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FORORD

I Skane pagar projektet Gott Aldrande i Skane (GAS) som ir en del i det nationella
forskningsprojektet Swedish National Study on Aging and Care (SNAC) som drivs med
stod fran Socialdepartementet, Region Skane och medverkande kommuner. Fem
kommuner ingdr nidmligen Eslov, Héssleholm, Malmo, Osby och Ystad. I SNAC
projektet ingar dven Karlskrona kommun 1 Blekinge l&4n, Nordanstigs kommun 1
Gévleborgs ldn och stadsdelen Kungsholmen i Stockholms stad och de fyra omradena
representerar bade stad och landsbygd.

Projektet som startade 2001 &r en longitudinell nationell undersokning med det
overgripande syftet att oka kunskapen om det normala &ldrandet, att identifiera
riskfaktorer for sjukdom och ohélsa samt studera forlopp och analysera och folja hur
livssituationen &r for dldre som drabbats av sjukdom och ddrmed kunna relatera dldres
behov ocksa i forhallanden till vard och omsorgsinsatser. Syftet dr ocksa att bygga upp
longitudinella databaser som beskriver kommunal vard och omsorg till personer 65 r
och dirover och som mojliggdr samkdrning med det patientadministrativa system som
finns 1 Region Skéne vilket pd individnivd ger en bild av vdrdkonsumtion och
vardinsatser i Regionens sjukvardssystem. Diarmed kan den helhetsbild som i dag
saknas erhdllas och som belyser den totala varden till &dldre och hur olika delar av
vardsystemet interagerar med varandra.

Avsikten dr att & svar pa hur framtida vard- och omsorgsbehov ser ut och att fa 6kad
kunskap om vilken betydelse omgivning, livsstil samt tidigare sjukdomar har for dldres
hélsa och vélbefinnande. Insamlade uppgifter kommer att anvindas dels av forskare
inom olika studier kring dldres hilsa och dels av deltagande kommuner och landsting for
bl.a. utvéirdering, uppfoljning och planering av dldrevérden. (mer information finns pa
den gemensamma hemsidan www.snac.org och p4 www.skane.se/sus/geriatrik

Deltagarna i SNAC-Skéne utgérs av min och kvinnor slumpvis utvalda ur
aldersgrupperna fran 60 till 93 ar, totalt 2931 personer och dér en uppfoljning med ett
identiskt undersokningsprotokoll har skett 6 ar senare. Hembesdk har erbjudits de
deltagare som haft svart att ta sig till undersokningsenheten. Deltagarna genomgér en
lakarundersokning, intervjuas av testledare, utfor olika funktionstest samt svarar pa
enkatfrdgor om livsstil och hilsa.

Foreliggande rapport fokuserar pd fyra faktorer som &r relaterade till &ldres hilsa
ndmligen fysisk aktivitet, goda matvanor, meningsfullhet och social gemenskap och
stod. Avsikten med rapporten har varit att ge en Overgripande redovisning av dldres
hdlsa och hur den kan fordndras efter en uppfOljning sex ar senare baserat pa
befolkningsstudien Gott Aldrande i Skéne.

Malmo 2013-02-13

Solve Elmstahl
Projektledare, professor


https://webmail.lu.se/owa/redir.aspx?C=cf2d2f9db36549b6bb5414930e6b4688&URL=http%3a%2f%2fwww.snac.org%2f
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Geriatriska_kliniken/

INLEDNING

Statens Folkhélsoinstitut (FHI) arbetar dagligen med fragor kring dldre hélsa och arbetar
standigt for att hélla sig uppdaterade men de ron som framkommer kring dmnet. I deras
arbete har de hittat fyra ben som det goda &ldrandet vilar pa :

@ Fysisk aktivitet
@ Goda matvanor
® Meningsfullhet
@ Social gemenskap och stod

Dessa fyra ben kan relateras till Virldshédlsoorganisationens (World Health
Organisation, WHO) definition av hilsa fran 1948:

Health is a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity. >

Psykiskt och socialt vilméende (mental and social well-being) &r relaterat till punkt 3
och 4 av Statens Folkhilsoinstituts fyra ben for gott aldrande, medan fysiskt vilmaende
(physical well-being) &r relaterat till punkt 1 och 2. I denna rapport kommer Fysisk
aktivitet och Goda matvanor att behandlas. Hur ser det ut hos Skénes dldre? Hur vil ér
dessa behov motta?

Rapporten ir baserad pi det insamlade materialet frin GAS-studien (Gott Aldrande i
Skane). GAS-studien ir en del av den nationella studien SNAC (Swedish National study
of Aging and Care). Denna nationella studie pagar dven i Nordanstig, Kungsholmen i
Stockholm samt i Blekinge. I Skane ingdr Malmo, Hassleholm, Osby, Ystad och Eslov
vilket ger material fran bade stad och landsbygd *.

SNAC-studien har initierats av Socialdepartementet och genomfors med ett gemensamt
utarbetat frageformulér. Studien startade 2001 och &r en longitudinell studie, ddr man
foljer individer dver tid for att se fordndringar. Den yngre deltagargruppen kallas vart
6:¢ ar for uppfoljning medan de som &r dldre dn 78 ar foljs upp vart 3:e ar. I Skane finns
tvd undersokningsteam varav det ena dr permanent placerat 1 Malmd medan det andra
forflyttar sig fran stad till stad sa att alla undersokningar kan goras pa plats. For de
deltagare som inte kan komma till mottagningen erbjuds hembesdk. Professor Solve
Elmstahl &r projektledare for SNAC-Skéne och projektet utgdr fran Geriatriskt
utvecklingscentrum vid Skanes universitetssjukhus i Malm °.

Det insamlade materialet himtas fran en ldkarundersokning, funktionstester genom en
sjukskoterskeundersokning, ett flertal psykometriska test som gors med en testledare
samt sjalvifyllda enkatfragor om livsstil, hilsa och maende °.



