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Bakgrund

Skane har med kommunerna Eslov, Hassleholm, Malmo, Osby och Ystad deltagit i det
nationella forskningsprojektet Swedish National Study on Aging and Care (SNAC). SNAC-
studien har initierats av Socialdepartementet och genomfors med ett gemensamt utarbetat
undersokningsformulér inom fyra omraden i Sverige vilka representerar bade stad och
landsbygd. Forutom Skéne, deltar Karlskrona kommun i Blekinge 14n, Nordanstigs kommun i
Givleborgs ldn och stadsdelen Kungsholmen i Stockholms stad.

Projektet som startade 2001 4r en longitudinell nationell undersokning med syfte att studera
aldrandet samt hur varden och omsorgen av de éldre ser ut. Avsikten dr dessutom att fa svar
pa framtida vard- och omsorgsbehov och att fa 6kad kunskap om vilken betydelse omgivning,
livsstil samt tidigare sjukdomar har for dldres hélsa och vilbefinnande. Vidare att identifiera
riskfaktorer for sjukdom i avsikt att bittre relatera dldres behov i forhallande till vard och
omsorgsinsatser. Insamlade uppgifter kommer dels att anvédndas av forskare inom olika
studier kring dldres hilsa och dels av deltagande kommuner och landsting for bl.a.
utvirdering, uppfoljning och planering av dldrevarden. (mer information finns pa den
gemensamma hemsidan www.snac.org).

Deltagarna i SNAC-Skéne, “Gott Aldrande i Skne (GAS) utgors av min och kvinnor
slumpvis utvalda ur aldersgrupperna 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90 och 93 ar. Uppfoljning sker
for de tre yngsta grupperna vart 6:¢ ar medan deltagare som 4r 78 ar och éldre aterkallas vart
3:e ar. Undersokningarna gors pa plats i Eslov, Hassleholm, Ystad och vid Skanes
universitetssjukhus i Malmo. Projektet genomfors av Geriatriskt utvecklingscentrum och
ansvarig projektledare dr professor S6lve Elmstahl.

Deltagarna genomgar en lakarundersokning, intervjuas av psykolog, utfor olika
funktionstester samt svarar pa enkitfragor om livsstil och hilsa. For dem som har svart att
komma till forskningsstationerna erbjuds hembesok.

Foreliggande rapport dr en sammanstillning av data fran 2931 deltagare under aren 2001-
2004. Deltagandet vid denna forsta undersokning, basundersokningen, var drygt 60 % for hela
gruppen och varierade mellan 51-65 % mellan de olika dldersgrupperna. Yngre deltog i hogre
grad 4n dldre och nagot fler mén (64 %) #@n kvinnor (57 %) deltog. Avsikten med rapporten
har varit att ge en overgripande redovisning av hur deltagarna klarade vardagliga aktiviteter
(ADL), vilka symtom pa ohilsa som var vanligast och att presentera nagra resultat fran
funktionstesterna.


https://webmail.lu.se/owa/redir.aspx?C=cf2d2f9db36549b6bb5414930e6b4688&URL=http%3a%2f%2fwww.snac.org%2f

Resultat

Boendeforhallanden

Att bo i en titort eller pa landsbygden kan ha betydelse for tillgangen till kvalificerad hilso-
och sjukvard eller for att snabbt fa hjdlp om man skulle bli akut sjuk.

Pa fragan om var man bor svarar de flesta av deltagarna (78 %) att de bor centralt i nagon av
stiderna Malmo, Eslov, Osby, Hissleholm eller Ystad. Tio procent svarar att de bor 1 ett
titbebyggt omrade, 7 % i en by eller mindre ort och 5 % att de bor pa landsbygden. Om man
jamfor de olika aldersgrupperna &r det ingen storre skillnad pa var man bor, (figur 1).
Skillnaden #r ocksa liten, mellan min och kvinnor. Attionio procent av kvinnorna och 86 %
av minnen uppger att de bor i ett tittbebyggt omrade eller i en stad.
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Figur 1. Boendeforhallanden i de olika aldersgrupperna.

Somn

Somnen ir en viktig aterhdmtningsperiod da kroppen kan vila och lika medan hjdrnan
bearbetar intryck fran den foregaende vakenhetsperioden.

Somnen delas upp i olika perioder. En viktig atskillnad gors mellan REM-sémn och NREM-
somn. REM star for engelska “rapid eye movements”, och betecknar de snabba 6gonrérelser
som ses under REM-somnen. NREM star for “non-REM”, alltsa icke-REM”. NREM-
somnen delas vidare in i fyra stadier, stadium I till IV, dér stadium I dr den ytligaste formen
av somn och stadium IIT och IV olika nivaer av djupsomn. Det dr framfor allt under
djupsomnen som kroppen aterhdamtar sig och gor att man kdnner sig utvilad. Den sovande
vixlar flera ganger mellan olika nivaer av djup somn, dessa somncykler varierar med en
genomsnittlig langd pa 1,5 till 2 timmar. En somncykel inleds med att man gradvis gar ner i
en allt djupare somn, fran stadium I till stadium III eller IV. Dérefter gar man vanligen upp i
ytligare somn innan man gar in i en episod av REM-somn. Under livet varierar somnbehovet,
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dldre sover mindre #n yngre och har mer REM-sémn. Aldre sover med andra ord littare och
ytligare dn yngre och har kortare perioder av djupsomn. Hur manga timmar man bor sova for
att kiinna sig utvilad varierar fran person till person men de allra flesta har en sammanlagd
somntid mellan sex till nio timmar och en insomningstid mellan fem till tjugo minuter.
Viktigare dn den totala somntiden &dr dock att sova utan uppvaknanden.

