpassning. En stor andel binaurala 
förskrivningar tillfaller personer i åldern 65–79 år, där skillnaden i procent
enheter mellan män och kvinnor tycks vara störst. I vårt material utgör 
männen nästan två tredjedelar av brukarna i denna grupp.

När det gäller brukare som erhållit åtgärder/insatser inom synområdet 2006 
utgjorde kvinnorna två tredjedelar och männen således en tredjedel av indi-
vider i åldersgruppen 65 år och äldre. Kvinnorna i åldersgruppen 65 år och 
äldre utgjorde 45 procent och männen 22 procent av samtliga individer som 
erhållit åtgärd/insats. 

23	 Se definitioner av vissa begrepp på sid. 39.
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Definitioner av  
vissa begrepp
ADL – är en förkortning för aktiviteter i dagligt liv eller allmän daglig 
livsföring och syftar på de grundläggande aktiviteter som en individ måste 
behärska för att kunna ha ett självständigt vardagsliv. Den svenska termen 
kommer från engelskans activities of daily life.

Befolkningsprognos – med antaganden om utvecklingen i fruktsamhet, 
dödlighet och den utrikes omflyttningen kan befolkningens framtida storlek 
och sammansättning beräknas.

QALY – (Quality Adjusted Life Year, kvalitetsjusterat levnadsår) 
Livslängdsmått som tar hänsyn till både livskvaliteten och antalet levnadsår.

Ordinärt boende – boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller 
motsvarande som inte kräver individuellt biståndsbeslut.

Särskilt boende – här avses: Särskilda boendeformer för service och omvård-
nad som kommunerna, enligt 5 kap. 5 § socialtjänstlagen, ska inrätta för 
äldre människor som behöver särskilt stöd. Till särskilda boendeformer för 
service och omvårdnad hör bl.a. ålderdomshem, servicehus, gruppboenden 
och sjukhem.

Avlösning av anhörig i hemmet – enligt SoL: Tillfälligt övertagande av 
närståendes vård och omsorg om berörd individ i dennes hem.

Hemtjänst – biståndsbeslutad service och personlig omvårdnad i den 
enskildes bostad i ordinärt boende, i särskilt boende eller i annat boende. 
I hemtjänstbegreppet ingår också avlösning av anhörigvårdare.

Insats – pågående insats den 31 december 2008. Med detta avses personer 
med biståndsbeslut om en viss insats för vilken verkställigheten hade på
börjats senast vid detta datum. Insatsen behövde dock inte ha utförts just  
den 31 december. 

Beslut om insats under perioden juli–december 2008. Med detta avses alla 
biståndsbeslut enligt SoL som fattats under den aktuella perioden.
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Brukare av hörapparater – nya brukare är de personer som får en hörapparat 
(monaural anpassning) eller hörapparat på vartdera örat (binaural anpass-
ning) för första gången under 2008 samt de som gör en binaural komplette-
ring under samma år, dvs. får ytterligare en hörapparat till andra örat.

Brukare av hörapparater – brukare som bytt hörapparat är de personer som 
förskrivits hörapparat till ett öra eller båda öronen under ett tidigare år och 
som byter ut hörapparat på det ena örat eller hörapparater på båda öronen. 
Även de som gör en binaural komplettering, dvs. de har redan en hörapparat 
som förskrivits under ett tidigare år och som förskrivs en hörapparat till 
andra örat under 2008, definieras som brukare som har bytt hörapparat.
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Rapporten är en uppdaterad version av Hjälpmedelsinstitutets samman
ställning av statistiska uppgifter som rör gruppen äldre i Sverige och  
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