DEMOGRAFISKA FORHALLANDEN

GAS-projektet har pagitt sedan 2001, dd basundersdkningen startade. Denna grupp
deltagare, 2931 personer, kallas for baseline. Deltagarna dr slumpvis randomiserade
utifrdn befolkningsregistret pd basis av personer som under undersokningsaret uppnatt
alder for forutbestimda &aldersgrupper. Inga exklusionskriterier har skett avseende
boendeform sdsom sérskilt boende. Det enda exklusionskriterium som tillimpats &r
oformaga att forstd eller ldsa svenska och dir nirstdende tolk saknats. Den forsta
aterundersokningen (Aterbesék 1), en tredrsundersokning, pagick mellan januari 2005
och juni 2006 och i denna omgéng undersoktes den édldre gruppen — alltsa de som &r >78
ar. Nar denna undersokning var avslutad paborjades undersdkningen, ett nybesdk, av
helt nya deltagare i aldrarna 60, 66 och 81 ar. I januari 2007 sattes den forsta 6:ars
undersokningen (Aterbesok 2) igang, dir hela deltagargruppen som var med i
basundersokningen kallades tillbaka. Denna forsta dterundersdkning som inkluderade
hela deltagargruppen avslutades under december 2011. Resultaten som redovisas
kommer dven ha en jamforande funktion mellan basundersokningen och &terbesok 2
eftersom vi dd kan jimfora hela deltagargruppen med sig sjidlv. I nedanstiende
flodesschema demonstreras de olika unders6kningsomgangarna.

Figur 1: Flodesschema undersokningsomgdngar

2001 2002 2003 2004 2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011 |2012

BASELINE NYBESOK
Frén feb 2001-juli 2004 Fran okt 2006-mars 2012
Aldrar: 60, 66,72, 78, 81, 84, Aldrar: 60, 66, 81
87, 90, 93
ATERBESOK 1
Fréan jan 2005-juni 2006
Aldrar: 81, 84, 87, 90,
93, 96
ATERBESOK 2

Fran mars 2007- dec 2011
Aldrar: 66, 72,78, 84, 87, 90, 93, 96,
99

I flodesschemat ser vi hur undersokningstillfillena dr uppdelade. De nya deltagarna
(Nybesok) véntas vara avslutad under varen 2012.




Aldersgrupper

De aldersgrupper som har blivit kallade till projektet dr 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90 och
93 ar. Dessa mdn och kvinnor har blivit slumpvis randomiserade fran
befolkningsregistret och 1 basundersdkningen deltog ca 60% av alla inbjudna vilket
resulterade 1 2931 deltagare. I figur 2 nedan visas fordelningen mellan &ldersgrupperna
vid basundersokningen.

Figur 2: Férdelning av deltagare per dldersgrupp vid basundersékningen
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Det var fler yngre inbjudna och de yngre star for ca hilften av deltagargruppen som
synes 1 figuren ovan. Deltagarfrekvensen var dessutom hogre bland de yngre. For hela
gruppen varierade deltagarfrekvensen mellan 51-65% deltagande °. Nedan, i figur 3,
demonstreras antalet och andelen deltagare vid de fem orterna i basundersdkningen.

Figur 3: Férdelning av deltagare per ort vid basundersékningen

270st - 9%
Antal deltagare per ort
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Som synes i1 figuren stir Malmo for den stora deltagargruppen, mer dn hilften av
deltagarna. Hassleholm &r tétt foljt av Ystad och Eslov samt Osby med niagot mindre
andel av den totala deltagargruppen pa 2931 personer. Vid aterundersokning 6 &r senare
var 2264 personer i livet varav 1802 aterundersoktes (80% deltagarfrekvens).




Kénsfordelning

Av de inbjudna minnen deltog 64% och av de inbjudna kvinnorna deltog 57% °.
Sammanlagt deltog 1295 min och 1636 kvinnor i basundersokningen. Fordelningen
mellan konen inom de olika &ldersgrupperna visas i figur 4.

Figur 4: Konsfordelning inom dldersgrupperna vid basundersokningen
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Fordelningen mellan konen vid basundersokningen pa de olika orterna demonstreras
nedan.

Figur 5: Konsfordelning inom orterna vid basundersékningen
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RESULTAT

Fysisk aktivitet och bra matvanor kan i hdlsosamma mal ses som beroende av varandra.
Den som ér fysiskt aktiv bor dven ha bra matvanor for att maximera de goda effekterna
av aktiviteterna. Att vara verviktig innebir t ex ofta minskad fysisk aktivitet *.

Vad ar nyttan med fysisk aktivitet?

Statens Folkhilsoinstitut skriver foljande angaende vinsterna med fysisk aktivitet:

En av de insatser som har den stérsta positiva effekten pa mdnniskors hdlsa dr en okning
av den fysiska aktiviteten hos dem som rér sig for lite eller dr helt inaktiva. Hélsovinsterna
dr i stort sett desamma for dldre personer som for ovriga, bland annat forbdttrad
syreupptagningsformadga, okad muskelstyrka, bittre rorelsemonster och balans.(', s 8)

Fysisk aktivitet har visat sig minska risken for fall med den 6kade muskelstyrkan och
den 6kade balansen '. Varje ar rakar var tredje person ver 65 r ut for minst ett fall. Av
dessa fall slutar ungefér hélften med en skada — det kan handla om till exempel en
hoftfraktur eller en handledsfraktur. Vissa skador kan medféra permanenta
funktionsinskrankningar for personen i form av minskad rorlighet och funktion. Detta
kan 1 sin tur medfora att personen far svarigheter att bo kvar hemma. Det finns ett flertal
faktorer som identifierats som okar risken for fall. En del av dessa ér relaterad till den
fysiska miljon sasom dalig belysning, vighéllning vintertid, ojimna géngbanor, men
med fysisk aktivitet och en 6kad balans kan personen fa bittre fOrutsittningar for att
undvika fall °. T figuren nedan demonstreras hur ménga av deltagarna som fallit det
senaste dret dd de undersoktes. De grona staplarna visar hur det var vid
basundersokningen och de gula hur det var for samma éldersgrupp 6 &r senare vid
aterbesok 2.