Somnproblem &r vanligt hos dldre. I Statistiska Centralbyrans (SCB:s) undersokningar om
dldres levnadsforhallanden i Sverige' anges for dren 2000-2003 (ungefir motsvarande
datatinsamlingsperoiden i SNAC-Skane) att bland 60-84-aringar hade 20-25 % av minnen
och 35-40 % av kvinnorna somnbesvir.

I SNAC-Skane svarar deltagarna pa hur linge de normalt sover, om de har
insomningssvarigheter, om de anvinder eller &dr beroende av likemedel for att sova, om man
vaknar under natten och om man kénner sig tr6tt och sover mer n tva timmar under dagen.
De flesta (64 %) sover 7 till 9 timmar per natt. Bland dem som &r 90 ar och dldre svarar dock
samtliga att de sover 6 timmar eller mindre under natten.

Totalt anger 29 % att de har problem med att somna pa kvillen, 21 % bland mannen och 36 %
bland kvinnorna. Andelen som anger svarigheter att somna in dr hogst bland de #ldsta.
Sambandet mellan insomningssvarigheter och stigande alder visas i figur 2.
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Figur 2. Andel (procent) med insomningssvarigheter utifran alder.

Av samtliga deltagare uppger 17 % att de antingen tar eller dr beroende av somnmedel for att
sova. Kvinnor anvinder somnmedel i hogre grad (22 %) jamfort med méinnen (12 %). En
tydlig trend &r ocksa att somnmedelsforbrukning blir vanligare med stigande alder, (figur 3).
Elva procent anger att de tar somnmedel varje natt och bland dessa utgor kvinnorna 76 %. De
allra flesta (74 %), sdger sig dock inte behdva medicin for att somna och 15 % tar sémnmedel
endast nagon enstaka gang i manaden

"' SCB, Aldres levnadsforhéallanden- Arbete, ekonomi, hilsa och sociala nétverk 1980-2003, sid. 293-
297.



40

22 ,’4/ 36 36
e / 32 33
—

%
20 29
15 /

12
10

60 66 72 78 81 84 87 90 93 Alder

Figur 3. Andel (procent) som anvinder eller dr beroende av somnmedel utifran alder.

Ett eller flera uppvaknande under natten kan ocksa bidra till en simre somn. Oavsett alder ar
det vanligt att vakna under natten men de allra flesta klarar att somna om, (figur 4).
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Figur 4. Andel (procent) som vaknar under natten och andel av dessa som klarar att somna
om.

Sjuttiofem procent av ménnen och 81 % kvinnor vaknar en eller flera ganger under natten,
men en storre andel bland ménnen (89 %) har littare for att somna om jimfort med kvinnorna
(78 %).
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Flera faktorer kan forsvara insomnandet eller att forbli sovande. Vanligt ér att sinnestimning
(olustkénslor), spanningar, smérta eller klada stor nattsomnen. Av samtliga deltagare anger 40
% att de har svart att sova p.g.a. ett eller flera av dessa problem. Kvinnor i hogre grad (46 %)
jamfort med ménnen (31 %). Tidigt uppvaknande ir ett annat problem som kan bidra till en
stord nattsomn, totalt svarar 59 % att de vaknar tidigt, problemet dr nagot vanligare hos
ménnen (61 %) dn hos kvinnorna (57 %).

Elva procent uppger att de kénner sig trotta och tar en ”tupplur” pa 2 timmar eller ldngre
under dagen. Att sova ett par timmar dagtid dr ndstan lika vanligt hos bade min och kvinnor.
Diremot som figur 5 visar dr det alderskillnader i vanan att ta en tupplur. Bland dem som &r
90 ar och édldre sover nistan 40 % ett par timmar under dagen.

45
39
40 r
35
30 //
25

% 19
i /\)‘/
10 %
9
ST 8 7
0 T T T T T T T

60 66 72 78 81 84 87 90 93 Alder

Figur 5. Andel (procent) som kénner sig trotta och tar en tupplur 2 timmar eller langre under
dagen.

Tandhalsa

Att behalla tuggformagan paverkar individens hela hilsa och bra tinder hor ihop med ett sunt
kostval och en god livskvalitet. Daliga eller fa kvarvarande tander ddremot, leder ofta till en
forsamrad tuggformaga med svarigheter att tugga mat med tuggmotstand sa som #pplen, hart
brod och raa gronsaker, vilket i sin tur kan leda till ndringsbrist. Svarigheter att tugga bidrar
ocksa till att maten blir kvar ldngre i munnen vilket 6kar risken for karies och infektioner i
munhalan, nagot som kan vara extra belastande for personer med en redan sviktande hilsa.
Dalig tandstatus och férsamrade kostvanor #r dessutom forknippat med ett for tidigt aldrande.

Bland de deltagare som &r 80 ar eller dldre 4r det endast 64 % som svarar att de utan problem
kan tugga nagot med tuggmotstand som hart brod eller harda frukter, nagot som é&r viktig att
tinka pa i vard- och omsorgsarbetet vid val av kost, oavsett om vardtagaren bor hemma eller i
sarskilt boende.
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Av samtliga deltagare anger 61 % att de har enbart egna tinder, 20 % har egna tinder och
protes och 12 % ér helt tandlosa med helprotes i en eller bada kikarna. I figur 6 nedan aterges
for de olika aldersgrupperna andelen mén och kvinnor med enbart egna tinder. En tydlig
trend hos bada konen ir att det blir allt ovanligare med enbart egna tinder hogre upp i aren .
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Figur 6. Andel (procent) med enbart egna tdnder utifran alder och kon.

Besvir och symtom

90

93 Alder

Flera av enkitfragorna handlar om man under det senaste kvartalet haft nagra kroppsliga eller

psykiska besvir eller symtom (figur 7, 8, 9), samt hur man uppfattar sitt allméinna

hilsotillstand, (figur 10).
De flesta anger trotthet som besvir (figur 7), vilket troligen kan forklaras av problem med att
sova. Som figur 8 visar dr 6vervikt (38 %) och andfaddhet (33 %) andra vanliga besvir.
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Figur 7. Andel (procent) som anger olika kiinsloméssiga besvir.