Figur 6: Andel som fallit vid basundersékningen [Bas] och 6 dr senare vid dterbesok 2 [Ab2]

. o . . OB
Andel som fallit det senaste aret niar de undersoktes 0 AT)SZ
60%
50
50%
0 | |
. 40% 0 3
g e
Q 300/ N ey | |
g ° 24 24
= 20
20% — H
13 0 o 11 1 16 15 14
] 6
10% ’, { a |
OO/O I_ T I_ T T T T T T T
60ari 66ari 724ri  78ari 81lari 844ri 87ari  904ari  934ri
Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas




Overlag kan man se att det blir vanligare med fall ju dldre man blir, i 90-4rsaldern ses en
pataglig 6kning av andelen som har fallit frdn 1/3 till hdlften 6 &r senare. I en studie som
GAS-studien dir deltagarna foljs upp vid flera tillfdllen kan jimforelser goras mellan de
olika besdken. Dessa jamforelser kan till exempel visa pad bide forbéttring och
forsamring 1 balansen. Néar deltagarna ar hos sjukskoterskan utfor hon ett balanstest med
deltagaren pd en balansdyna. Vid testet star deltagaren pa en barfota pa en balansdyna
mot en vigg utan att ha kontakt med véiggen. Det ska vara 10cm mellan fotterna och
deltagaren ska blunda. Tidtagningen startar nir deltagaren blundar och avbryts nédr
deltagaren tappar balansen eller 6ppnar 6gonen — annars fortgar testet i 60sekunder per
forsok. Klarar deltagaren 60 sekunder vid forsta forsoket gors endast ett forsok, annars
utfors tre forsok. I nedanstdende figur demonstreras medeltiden vid forsta forsoket
fordelat pd mén och kvinnor inom de olika aldersgrupperna vid basundersokningen och
6 ar senare vid dterbesok 2.

Figur 7: Balanstest medelvdirde tid vid forsta av tre forsék vid basundersokning [Bas] och 6 dr
senare vid dterbesck 2 [Ab2]
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Balansen blir sdmre ju dldre man blir vilket syns tydligt 1 figuren. Médnnen har nagot
bittre balans &n kvinnorna oOverlag. Man kan ocksd utrona att balansen for alla
aldersgrupper forsdmrats mellan basundersokningen och aterbesok 2. Av deltagarna som
var 93 4r vid basundersdkningen var det endast 2 kvinnor och 2 mén som deltog men
klarade inte std ens en sekund varpa dessa linjer slutar pa noll. Graden av forsdmring 1
balans mellan undersdkningarna &r mer uttalad for de dldre deltagarna, 78 &r och éldre.
Viktigt att komma ihdg ndr man titta pa denna figur ar att alla deltagare inte utforde
testet.

Till hilsovinsterna med fysisk aktivitet ldggs dven oOkad livskvalitet och allmént
vilbefinnande, det kan vara ett sdtt att behalla sjdlvstindighet samt att den fysiska
aktiviteten 1 sig kan leda till sociala kontakter, vilket var ett annat av de fyra benen i
Folkhilsoinstitutets “det goda aldrandet” .




Hur fysiskt aktiva &r de aldre i Skane?

I takt med aldern minskas den fysiska prestationsférmagan men dldre personer ér lika
triningsbara som yngre och fir dessutom samma goda effekter. Aldern #r allts inte en
faktor i hélsovinsterna med fysisk aktivitet ®. Ndr man 4n viljer att borja med nigon
form av fysisk aktivitet s& har man lika stora forutsittningar att forbattra sin kondition
och sin muskelstyrka. I figur 8 nedan demonstreras hur manga av deltagarna som ansag
sig vara aktiva personer i basundersdkningen.

Figur 8: Andel deltagare som anser sig vara aktiva vid basundersokningen
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I figuren kan utldsas att de flesta anser sig vara aktiva personer. Storre andel méin &n
kvinnor anser sig vara aktiva personer. For aterbesok 2 var resultatet néstintill detsamma
— dock hade mén och kvinnor nérmat sig varandra under “instimmer inte” och “varken
eller”. Vad ar det da for fysisk aktivitet som rekommenderas? Fysisk aktivitet kan ha
olika betydelse for olika personer. Det kan vara att jogga en runda, att styrketréna eller
gé ut i skogen for att plocka svamp for att nimna ndgra aktiviteter /. Hir nedan
redovisas hur manga procent av deltagarna som édgnar sig at motion och roérelse ’nu och
tidigare” (vid tidpunkten dd de deltog), fordelat pa kon och jamfort mellan
basundersokningen och aterbesok 2.

Figur 9 Motionsvanor vid basundersékning [Bas] och 6 dr senare [Ab2] for mén och kvinnor
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De flesta dgnar sig 4t motion och rorelse. Aven om de flesta anser att de dignade sig at
motion och rorelse 1 storre utstrdckning “tidigare” dn “nu” sd har &ndd andelen som
dgnar sig at motion och rorelse "nu” okat.

Nya ron rekommenderar styrketrdning 2 dagar i veckan, rorelsetrdning 2 dagar i veckan
(minst 10 minuter) samt balanstrdning. Styrketrdningen ska bygga upp och/eller bevara
muskelstyrka '. 1 begreppet “hard motion” innefattas t ex styrketrining, jogging,
simning. Sett Over hela befolkningen &r det varierande hur méinga och 1 vilken
utstrackning personer dgnar sig it dessa aktiviteter. I begreppet ”1att motion” i enkéten
ingar aktiviteter som hushallsarbete, promenader och litt gymnastik for att ndmna nagra.
Manga av dessa aktiviteter finns och utfors genom livet i varierande utstrickning for
hela befolkningen. Vissa stidar ofta andra mer sillan, vissa handdiskar medan andra har
diskmaskin, vissa kan helt enkelt inte utféra nigot hushallsarbete pad grund av egen
sjukdom eller funktionsbrist. Det kan vara en stor omstéllning att inte kunna vara fysiskt
aktiv 1 samma utstrickning som tidigare vilket oftast ocksa paverkar upplevelsen av
livskvalitet ®. Viktigt ocksa att papeka ar att skota sitt hushall for en person som &r 75 ar
eller dldre motsvarar trining som ett gympapass for en 30-ring °. Att skota sitt hushall
ar alltsd bra trdning for édldre. Aktiviteter som hird motion antas minska med aldern,
men 14t oss titta pa hur det ser ut for GAS-deltagarna — hur betydelsefullt det ir for dem
att kunna utfora dessa aktiviteter.