Figur 8. Andel (procent) som anger olika kroppsliga besvér
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Figur 9. Andel (procent) som anger olika kroppsliga besvér

Vanligt dr ocksa att ha ont i leder, rygg och ben, vilket kan vara en orsak till att sa stor andel
som en tredjedel sidger sig ha svart att ga, (figur 9).

Forsamrad syn och horsel blir naturligt allt vanligare med stigande &lder. Aven om dessa
problem till viss del aterfinns redan i de yngre aldersklasserna &r det framst bland dem som &r
80 ar och dldre som besviras av sadana problem.

Trots att 40 % anger att de har en horselnedséttning och 36 % sédger sig ha 6gonbesvir (figur
9), sa upplever nagot firre, ca en tredjedel, att de har problem av forsamrad horsel eller syn,
och de allra flesta klarar att utan storre svarigheter fora samtal enskilt eller i grupp samt att
ldsa dagstidningar eller se text-TV, (jamfor figur 19, sid. 17).

Pa fragan om hur man bedomer sitt allmédnna hélsotillstand skattar 69 % av deltagarna sitt
hilsotillstand som gott, mycket gott eller utmérkt. Mannen upplever sin hilsa nagot bittre
jamfort med kvinnorna, (figur 10).
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Figur 10. Upplevt hilsotillstand utifran kon och totalt.
Bland dem som beddmer sitt allminna hélsotillstand som gott, mycket gott eller utmirkt ses

ocksa en alderstrend. Inte overraskande bedomer yngre sitt hélsotillstand bittre 4n dldre,
(figur 11).
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Figur 11. Andel (procent) som upplever sitt hilsotillstand som gott, mycket gott eller utmérkt
utifran alder och kon.
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Det kan hir vara intressant att jimfora med Statistiska Centralbyrans (SCB:s) undersokningar
om ildres levnadsforhallanden i Sverige'. I SCB:s rapport for individer ildre #n 55 ar
bedomer 91 % av ménnen och 87 % av kvinnorna sitt hilsotillstand som “nagorlunda” eller
bittre. Motsvarande andelar i SNAC-Skane ér 96 % for bade min och kvinnor. Och vid en
jamforelse med andra i samma alder, svarar 85 % av deltagarna att de anser sig vara vid bittre
hilsa #n jamnariga.

Virk och smirta

Smiirta eller virk &dr vanligt forkommande och kan vara symtom pa ohilsa. Av samtliga
deltagare svarar 55 % ja pa fragan om man har haft virk eller smirta under de senaste fyra
veckorna, 59 % bland kvinnorna och 50 % bland minnen.

Figur 12 visar var smértan dr som mest uttalad, av figuren framgar att de flesta upplever virk
eller smarta fran det muskuloskelettala systemet dir rygg, skuldror/armar/hander och ben/fot
ar de allra vanligaste smirtlokalerna. Vid en jamforelse mellan kon och olika smirtlokaler
visar det sig att andelen kvinnor &r storre i ndstan samtliga fall, (figurl3). Nagot 6verraskande
ar det inte nagra storre skillnader om man jaimfor andel med smirta utifran alder, (figur 14).

Av samtliga deltagare ar det ungefir en fjardedel (27 %) som anger att virken inverkat
negativt pa de vardagliga aktiviteterna under minst 2 veckor senaste manaden och hela 18 %
anger att vardagen paverkats varje dag. Av dessa har endast drygt hélften har nagon form av
smirtbehandling, antingen med ldkemedel eller annan behandling som fysioterapi, ultraljud
eller TENS (Transkutan Elektrisk Nervstimulering).
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Figur 12. Vanliga platser for smaérta.

' SCB, Aldres levnadsforhallanden- Arbete, ekonomi, hilsa och sociala nitverk 1980-2003, sid. 312.



12

35 7
31
30 @ Totalt
2 25 O Man
25 - > 29 @ Kvinnor
21
% 20 - 18 1
151 1
15 13
1
10 1
5 - 2152 328 3
’ 1
0 - : N :
Huvud/ansikte Rygg Skuldra/arm Brost Underliv
Nacke/hals Leder Ben/fot Buk

Figur 13. Vanliga smirtlokaler utifran kon och totalt.
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Figur 14. Andel (procent) med virk/smirta i rygg, leder, skuldra/arm/hand, ben/fot,
utifran alder.
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Aktiviteter i dagligt liv

Att studera den dldre befolkningens funktionsformaga &r avgorande i planeringen av vard och
omsorgsinsatser for att dirigenom kunna ge den hjéalp som behovs for en fungerande vardag.
Funktion kan enkelt uttryckas som skillnaden mellan en individs fysiska, psykiska samt
kognitiva formaga och de krav som stills utifran den fysiska och sociala miljon individen
befinner sig i. Om individen klarar dessa krav finns det ingen skillnad och funktionsforméagan
kan betraktas som god. Om det diaremot finns en skillnad mellan individens kapacitet och de
krav som miljon stiller uppstar ett funktionshinder. Ett grundldggande antagande i detta
synsitt dr alltsa att den enskildes mojligheter och resurser i samspel med miljons krav avgor
om ett funktionshinder foreligger eller inte. Att den dldres funktionsformaga har forsdamrats &dr
inte det samma som att dennes hélsa ocksa har fordndrats, manga fler faktorer maste vigas in
for att gora en rittvisande bedomning.