Figur 10: Betydelse av motion basundersékningen [Bas] och 6 dr senare vid dterbesok 2 [Ab2]

. . O Litt motion
Hur betydelsefull 4r motionen?

O Hard motion

Inte alls

L 4
viktigt — — . —
M'inélre 3 ] — ]
viktigt - ] ]
G?-U'Sk?lz,iiiiiii,—i,_i,7,7,,,
viktigt | | — — .
Mycket
p 17
viktigt
0
Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2 | Bas | Ab2
604r i Bas 66ir i Bas 724r i Bas 78ar i Bas 814ri Bas 84ir i Bas 874r i Bas 904r i Bas 934r i Bas

Som synes i figur 10 ovan dr hird motion dverlag mindre betydelsefull &n latt motion.
Motion som helhet blir dessutom mindre viktig med aldern. Dessutom rapporterar
personer fodda sex ar senare en ndgot lidgre betydelse av ldtt och hard motion jAmfort
med jamngamla kohorter fodda sex &r tidigare. Virldshélsoorganisationen °
rekommenderar att alla ménniskor utfor fysisk aktivitet 1 minst 30 minuter
sammanhédngande och helst varje dag. Det kan handla om en promenad eller en cykeltur
och det ska helst vara méttlig intensitet till exempel en rask promenad. Tanken bakom
virldshilsoorganisationens * rekommendationer, som kan vara vilken fysisk aktivitet
som helst, dr att personer som kanske inte ror pé sig sd mycket ska borja gora det. De
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menar pa att bara en liten fordndring kan gora stor skillnad. Det kan handla om rorlighet
och smidighet, muskelkraft och muskelstyrka, koordination och balans samt uthéllighet
och kondition. Olika trdningsformer ticker in olika delar olika mycket men de flesta
traningsformer har lite av allt. Det dr viktigt att trina allsidigt men man kan ocksa trédna
extra p4 det man behdver stirka som kanske uthallighet och kondition °. I figur 11 nedan
demonstreras i1 andel hur langt deltagarna kan gd och cykla och 1 figur 12 efter det hur
ofta man promenerat och cyklat det senaste aret nir man deltog.

Figur 11: Hur langt deltagarna kan gad respektive cykla vid dterbesok 2
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Figur 12: Hur ofta deltagarna promenerat respektive cyklat det senaste aret vid
undersokningstillfillet dterbesok 2
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Den forsta figuren dr baserat pa data fran aterbesok 2 d& denna fraga inte fanns med
under basundersdkningen. Det #r svarare att ga och cykla ju #ldre deltagarna 4r. Aven
figur 12 &r baserat pa aterbesok 2 och hir kan vi ocksa se att det dr fler som aldrig cyklar
ju dldre deltagarna dr. Som exempel dr det néstintill 30% som inte cyklar vid 66 ars
alder jamfort med drygt 45% vid 72 &rs alder och knappt 70% vid 78 érs dlder. Notera
att mdnga av de dldsta rapporterat att de inte kan cykla i figur 11. Basundersokningen
visade pa liknande siffror som i figur 12 men det var stérre andel som svarat ”Aldrig”
under aterbesok 2 — vilket troligtvis beror pé att alla deltagarna var 6 ar dldre &n fOrsta
gangen de besvarat frigan. Formagan att gé sjalv upprétthaller fyra av fem deltagare upp
1 90-4rséldern.

Tidigare forskning har visat att friluftsliv och att vistas i naturen har goda effekter och
ger mervirde &t aktiviteten '. For den som joggar kan detta vara att ta sin joggingtur i en
motionsslinga i en park eller skog men det kan ocksé helt enkelt vara tradgirdsarbete.
Det finns ocksé en hel del aktiviteter, som att strova i skogen — kanske for att plocka bér
och svamp, som &r aktiviteter som innebér natur och friluftsliv. I nedanstdende figur
demonstreras hur stor del av deltagarna som &dgnar sig at sddana aktiviteter (notera att
cirkeldiagrammet blir mer dn 100% sammanlagt d& varje sektor anger andelen 1 procent
som svarat JA pa varje delfraga i basundersokningen).

Figur 13: Andel som dgnat sig dt aktiviteter i natur och frilufisliv i basundersékningen

2,5% 10%

Har du de senaste 12 manaderna:

55,5% B Agnat dig at jakt & fiske?
O Strévat i skog & mark?
M Fjillvandratr?

M Plockat bir & svamp?

62,1%

O Agnat dig at utférsakning?
O Arbetat i tridgirden?
[ Paddlat kanot?

3,5%

3,5%

38,5%

Det syns tydligt av diagrammet att en storre andel arbetar i trddgarden, plockar bar och
svamp samt strovar i skog och mark. Resultaten for aterbesok 2 édr liknande med en
marginell 6kning for arbete i trddgirden, plockat bar och svamp samt strovat 1 skog och
mark. Samtidigt ocksd en marginell minskning for resterande aktiviteter. For
storstadsbon 1 Skdne finns det véldigt f4 hinder for att ta sig ut till skogen. Idag finns
allminna kommunikationsmedel for att ta sig till platser som Osterlen eller Nimis samt
sd kallade Natur- och kulturbussar” som gor utflykter till olika platser som Dalby
Soderskog och Ales Stenar '°. Att vistas ute och géra utflykter kan vara av stor
betydelse for livskvaliteten. Nedan demonstreras hur betydelsefullt detta var for
deltagarna under basundersokningen.
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Figur 14: Betydelse av att vistas ute/gére utflykter under basundersokningen

B Hur b delsefullt ir det for di O Mycket viktigt
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. .. D
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4 5
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604r 6Gir 72ir 784r 81ir 84dr 87ir 90ar 93ir

Overvigande ir det viktigt att kunna vistas ute och gora utflykter &ven om det till synes
verkar bli mindre viktigt i takt med att man blir dldre. Patagliga minskningar i intensitet
noterades 6 ar senare vid aterbesok 2 som demonstreras i figur 15 nedan.