Aktiviteter 1 Dagligt Liv (ADL) omfattar aktiviteter som dr gemensamma for néstan alla
ménniskor och som vi maste utfora om vi vill leva ett sjalvstiandigt liv. Dessa aktiviteter
indelas vanligen i tva olika aktivitetsomraden. Personligt ADL (pADL), vilket omfattar
aktiviteter kring den egna personen, t ex fodointag, toalettbesok och badning, samt
instrumentell ADL (iADL) vilket omfattar aktiviteter som ror boendet eller fritiden t ex. olika
hushallsgéromal som matlagning, ink6p och stddning. Med ADL-formaga avses hur vl man
klarar att sjédlvstiandigt utfora dessa aktiviteter och ett vardbehov uppkommer nér man
ofrivilligt blir beroende av hjélp for att klara en eller flera aktiviteter. ADL som funktionsmatt
har stor betydelse for att bedoma vard- och omsorgsbehov savil inom slutenvarden som inom
dldreomsorgen i stort.

I SNAC-Skane har deltagarna i samband med intervjuer och genom enktfragor svarat pa om
man behover hjilp med vardagliga sysslor (IADL) eller med den personliga omvardnaden
(pADL). De flesta av deltagarna behover inte hjdlp med sadana aktiviteter, men ett mindre
antal anser sig behodva hjilp varje dag. Nagot storre andel kvinnor dn mén séger sig vara i
behov av hjilp. Ser man pa behovet av hjilp i relation till alder finner man inte ovintat ett
storre hjdlpbehov bland de allra dldsta deltagarna, oavsett om det géller vardagssysslor
(1ADL) eller hjdlp med den personliga omvardnaden (pADL), (figur 15).
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Figur 15. Andel (procent) som behover hjidlp med vardagssysslor (IADL) och/ eller personlig
omvardnad (pADL) utifran alder och kon.

pADL

En sammanstillning av deltagarnas pADL-férmaga redovisas i figur 16. Som framgar av
figuren sa dr de flesta oberoende i att klara sina personliga aktiviteter. For samtliga aktiviteter
ar det nagot fler kvinnor som behover hjilp men skillnaderna dr sma mellan konen.
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Figur 16. Andel (procent) som &r oberoende i personliga aktiviteter.
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Diaremot, som ses i figur 17, ar det storre skillnader vid jamforelse mellan de dldre- och yngre
aldersgrupperna. Dessutom visar sig @nklingar vara i storre behov av personlig omvardnad &n
de som ir gifta, franskilda eller ogifta.
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Figur 17. Andel (procent) som ir oberoende i att bada, kli sig och klippa tanaglarna

Att inte kunna halla urin eller avforing dr problem som ingar i bedomning av pADL.
Urininkontinens drabbar framfor allt kvinnor, ca 30 % av alla postmenopausala kvinnor har
problem med att kontrollera urinblasan och problemet dr vanligare hos kvinnor som har fott
manga barn, ar rokare eller har kraftig overvikt.

Min 16per mindre risk att drabbas av urininkontinens da de har ett ldngre urinror, en
prostatakortel som sluter till om urinrdret samt en starkare bidckenbotten. Godartad
prostataforstoring ér a andra sidan en vanlig orsak till sa kallad 6verrinningsinkontinens,
nagot som besvirar allt fler mén med 6kande alder.

Bland deltagarna uppger 27 % av kvinnorna och 10 % av ménnen problem med att halla
urinen. Problemet dr vanligare hos kvinnorna i samtliga aldergrupper, (figur 18). I figur 18 ses
ocksa hur urininkontinens blir vanligare med stigande alder och fér bade mén och kvinnor
over 90 ar har mer #n hilften problem med urinldckage.

Problem med att halla avforingen &r inte lika vanligt som urininkontinens. Elva procent
uppger att de ibland eller ofta har problem med lickande avforing. Det kan inte uteslutas att
hér finns ett morkertal, vara tarmvanor ar ett kinsligt amne och manga kinner sig generade
och dérfor ovilliga att tala om sadana besvir. Avforingsinkontinens forekommer dessutom
inte sédllan som ett delproblem tillsammans med andra sjukdomar och tas diarfor inte upp som
ett enskilt besvér. Sarskilt hos dldre kan problem med att halla urin eller avforing orsakas av
vissa neurologiska sjukdomar som demens, multipel skleros, Parkinsons sjukdom

eller stroke da signalerna mellan urinblasa, tarm och hjarna eller ryggmérg fungerar samre.
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Figur 18. Urininkontinens hos min och kvinnor utifran alder.

Forstoppning eller trog mage &r ett annat problem som inte dr ovanligt bland dldre. Att vara
forstoppad, liksom urin och avféringsinkontinens, dr vanligare hos kvinnor dn hos mén.
Totalt uppger 17 % att de har problem med tr6g mage, 21 % bland kvinnorna och 12 % bland
mannen.

Likemedelsbehandling, fiberfattig kost, lagt vitskeintag, for lite motion och sjukdomar som
bidrar till férstoppning #r vanligare i de dldsta aldersgrupperna, liksom anviandningen av
laxermedel.

Syn och horsel

Syn och horsel forandras med tilltagande alder. I 6gat minskar linsens formaga att @ndra sin
form, den blir grumlig och sldpper igenom mindre ljus. En 70-aring behover t.ex. tre ganger
mer ljus @n en ung person for en fullgod syn.

Forsdamrad horsel i sin tur, kan bero pa tappade harceller i 6rat men sannolikt ocksa
forandringar ldngre in i horselbanorna. Det blir svarare att uppfatta hoga toner och att urskilja
tal i en bullrig miljo.