Figur 15: Betydelse av att vistas ute/gore utflykter under dterbesok 2 (6 ar senare)

O Mycket viktigt
O Ganska vikdgt
B Mindre viktigt
H Inte alls vikdgt

Ab2: Hur betydelsefullt ir det f6r dig
att vistas ute/gora utflykter?
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53 .
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~ 22 23 22 2

16
20% 1 16 17 B 17, p 1818 O
9 11
8
10% A
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0
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Hir kan vi se att betydelsen av att vistas ute eller gora utflykter minskar markant med
aldern for samtliga deltagargrupper. I den dldsta gruppen, som var 99 ar gamla vid
tillfallet, fanns det ingen som vid aterbesdk 2 ansag att det var “mycket viktigt” att
vistas ute eller gora utflykter. Att 4ga en hund innebir oftast att man vistas mer ute och
att man ar mer fysiskt aktiv. Hunden behdver rastas varje dag och ifall minst en av dessa
rastningar innebdr en langpromenad pa 30 minuter eller langre sé uppfyller personen sitt
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rekommenderade behov, enligt Virldshilsoorganisationen °, av fysisk aktivitet. Hér
redovisas andel deltagare som har hund i1 basundersdkningen och 6 ar senare vid
aterbesok 2, fordelat pd aldersgrupperna.

Figur 16: Andel av deltagarna som dr hunddgare vid basundersékningen [Bas] och 6 dr senare
vid dterbesok 2 [Ab2]

O Bas
Andel deltagare som har hund
O Aterbesok 2
16%
14% ~
12% ~ 14
£10% 1
]

o |TI_\ IT
2% ~ 3 l
2 PPl Eml 21

604r 1 664r i 724r 1 784r i 814r i 844r i 874r i 904r i 934r i
Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas

Det &r storre andel av de yngre deltagarna som har hund och hos den ildsta
aldersgruppen, 93 ar, fanns det varken vid basundersdkningen eller 6 &r senare nagon
som hade hund. Att ta en promenad, vare sig man har hund eller inte, innebér att man
kommer ut och det 4r en utmérkt form for fysisk aktivitet °. En promenadgrupp kan vara
ett alternativ for den som &r radd fOr att gd ut sjdlv att &tnjuta en promenad utomhus. I
nedanstaende figur kan utldsas hur stor andel av deltagarna som ar rddda for att gé ut.

Figur 17: Andel som undvikit att ga ut pd kvillen pa grund av rddsla for att bli overfallen,
ranad eller ofredad under det senaste dret dd de deltog.

E Smastad
Andel som undyvikit att ga ut av riadsla B Mellanstad
O Storstad
60%
50% 45
w 40% B
3 28
g 30% a
&
200 | 18 16
10% -
0% -
Bas Ab2 Bas Ab2
Man Kvinna
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Under basundersokningen [Bas] dr det vanligare bland kvinnorna med ridsla for att ga
ut. Over 50% av kvinnorna i samtliga stadstyper anger ridsla for att gd ut, i mellanstor
stad dr det en marginellt mindre andel och detta syns hos ménnen ocksé. Hos ménnen ar
det vanligare med ridsla for att gé ut i storstaden, dock blir skillnaden mindre till 6 ar
senare vid aterbesok 2 [Ab2] dir andelen for smastad och mellanstad mer #n fordubblats
medan det for storstad mindre dn férdubblats. For kvinnorna har andelen som har radsla
for att gd ut minskat sa pass att min och kvinnor nistintill ligger pa samma andel 6 ar
senare vid aterbesok 2.

Tobak och fysisk aktivitet gir inte hand 1 hand. En person som roker 16per 6kad risk for
benskorhet, stroke, minskad muskelstyrka samt andningssvarigheter, utover lungcancer
och KOL (Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom). Andningssvarigheter i sin tur paverkar
konditionen hos personen och benskdrhet blir en riskfaktor ifall personen rakar ut for ett
fall. Benskorhet okar da risken for fraktur *. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) ° har
kvinnor over 45 ar fortsatt att roka i samma utstrdckning som tidigare medan ménnen
minskat sin rokning de senaste 30 dren. SCB meddelar samtidigt att det skett en
minskning i rokvanor hos yngre kvinnor vilket rapporteras som glddjande.

Figur 18: Andel mdn och kvinnor som roker och snusar vid basundersokningen [Bas] och 6 dr
senare i dterbesck 2 [Ab2]

[ Storstad
Andel som roker och/eller snusar B Mellanstad
O Smastad
25%
20
20
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0% | 0 — [ 0 —
Bas Ab2 Bas Ab2 Bas Ab2 Bas Ab2
Man Kvinna Man Kvinna
Roker Snusar

Det dr vanligare att roka an att snusa och det &r en storre andel som roker i storstad och
minst andel som roker 1 smastad. Snusning dr desto vanligare i bade smastad och
mellanstad &n 1 storstad vid basundersokning men till aterbesok 2 har storstaden gatt om
mellanstad i andel snusande mén. Rokning har minskat bdde hos mén och kvinnor men
snusningen har inte foljt samma utveckling. Det var samma antal kvinnor som snusade
vid basundersékningen och 6 ar senare vid aterbesok 2. For ménnen var det férre till
antalet som snusade vid aterbesok 2 men d& antalet deltagande médn som svarat pa
frdgan néstintill halverats blir andelen som snusar nidstan lika hog som vid
basundersokningen.
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Vad ar bra matvanor?

Statens Folkhilsoinstitut preciserar goda matvanor enligt f6ljande:

Maten och trivsamma maltider har stor betydelse for hdlsa och vdilbefinnande i alla
dldrar. Mdnga dldre har redan bra matvanor och att frimja goda matvanor ger
stora vinster for ménniskors vilbefinnande.(', s 8)

Som for resterande befolkningen anges regelbundna maéltider och varierande
kosthallning som goda matvanor. Ingredienser som fisk, rotfrukter, gronsaker, fiberrika
livsmedel samt frukt och bér ger bra ndring 1 méltiden. Det &r viktigt att dta varierat d&
underniring bland 4ldre ir ett stort problem, dirav ocksa vikten av god kosthallning '. T
foljande figur redovisas hur ofta (det vanligaste alternativet) ovanstaende
livsmedelsgrupper forbrukas av deltagarna 1 basundersokningen jamfort med 6 &r senare
vid Aterbesok 2.