Aven om en tredjedel av deltagarna siiger sig ha horsel- eller synproblem s klarar mer én 90
% att fora ett enskilt samtal eller att 1isa dagstidningar och se text-TV, (figur19).
Horselproblem ar vanligare hos méannen (35 %), jamfort med kvinnorna (30 %), medan
synproblem &r vanligare bland kvinnorna (37 %) jimfort med ménnen (24 %). Nér det géller
formagan att samtala enskilt eller i grupp och att ldsa en dagstidning eller text-TV dr det dock
ingen skillnad mellan konen, ddremot ser man som forvintat en mindre andel som klara detta
med stigande alder, (figur 22).



1007 94 93 92
90
80
70
60 |

% 50
40 33 32
30
20
10

0 1 T T T
Samtala enskilt Synproblem Lasa text-TV

Horselproblem Samtala i grupp L&sa tidning

80

Figur 19. Andel (procent) som klarar samtal i grupp/ enskilt och att ldsa tidning/ text-TV.

iADL

En sammanstillning av resultaten avseende instrumentella dagliga aktiviteter (1ADL) visas i
de tre foljande figurerna 20, 21, 22. Merparten, ca 80 %, klarar av de allra vanligaste
aktiviteterna som att handla, laga mat, stdda, tvitta, skota ekonomin, (figur 20).
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Figur 20. Andel (procent) som utan hjélp klarar vanliga vardagssysslor.
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Kvinnorna skéter i hogre utstrickning dn ménnen hushallsarbetet med matlagning och tvitt
medan ménnen dr de som oftare tar sig an ekonomin och tyngre mer fysiskt krdvande sysslor
som stdadning.

En daglig promenad kan vara tillrickligt for att man ska ma bittre. Folkhélsorapporter fran
Socialstyrelsen visar dessutom att regelbunden motion férebygger hjirt- och kérlsjukdomar,
hogt blodtryck, diabetes och benskorhet.

Att ga inom- och utomhus klarar 6ver 90 %, (figur 21). Och pa fragan om man klarar att
promenera utomhus mellan ¥2 - 1 timme i fint vdder utan att det tar for mycket pa krafterna
svarar de flesta av deltagarna (84 %) att de klarar det. Andelen bland ménnen dr nagot hogre
(87 %) jamfort med kvinnorna (81 %).

100
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9 - 89

% 85 81
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70
Allmanna Ga inomhus Ga i trappor Ga utomhus
transportmedel

Figur 21. Andel (procent) som klarar att anvidnda allméinna transportmedel, ga inom- och
utomhus och att ga i trappor.

Funktionsférmagan forandras i takt med stigande alder. For vissa funktioner sker en pataglig
fordandring och for andra en mindre. Exempel pa detta redovisas i figur 22. I figuren ser man
att funktionsférmagan inte skiljer sig namnvért mellan 60- och 80 aringar och att ga inom-
och utomhus, &r den aktivitet som skiljer sig minst mellan aldersgrupperna.
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Figur 22. Andel (%) i aldersgrupperna 60-, 81-, och 93 ar som klarar att handla, laga mat,
stidda, ga inom- och utomhus, hor eller ser utan problem och kan fora samtal i grupp eller ldsa
en dagstidning.

I samband med ldkarundersokningen gors dven en bedomning av deltagarnas formaga att
kommunicera i tal. For de allra flesta (94 %) &r det inte nagra problem att delta i ett vanligt
samtal kring hilsa och vardagliga hidndelser. Nagon skillnad mellan kvinnor och mén
foreligger inte, ddremot ses en nagot nedsatt formaga med dkande alder.

Funktionstester

Vid undersokningarna genomfor deltagarna flera olika funktionstester dir bland annat
handstyrka, balans, koordinationsférmaga och rorlighet provas. Nagra av resultaten fran
balansproven och testet for handstyrka presenteras i féljande avsnitt.

Balans

For att man skall kunna uppritthalla en viss kroppsstéllning och rora sig obehindrat kravs god
balans. En forsimrad balans ddremot, kan paverka bade formagan och viljan att rora sig. En
dalig balans kan ocksa bidra till svarigheter i att klara sig sjdlv och &r dessutom en orsak till
fall och fallskador, till exempel frakturer. Tilltagande problem med balansen tillhor det
normala aldrandet dven om man i Gvrigt ar frisk.

Tjugofem procent anger att de har balansproblem. Balansproblem ir vanligare hos kvinnor @n
hos min och ett tydligt samband ses mellan sdmre balans och stigande alder (figur 23).
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Figur 23. Andel (procent) med balansproblem utifran alder och kon.

Nitton procent bland ménnen och 30 % bland kvinnorna anger problem med balansen och for
dem med balansproblem har 21 % av ménnen och 25 % av kvinnorna ramlat omkull en eller
flera ganger senaste halvaret dvs. storre andel kvinnor upplever bade simre balans och faller
oftare jamfort med ménnen.

For samtliga deltagare, oavsett om man upplever balansproblem eller inte, svarar 10 % att de
fallit en till tva ganger och 2 % att de fallit fler #n tre ganger det senaste halvaret. Fall 4r dven
hér vanligare 1 de édldsta grupperna och bland kvinnorna.

Ett vanligt balansprov som dven anvénds i SNAC-Skane, dr "enbensstaende” vilket som
namnet anger provar hur linge man kan sta pa ett ben. Klarar man att sta 60 sekunder bryts
forsoket. Testet genomfors for bade hoger och vinster ben. Maxtiden 60 sek for hoger ben
klarar 28 % av samtliga deltagare, 34 % av mannen och 24 % av kvinnorna och maxtiden for
vénster ben klarar 27 % av samtliga deltagare, 34 % av minnen och 21 % av kvinnorna.

Som redan namnts ses ett samband mellan upplevd obalans och alder. Figur 24 visar en
jamforelse mellan enbensstaende pa hoger ben och stigande alder. Redan vid 66 ar klarar
knappt 40 % i aldersgruppen att std mer @n 40 sekunder och bland 90-aringarna dr det endast
ett fatal som kan sta pa ett ben (hoger) langre dn 20 sekunder (figur 24).
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Figur 24. Andel (procent) som klarar enbensstaende hoger ben i 0-20, 21-40 eller 41-60
sekunder utifran alder.

Ett enkelt test pa balansférmagan som samtidigt har stor betydelse i vardagen dr om man kan
plocka upp tappade foremal. For de allra flesta &r inte detta nagot problem, 95 % av ménnen
och 90 % av kvinnorna svarar att de helt sjidlva utan att anvinda hjdlpmedel klarar detta. Lite
svarare blir det for de #ldsta, i gruppen 87 ar och dldre &r det ca 70 % som kan plocka upp
nagot man tappat.

Ett annat test dédr god balans har betydelse d&r om man kan resa sig fran en stol utan att
anvinda armarna. Majoritet ca 84 % klarar det utan problem. Det &r ingen storre skillnad
mellan mén och kvinnor men foér bada konen dr andelen som klarar detta mindre bland de
allra dldsta

Handstyrka

For att méta muskelstyrkan i hdnderna anviénds ”Grippit”. ”Grippit” dr ett ldttanvént
instrument som elektronisk registrerar handstyrkan i enheten Newton (N). Deltagarna greppar
med maximal kraft ett handtag under 10 sekunder, bade vénster och hoger hand testas.
Resultatet redovisas som maxvirde, medelvirde under 10 sekunder samt slutvirde efter 10
sekunder. Medelvirdet och slutvirdet ger en uppfattning om uthallighet.

Normalt ligger medelvérdet for man 20 till 69 ar pa 400 N och for kvinnor i motsvarande
alder pa 220 N. Referensvirde for individer 6ver 69 ar saknas och det &r dérfor svart utifran
testerna med "Grippit" bedoma om deltagarna generellt eller utifran kon och alder har en
normal eller avvikande handstyrka.

I SNAC-Skane har drygt 2550 personer testats med “Grippit” vilket utgor ett betydande
underlag for att ta fram nya referensvirden for kvinnor och min 60 ar och éldre, (tabell 1, sid.
23). Referensvirden som kan ligga till grund for att bedoma handstyrka i klinisk verksamhet t.
ex. 1 samband med rehabilitering efter en handledsfraktur.
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Figur 25. Medelvirden handstyrka for hoger respektive vinster hand hos mén och kvinnor.

Som framgar av figur 25 &r som vintat kraften i vinster hand mindre 4n for hoger hand dven
om skillnaden inte &r sa stor

Ett tydligt samband ses mellan minskad handstyrka och stigande alder samt att kvinnor i
allménhet har ldgre virden @n mén i motsvarande aldersgrupper. Sextioariga mén &r den enda
grupp som nar ’normal handstyrka” (400 N), (figur 26).
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Figur 26. Handstyrka: medelvirde under 10 sekunder for hoger och vénster hand utifran alder
och kon.



23

Ett subjektivt matt pa handstyrka som efterfragas dr om man har kraft nog att 6ppna burkar
med skruvlock. Sjuttiofyra procent svarar att de klarar detta utan problem, 90 %

av médnnen och 62 % av kvinnorna. Inte ovéntat dr det storre andel bland de éldsta som har

problem med skruvlock. Sextioatta procent av 90-aringarna maste anvinda hjdlpmedel eller
klarar det inte alls medan motsvarande andel bland 60-aringarna &r 14 %.

Tabell 1. Maximal handstyrka (Newton), medelviarde under 10 sekunder och handstyrka efter
10 sekunder hos mén och kvinnor i aldersgrupperna 60-66 ar, 72-78 ar samt 81 ar och dldre.

Kvinnor
Alder (antal) 60-66 ar (n=681) 72-78 ar (n=289) 81- ar (n=404)
MV* SD* MV* SD* MV#* SD*
Max, ho 206,6 66,9 176,0 60,2 142,3 53,4
Medel under10 sek, ho 169,7 61,3 143,6 52,6 115,7 45,6
Efter10 sek, ho 154,0 58,9 130,1 50,4 104,9 44,8
Max, v 192,2 63,5 159,8 55,2 125,6 50,0
Medel underl0 sek, vi 155,0 57,8 129,3 50,4 100,5 43,1
Efter10 sek, vi 139,2 55,6 115,1 45,2 90,7 40,8
Min
Alder (antal) 60-66 ar (n=681) 72-78 ar (n=240) 81- ar (n=258)
MV* SD* MV* SD* MV* SD*
Max, ho 381,6 97.9 314,8 87,8 255,0 76,7
Medel under 10 sek, ho 329,3 92,4 268,6 80,9 213,3 68,7
Efter10 sek, ho 306,3 91,4 247.8 81,7 196,0 68,0
Max, vi 368,9 94,1 300,8 84,3 244.0 76,9
Medel under 10 sek, va 316,3 91,0 255,8 80,3 201,2 71,2
Efter10 sek, vi 290,1 90,9 235,8 79,9 182,2 70,6

* MV = medelvirde; SD = standardavvikelse (den genomsnittliga avvikelsen fran medelvirdet).
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Behov av hjilp i framtiden

Pa fragan om man funderar pa vilken hjdlp man kan behdva i hemmet och/eller med den
personliga omvardnaden da man blir dldre svarar 55 % att de har sadana tankar, kvinnor i
storre utstrackning, 61 %, jamfort med méannen, 48 %. Det visar sig ocksa att storre andel i de
dldsta grupperna funderar kring hur den eventuella omsorgen och varden kommer att se ut
senare 1 livet, (figur 27).
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Figur 27. Andel (procent) som har tankar kring framtida vard- och omsorgsbehov.

Vem vill man fa hjélp och omvardnad av vid sjukdom?