Figur 19: Livsmedelsforbrukning vid basundersokningen [Bas] och 6 dar senare vid dterbesok 2

[Ab2]

O Bas

Hur ofta de senaste 12 manaderna iter du f6ljande livsmedel? N
O Ab2

1 gang per dag 7

4-6ger per vecka 6

2-3ggr per vecka 5

1 gang per vecka 4 A

1-3ggr per manad 3 A

Nagon ging per ar 2 T

Aldrig 1 — — — — — H

Fisk & Rotfrukter Gronsaker Fiberrika Frukt Bir
skaldjur livsmedel

Alternativ 1-7 finns forklarade i1 figuren ovan. Alternativ 8 innebar 2-3ggr per dag och
alternativ 9 innebar 4ggr per dag eller mer. 1 alla livsmedelsgrupper fanns det deltagare
som hade svarat alternativ 9. Vanligast bland rotfrukterna var morrdtter, bland
gronsakerna var det tomat och gurka samt bland de fiberrika livsmedlen var det
fullkornsbréd. Under kategorin fisk ingick @ven skaldjur men fiskrétter var vanligare.
Goda matvanor kan dock forhindras nir till exempel personen har svarigheter att
tillforskaffa sig den ”goda” maten pé grund av sjukdom och/eller mediciner men det kan
ocksé vara orsaker som déliga kunskaper i vad som ar hilsosam mat *. T en vigledande
rapport kring nutrition fran Socialstyrelsen '' anges:

Matens betydelse for hdlsa och livsgladje under alla livets faser kan inte Gverskattas.
Energi och niring &r kroppens brénsle och byggstenar. Hos den é&ldre och sjuka individen
ar kroppens och organsystemens funktioner nedsatta bade av sjukdomen och av aldrandet.
("',s3)
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Goda matvanor &r sjilvklart viktigt for alla men blir extra viktigt for dldre pa grund av
den 6kade sjukdomsrisken. Sjukdom bryter ner muskelmassa som sedan maste byggas
upp igen genom ett tillrickligt stort protein- och energiintag for att undvika att drabbas
av sarkopeni (forlust av muskelmassa). Man har som é&ldre ofta har ett minskat
energibehov men att behovet av vitaminer, mineraler och protein dr detsamma —
proteinbehovet kan dessutom vara hogre vid exempelvis sjukdom som bryter ner
muskelmassan °. Man kan dta mindre portioner men det ska vara en mer energi- och
proteintét kost.

Hur ser de aldre i Skanes matvanor ut?

Mat dr manga ginger forknippat med socialt umgéinge. Oftast upplevs middags-
situationen mer meningsfull nir den delas med ndgon annan ®. Det finns forskning som
tyder pa att personer som lever i dktenskap eller samboskap har battre kosthéllning just
da mat 4r forknippat med socialt umginge '. Nedan visas hur stor andel av deltagarna
som lever 1 dktenskap eller samboskap baserat pa ort och kon, och dven jaimfort mellan
de tvd unders6kningsomgangarna.

Figur 20: Andel av deltagarna som dr gifta eller sammanboende vid basundersékningen [Bas]
och 6 dr senare vid dterbesok 2 [Ab2]

B Man

Hur stor andel ar gifta eller sammanboende? ,
B Kvinna
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77 81
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Hissleholm

Det dr en storre andel av médnnen som lever i dktenskap eller samboskap bade vid
basundersokningen och vid dterbesdk 2. Det racker dock inte med att dta middag med

andra utan sdllskapet ska dven innebédra givande konversationer for att fa full/6nskad
effekt 2.

For de goda matvanornas skull kan det vara en fordel att kunna laga sin egen mat. Detta
gor det ldttare for personen sjdlv att reglera det som serveras pa tallriken och det
péaverkar livskvaliteten positivt att vara oberoende i detta avseende °. I nedanstiiende
figur kan vi se hur stor del av deltagarna som kan laga sin egen mat fordelat pd4 méan och
kvinnor i1 de olika &ldersgrupperna samt jamfort mellan basundersékningen och
aterbesok 2.
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Figur 21: Andel som kan laga mat vid basundersékningen [Bas] och 6 dr senare vid [Ab2]
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Det ér en storre andel av kvinnorna som kan laga mat i néstan samtliga aldersgrupper
vid bada undersokningarna. Igen var det endast en man som var 93 ar i
basundersokningen som svarade pa fragan vid aterbesok 2 varpa denna stapel saknas da
den blir missvisande. Det finns personer som av en eller annan anledning inte kan laga
sin egen mat. Snabbmat har i ménga undersokningar visat sig ha daliga effekter for
individen — effekter som fetma for att dra ett. Det finns dock fardigrétter i mataftérernas
frysdiskar med hogt niringsinnehall och dessa gér bra . Det dr ocksa viktigt att dessa
personer ir delaktiga i val av mat eller i sammanstillningen av en inkopslista '*. Det
finns matdistribution att tillgd som serviceinsats/bistind frdn kommunen. Har man
matdistribution sd levereras maten hem via hemtjénsten. Under hosten har Malmo stad
' fordndrat matdistributionen for att mojliggdra storre valbarhet for mottagaren:

Det kan till exempel vara att fa hjdlp med inkdp for att pa sé sétt klara din egen matlagning. Det
kan ocksa vara att f fardiglagad mat fran olika restauranger/afférer levererad hem till dig via
hemtjansten. Det kan ocksé innebira att i hemmet fa hjélp med enklare matlagning.