Om man blir sjuk en ldngre tid eller vid funktionsnedsittning kan man vara 1 behov av hjilp
for att klara olika sysslor i hemmet eller med den personliga omvardnaden. Vilken/vilka man i
forst hand skulle vénda sig till for att fa sadan hjilp framgar av figur 28.
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Figur 28. Vilken/vilka man skulle vinda sig till vid en lidngre tids sjukdom och behdver hjilp i
hemmet eller med den personliga omvardnaden.

Av figuren ser man att det dr den kommunala omsorgen som de flesta skulle véinda sig till for
att fa hjilp (64 %), medan 6vriga 6nskade fa hjilp av nirstdende som anhoriga eller vinner.
F6r mén och kvinnor dr andelen som féredrar kommunal hjélp néstan lika stor, 63 %
respektive 65 %. Att soka hjdlp hos nirstaende avtar med aldern, vem man kan fa hjilp av
beror givetvis pa hur man lever och om man fortfarande lever tillsammans med nagon samt
om partnern ir tillrdckligt frisk for att kunna ge hjilp.

Socialt niatverk

For att ha ett bra liv ndr man blir dldre ricker det manga ganger inte med att enbart hélsan dr
god. Sociala nétverk; relationer till sldkt och vinner som kan ge en hjidlpande hand i vardagen
ar ocksa viktigt. I SNAC-Skane stills fragor om deltagarna har nagon anhorig som kan hjélpa
till med enklare praktiska problem som mindre reparationer eller skriva brev till olika
myndigheter och om man har nagon att vénda sig till vid kdnslomissiga bekymmer. Som
framgar av figur 29 har de allra flesta nagon att fraga till rads i sadana situationer.
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Figur 29. Andel (procent) som har nagon att vianda sig till med praktiska problem, i kontakt
myndighet eller vid kdnsloméssiga bekymmer.
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Avslutande kommentarer

Under sin livstid drabbas de flesta médnniskor av nagon form av ohilsa. Orsakerna till varfor
man blir sjuk &r ofta ett komplext samspel mellan flera faktorer som alder, #rftlighet, fysisk
och sociala miljo samt livsstil.

Att ge ett matt pa hilsa kan vara svart da begreppet har olika innebord for olika méanniskor. I
foreliggande rapport om &dldre i Skane har vi darfor tagit fasta pa att presentera resultaten som
ohilsa och hur ohilsa eller sjukdom drabbar mén och kvinnor i olika aldersgrupper mellan 60
och 93 ar.

Som redovisats ér stigande alder en orsak till ohélsa och med en 6kande andel &ldre i
befolkningen dir allt fler nar mycket hog alder kommer storre krav att stéllas pa savél
forebyggande som funktionsbevarande och rehabiliterande insatser i avsikt att sa langt mojligt
bibehalla en god livskvalitet och ett tryggt aldrande. Nagot som i sin tur kommer att stélla
okade krav pa bade den offentliga varden given av kommun och landsting samt inte minst
anhorigas vard och stodinsatser

Att bo pa landsbygden eller i en mindre by kan innebira att det dr svarare att fa tillgang till
den service och bekviamligheter en stad eller storre titort kan erbjuda i form av sjukvard och
omsorg. Deltagarna i SNAC-Skane skiljer sig i detta avseende inte nimnviért at. Nistan 90 %
bor i titbebyggt omrade eller i en stad. Nagra storre skillnader i var man bor ses inte heller
utifran alder eller kon.

En god somn har betydelse for livskvalitet och somnstorningar kan medfora bade sjukdom
och forkortad livslangd. I SNAC-Skane svarar mellan 30 % - 40 % bland deltagarna 81 ar och
dldre att de har svarigheter att somna trots att néstan lika stor andel i gruppen anvinder nagon
form av somnmedel. De dldre aldersgrupperna konsumerar mer somnmedel &n yngre och
kvinnor mer dn min. En alltfor stor grupp, nistan 1/3, anger andra problem associerade med
somnsvarigheter dir bl. a. andningsuppehall (apné), restless legs (rastlosa ben), smirta eller
olustkénslor 4r vanligt. Problem som oftast helt eller till en del gar att atgirda.

Bland de ildsta &r det vanligare med en sovstund 2 timmar eller ldngre under dagen, vilket
mojligen kan forklara den sdmre nattsdmnen, och man kan fraga sig om inte fler i gruppen
som tar tupplurar istédllet borde hjilpas till en béttre nattsomn.

Under rubriken “besvér” dr ledbesvir, ont i rygg och ben de dominerar problemen och mer én
hilften av deltagarna uppger nagot dessa besvir.

Ledsjukdomar av degenerativ natur som vid artros gar ofta att lindra och forebygga. Trining
ar viktigt och aktiviteter som simning, stavgang och cykling dr skonsamt mot lederna.
Avlastning av 8mmande leder med olika typer av stodférband kan vara aktuellt. Visentligt dr
att de drabbade ges information om triningsmdjligheter och viken hjédlp som finns att fa.

Virk ér vanligt forekommande och ca en fjardedel bland dem med virk uppger att virken
paverkar de dagliga aktiviteterna. I samma grupp ar det endast 55 % som har nagon form

av smirtlindring, troligen finns hér ett underskattat behov av att utreda smirtans orsaker samt
att erbjuda savil farmakologisk som annan behandling.

Aven om ménga deltagare i SNAC-Skéne upplever problem med syn, horsel och olika besvir
fran rorelseapparaten eller smirta sa anger den 6vervigande delen att det allménna
hilsotillstandet dr gott, mycket gott eller utmérkt. En viktig faktor nér det géller att bedoma
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den egna hilsa dr individens instéillning till sjukdom och Aur man uppfattar ohélsa eller
sjukdom. Ar den egna attityden att man mar fysiskt eller psykiskt daligt och har svart att
hantera ohilsa 16per man ofta storre risk att drabbas av sjukdom 4n om man tror sig klara av
olika svarigheter i samband med nedsatt hélsa. Att arbeta med attityder kring ohélsa torde
darfor vara en god investering, inte bara pa individniva utan dven for varden och omsorgen i
stort.