I Figur 22 nedan visas antalet av deltagarna som fér hjdlp med matdistribution foérdelat
pa éldersgrupperna samt jamfort mellan basundersokningen och aterbesok 2. Det blir
fler deltagare som far matdistribution ju édldre de blir och i de flesta aldersgrupperna var
det en fordubbling fran basundersokningen till aterbesdk 2. Det dr viktigt att man
serverar maten pd vanligt porslin, och inte dter ur kartongen som maten levereras i, for
det blir mer njutbart di °. Andra faktorer som paverkar en ménniskas svarigheter att
njuta av maten kan vara att man varken kénner lukt eller smak, vilka dr en viktig del 1
den njutbara situationen med att dta. Utan lukt och smak minskas den positiva
upplevelsen av méltiden '*. En annan anledning till att de goda matvanorna inte infinner
sig kan bero pad besvir i munnen — munhédlsan. Att man har problem med tinderna,
tandkéttet eller sviljfunktionen *. Det har framkommit att personer med svérigheter att
dta inte girna dter med andra. Bordsskick &r ndgot som foljt en sedan ung élder och nir
personen riskerar att misslyckas i matsituationen hindras denne ofta av sina egna krav pa
att "ita normalt” '*. Detta kan i sin tur paverka upplevelsen av matsituationen som nigot
“gott”, nagot njutbart. Nedan 1 Figur 23 kan vi se hur manga av deltagarna som har
besvir pga att de har svart att éta.
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Figur 22:Andel med matdistribution i basundersékningen [Bas] och 6 dr senare
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Figur 23: Andel med svarigheter att dita vid basundersokningen [Bas] och 6 dar senare vid
dterbesik 2 [Ab2]
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I den &ldre halvan av deltagarna har en forsdmring skett i samtliga grupper mellan
undersokningsomgéngarna utom i den dldsta gruppen. Dock var det bara 9 deltagare
som svarade pa fragan vid aterbesok 2 jamfort med 75st vid basundersokningen. Har
man sdmre tandhélsa kan det dven vara svart att tugga viss mat. Detta kan vara ett
problem nir man vill dta nyttig mat med mer fibrer d& denna typ av mat ofta innebér ett
storre tuggmotstand ‘1 figur 24 demonstreras hur manga av deltagarna som inte kan
tugga saker som hart brod eller dpplen.

Som vintat blir det svérare att tugga harda livsmedel med &ldern. For deltagarna som
var 87, 90 samt 93 ar i1 basundersdkningen blev det nistan en fordubbling av andelen
som inte klarar av att tugga hirda livsmedel. Munhélsa &r en viktig faktor i kampen mot
underniirdhet *. Att ha svart att ata, av de ena eller den andra anledningen, innebér att
man inte tillfér kroppen de &mnen och den energin som den behdver. I det 1dnga loppet
kan detta leda till undernéring.
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Figur 24: Andel med svarigheter att tugga harda livsmedel vid basundersékningen
[Bas] och 6 dr senare vid dterbesck 2 [Ab2]
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Idag miter vi underndring och dvervikt med hjdlp av BMI (Body Mass Index). Kvoten
BMI utgor vikt i kilo dividerat med kroppsldangd (cm) i kvadrat. Mén, 18-694r, ska ligga
inom griansen BMI 20-25 och kvinnor, i samma aldersintervall, inom grénsen BMI 18,5-
23,5. Virdet 4r dock lite annorlunda for dldre (> 704r) namligen 23-29 . 1
nedanstdende figur kan vi se hur genomsnittligt BMI fordndrats frin basundersdkningen
till aterbesok tva i de olika aldersgrupperna, fordelat pd mén och kvinnor.

Figur 25: Genomsnittligt BMI for deltagarna vid basundersékningen [Bas] och 6 dr senare vid

dterbesok 2 [Ab2]
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I figur 25 kan vi se att inom alla aldersgrupper har BMI sjunkit till aterbesok 2 utom for
kvinnor i tvd av de yngre aldersgrupperna, 60 och 72 ar. BMI for de tvd édldsta
grupperna ligger runt ligre griansen vid aterbesok 2 om man jamfor med BMI-griansen
for personer som #r 70 ar eller ildre. Annu en faktor vid viktnedging, och d& minskat
BMI, kan vara dilig aptit. Som beskrivits tidigare kan fysisk aktivitet 6ka aptiten. I det
forsta diagrammet, figur 26, nedan redovisas “délig aptit” inom de olika aldersgrupperna
fordelat pa kon och jamfort mellan basundersokning och &terbesdk 2. I det andra
diagrammet redovisas hur betydelsefullt mat och dryck ar for deltagarna fordelat pa
aldersgrupperna samt jamfort mellan basundersékning och dterbesok 2, figur 27.

Figur 26: Andel besvirade av ddlig aptit vid basunderskningen [Bas] och dterbesék 2 [Ab2]
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Figur 27: Betydelse av mat och dryck vid basundersékning [Bas] och 6 dr senare vid dterbesck
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I figur 26 syns tydligt att ddlig aptit ér oftare forekommande i de hogre aldrarna. Det var
endast en man, 93 4r i1 bas, som svarat vid aterbesok 2 och han besvirades av délig aptit.
En storre andel sammanlagt av kvinnorna, 12,8% 1 basundersokningen respektive 12,7%
1 aterbesok 2, besvirades av ddlig aptit 1 jamforelsen med sammanlagd andel av
méinnen, 9,6% 1 basundersokningen och 9,3% i aterbesok 2, som besvirades. Denna
stapel finns inte med i diagrammet d4 den kan vara missvisande d det just endast &dr en
person som har svarat. [ nésta figur (figur 27) kan vi se att betydelsen av mat och dryck
har okat till aterbesok 2 for samtliga aldersgrupper och att den har ganska eller véldigt
stor betydelse for en Overvéldigande majoritet oberoende av &lder. Samtidigt har
andelen som anser att mat och dryck betyder i stort sett ingenting Okar 1 takt med hogre
alder, om &n sa lite.

Att dta tre huvudmal om dagen ar allméint vedertaget, men kan vara svart om man har
till exempel délig aptit eller dilig munhélsa. Undersokningar har visat att dldre helst éter
ett lagat mal mat mitt p4 dagen medan de girna dter nagot lite littare till kvéllen. Potatis,
pasta och ris anses vara miktigt till kvillsmal '>. Nedan visas hur stor andel av
deltagarna som angett att de inte dter nagot dessa tre huvudmal .