Maten ar viktig for att vi ska ma bra samtidigt som den gemensamma maltiden har en
visentligt social funktion. Bra ténder &r av stor betydelse for att tillgodo gora sig maten och
nagot som paverkar ménniskans hela hilsotillstand, t ex kan en dalig tandhélsa leda till
nadringsbrist. Att behalla egna och funktionsdugliga tander dr nagot som skulle kunna
forbittras med forebyggande insatser i klinisk behandling. En alltfor stor andel av de dldsta
deltagarna, ca hilften av dem som dr 90 ar eller dldre, anger att de inte kan tugga mat med
tuggmotstand.

Ungefir en tredjedel av kvinnorna och en femtedel av minnen sidger sig vara besvirade av
urininkontinens och ett tydligt samband ses mellan inkontinens och stigande alder.
Urininkontinens kan vara en orsak till forsdmrad funktionsformaga och i forlingningen leda
till en ofrivillig inaktivitet. Om man dessutom dr drabbad av andra vanliga aldersproblem t.ex.
svarigheter att rora sig pa grund av stelhet, dalig balans eller forsdmrad syn blir det ofta n
mer besvirligt att t.ex. skdta den personliga hygienen och toalettbesok. Men urininkontinens
behover inte vara ett problem i det normala aldrandet och de allra flesta kan genom ritt
behandling eller olika stodinsatser forbittra sin situation eller helt slippa inkontinensproblem.

Aktiviteter i dagligt liv (ADL) som personlig omvardnad, matlagning och stddning klarar de
flesta av deltagarna pa egen hand, men ett fatal behover hjilp varje dag. Ett tydligt samband
ses mellan stigande alder och behov av hjilp. Andelen kvinnor som behdver hjialp med ADL
ar storre dn hos min. Bland ménnen har & andra sidan dnklingar ett storre hjilpbehov och man
kan hér inte utesluta att traditionella konsroller dr en del av forklaring till att dessa klarar sig
sdamre.

Mycket kan ocksa goras i den fysiska miljon for att mojliggora eller underlitta for de med
nedsatt formaga att klara de dagliga aktiviteterna i och utanfér hemmet. Till exempel kan det
vara svart att dppna dorrar eller ga i trappor om man samtidigt anvinder rollator eller nagot
annat forflytningshjialpmedel.

Bland deltagarna &r det totalt ndrmare 40 % som anger horsel eller synbesvir. Viktigt och
nagot som inte borde vara alltfér ekonomiskt belastande, &r att aktivt informera om vilka syn
och horselhjélpmedel som finns att tillga.

Ett intressant resultat dr att anhorigas stod och hjilp i vardagen med savil praktiska som
kidnslomaissiga problem verkar utgora en betydande resurs. Flertalet av deltagarna, 6ver 80 %,
sdger sig ha ndgon anhorig att vinda sig till da de behover hjéilp med att komma i kontakt med
olika myndigheter eller nagon att prata med om man kénner sig nedstdmd.

Vid storre behovskrivande insatser som vid funktionsnedsittning eller vid en ldngre tids
sjukdom Onskar lite mer @n 1/3 fa hjélp eller bli vardade av anhoriga eller ndra vinner,
grupper som alltsa framgent kan komma att utgora en betydande tillgang i omsorgen om de
dldre.

Ett bland flera prov pa fysisk funktionsformaga som testades var handstyrkan. Da
referensvirden saknas for individer 70 ar och #dldre kommer redovisade data att bli virdefulla
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1 arbetet med att presentera nya referensvirden. Referensvirden som troligen kommer att vara
intressanta for flera yrkeskategorier vilka arbetar med dldrevard och rehabilitering.

Andelen éldre i befolkningen 6kar och ddarmed ocksa kostnaderna for att upprétthalla en god
sjukvard och omsorg. Hélsobefrimjande atgérder i avsikt att stirka och forbéttra hilsan hos
de dldre kan dérfor pa sikt medfora risk for besparingar inom den offentliga varden.
Resultaten fran SNAC-Skanes basundersokning och kommande aterundersokningar kommer
att ge oss virdefull information om #ldres hilsa, funktionsformaga och vardbehov.
Information som tillsammans med demografiska data kan ligga till grund for beddmning av
kommande vardkonsumtion. Resultat som i sin tur kan anvéndas inte bara pa individniva utan
dven av landsting och kommuner i arbetet med att skapa en kostnadseffektiv vard och omsorg
utifran de dldres servicebehov.
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Rapport SNAC-Skane 2010:1

Det nationella forskningsprojektet Swedish National Study on Aging and Care (SNAC) dr en
langsiktig nationell studie av aldrandet samt varden och omsorgen for de dldre 6ver 60 ar.
Projektet som startade ar 2001 har initierats av Socialdepartementet och genomfors i fyra
omraden i Sverige. I Skane deltar kommunerna, Malmo, Hassleholm, Osby, Ystad samt
Eslov. I Blekinge deltar Karlskrona kommun och i Gédvleborgs 1an Nordanstigs kommun,
Stockholms stad representeras av stadsdelen Kungsholmen. Projektet finansieras av
Socialdepartementet, Region Skane, avdelningen for geriatrik Lunds universitet och
medverkande kommuner.

SNAC-Skéne projektet gir under beteckningen “Gott Aldrande i Skne” (GAS) och
huvudansvarig for SNAC-Skane ér Professor Solve Elmstahl, solve.elmstahl @med.lu.se

Mer information finns pa den gemensamma hemsidan, www.guc.umas.se och www.snac.org
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