Figur 28: Andel deltagare som inte dter av de olika huvudmdlen vid basundersokning [Bas] och
6 dr senare dterbesék 2 [Ab2]
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Det dr en storre andel av méinnen som inte ater ett, eller kanske flera, av dessa
huvudmél. Vi kan ocksd se att i de flesta fallen har andelen minskat mellan
basundersokningen och aterbesok 2. Utdver dessa tre huvudmal bor man édta minst tva
mellanmal om dagen, helst tre stycken om man har sdmre aptit *> och det ska helst inte
gé langre dn 10-11 timmar mellan sista mélet pd kvillen och det forsta pA morgonen
enligt socialstyrelsens rekommendationer ''. Det r dé bra att ita ett av sina mellanmal
lite senare pa kvillen for man sover godare dd ocksé, vilket kan leda till att man kan
minska sin somnmedelsforbrukning.

22



Alkoholvanor kan ofta vara forknippat med matvanor, ofta som ett glas vin eller en 6l
till maten. Tidigare forskning har visat pa tendensen att personer i regel dricker mer som
tondringar men att detta avtar med tiden. Aven om man som éldre dricker mindre 4n
som yngre sa dndras dmnesomséttningen med stigande alder vilket medfor att dldre ar
mer mottagliga for alkoholrelaterade sjukdomar dven vid mindre alkoholintag *. 1
figuren nedan kan vi se hur ofta deltagarna dricker alkohol.

Figur 29: Frekvens av alkoholintag vid basundersokningen [Bas] och 6 dr senare vid dterbesok
2 [Ab2] fordelat pd kvinnor och mdén
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I begreppet alkohol ingér folkdl, starkol, vin, starkvin och sprit. Kvinnorna dricker mer
sillan @n ménnen och det dr dessutom en storre andel av kvinnorna som aldrig dricker
alkohol. Ett glas 6l eller vin till maten kan stimulera aptiten ' men att man ska siklart ta
hansyn till sjukdomssituationen, behandling och mediciner °. Over 50% av bade ménnen
och kvinnorna uppgav att de endast drack 1-2 glas nir de drack. Till 6 ar senare hade
andelen som uppgav att de drack flera glas nér de drack sjunkit samtidigt som de som
uppgav 1-2 glas hade okat.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER

Det gar inte nog att podngtera vikten av fysisk aktivitet och goda matvanor, inte bara for
dldre utan for alla. Fysisk aktivitet och goda matvanor 4r dessutom starkt
sammankopplade. For optimera den fysiska aktiviteten krdvs goda matvanor. For att
kunna skapa energibalans krivs att man har lika stort energiintag som energiomsittning
% Fo6r den som trénar lite mer eller lite hardare tréning krivs ett storre energiintag och
vice versa. Med tanke pd att BMI har sjunkit i néstintill samtliga aldersgrupper mellan
basundersokningen och 6 ar senare vid aterbesok 2 sa ér det anda gladjande att andelen
deltagare som inte &dter ndgot av de tre huvudmadlen har minskat Gverlag. Nar
energiintaget dr for litet minskar vikten och d& ocksa BMI.

Att servera maten pa ett finare porslin gér maten mer aptitlig bade for den som bor pa
boende och for den som bor hemma. Det kan ricka med att man serverar mjolken eller
vattnet 1 ett fint glas for att man ska njuta lite mer, foreslar Carin Andersson, dietist vid
Geriatriskt utvecklingscentrum. Det dr viktigt att den som har behov av hjélp vid
matsituationen far det. Det kan handla om att hemtjanstpersonalen far mer tid pé sig att
hjilpa vardtagaren att ldgga upp maten pa riktigt porslin och sedan diska efter maltiden
men det kan ocksé handla om en sé kallad pedagogisk maltid dir personalen sitter med
och dter med vardtagaren.

Vinsterna dr méinga med fysisk aktivitet. Utdver forbdttrad syreupptagningsférmaga,
6kad muskelstyrka, bittre rorelsemédnster och balans som Statens Folkhilsoinstitut '
angav, lidggs positiv inverkan pa hjirt-kirlsjukdomar, forhindrande av sjukdoms-
utveckling, bittre aptit samt forbattrad somn till. Man maér béttre helt enkelt. Vad géller
somn har dven minskad nattfasta har en god inverkan. Socialstyrelsen '' rekommenderar
att nattfastan, alltsé tiden mellan sista malet pa kvéllen och det forsta pd morgonen, inte
ska vara ldngre &n 10-11 timmar. Man sover alltsd battre om man inte gar och lagger sig
hungrig eller vaknar av hunger pa morgonen eller under natten. Fér den som sover béttre
kan dven behovet av somntabletter minska.
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Rapport SNAC-Skane 2013:1

Det nationella forskningsprojektet Swedish National Study on Ageing and Care (SNAC)
ar en langsiktig nationell studie av &ldrandet samt varden och omsorgen for de éldre
over 60 ar. Projektet som startade &r 2001 har initierats av Socialdepartementet och
genomfors 1 fyra omrdden 1 Sverige. I Skéne deltar kommunerna Malmd, Héssleholm,
Osby, Ystad samt Eslov. I Blekinge deltar Karlskrona kommun och i Gévleborgs ldn
deltar Nordanstigs kommun och Stockholms stad representeras av stadsdelen
Kungsholmen. Projektet finansieras av Socialdepartementet, Region Skéne, avdelningen
for geriatrik Lunds universitet och medverkande kommuner.

SNAC-Skéne projektet gir under beteckningen “Gott Aldrande i Skane” (GAS) och
huvudansvarig for SNAC-Skéne &r professor Solve Elmstahl: solve.elmstahl@med.lu.se
Mail: solve.elmstahl@med.lu.se

For mer information besok: www.skane.se/sus/guc eller www.snac.org

Douhan J, Elmstéahl S. Fysisk aktivitet & bra matvanor for det goda aldrandet. —
Resultat fran forskningsprojektet Gott Aldrande i Skdane (GAS). Geriatriskt
utvecklingscentrum, Skénes universitetssjukhus, Malmo, 2013; 1-34. ISBN-nummer
978-91-975977-2-2
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