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Förord 

Geriatriska kliniken, Skånes universitetssjukhus har av Malmö stad fått uppdraget att ta fram 

ett kunskapsunderlag kring äldres levnadsvillkor i förhållande till kommunala biståndsinsatser 

för vård och omsorg. Tillgång till databasen Gott Åldrande i Skåne (GÅS) ger unika 

möjligheter till att analysera detta vilket kan ge värdefullt bidrag som prognosunderlag inför 

kommande planering av vård- och omsorgsinsatser i Malmö stad.  

 

Sveriges står inför en av de största demografiska utmaningarna sedan ett snart sekel tillbaka. 

Enbart inom en 15 årsperiod förväntas andelen personer över 80 år att öka med cirka 75%. 

Detta ställer stora krav och utmaningar på välfärdssamhällets förmåga att möta kommande 

vård och omsorgsbehov såväl personellt, kompetensmässigt och ekonomiskt.  

 

En grundförutsättning för att planera och prognosticera kommande behov utgör tillgång till ett 

kunskapsunderlag om hur målgruppen ser ut, vilka behov som kan förväntas, hälsoläge och 

sociodemografiska förhållanden såsom hushållstyper och omfattning av ensamhushåll och 

anhörigstöd. Endast en del av denna kunskap är tillgänglig via de nationella register som 

bland annat Socialstyrelsen och SBU tillhandahåller medan data om hälsotillstånd och 

funktionsförmåga helt saknas. Denna kunskap är väsentlig för planering av inriktning och 

dimensionering av olika utbud av vård och omsorgsinsatser. Anpassning av infrastruktur, 

boende, kommunikation, teknologi och ekonomiska förutsättningar såsom skattekraft är andra 

väsentliga påverkansfaktorer.   

 

Riksdag och regering fattade beslut redan 1999 om att bygga upp en långsiktig kunskapsbas 

kring äldreområdet som ett planeringsunderlag för vård och omsorg av äldre på både regional 

och nationell nivå inför kommande årtionden. En nationell studie SNAC (Swedish National 

study on Aging and Care) startade år 2001 och i Skåne heter studien ’Gott Åldrande i Skåne’ 

(GÅS). Uppdraget att genomföra studien gick till avdelningen för geriatrik vid Lunds 

universitet som ansvarar för studien i samverkan med Region Skåne. Syftet med studien är att 

öka kunskapen om det normala åldrandet; identifiera riskfaktorer för nedsatt funktion och 

hälsa; beskriva förlopp av funktion och hälsa när väl sjukdom är ett faktum; samt beskriva 

samband mellan vård- och omsorgsbehov och motsvarande biståndsinsatser från samhälle och 

informella insatser från anhöriga. 

 

Medverkande kommuner i Skåne är Malmö, Eslöv, Hässleholm, Osby och Ystad och de utgör 

ett demografiskt tvärsnitt av Skånes befolkning. Ett slumpurval av personer från 60 till 96 år 

bjuds in och följs vart tredje år och vart sjätte år bjuds dessutom nya grupper 60 och 81 år in 

till studien. För närvarande följs cirka 4 000 personer. I en del av kommunerna sker även 

datainsamling av kommunala biståndsinsatser vilket möjliggör att studera dels behoven av 

stödinsatser i den äldre befolkningen dels hur funktionsförmåga och typ av biståndsinsatser 

ser ut hos de personer som identifierats och fått beviljat bistånd av kommunen. 

 

Omfattning av biståndsinsatser varierar mellan kommuner och ett flertal faktorer som 

ålderssammansättning, hälsotillstånd, livsstil och hushållstyp, närmare bestämt ensamhushåll 

och anhörigstöd spelar in.   

 

Malmö 5 oktober, 2016  

Sölve Elmståhl, professor i geriatrik, projektledare för Gott Åldrande i Skåne (GÅS) 
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Sammanfattning  

En jämförelse har gjorts av kommunala biståndsinsatser för vård och omsorg i Malmö i 

förhållande till fyra andra kommuner i Skåne; Eslöv, Hässleholm, Osby och Ystad. Särskilt 

har studerats inverkan av hushållstyp, funktionsförmåga, ålder och kön för biståndsinsatser. 

Data baseras på 3 087 deltagare i befolkningsstudien Gott Åldrande i Skåne (GÅS) som 

undersöktes 2013-2015.  

Sammanfattande slutsatser:  

 Kommunala biståndsinsatser i Malmö skiljer sig inte från övriga kommuner i Skåne 

efter hänsyn tagen till högre andel ensamhushåll, ålder, kön och utbildning.  

 Gruppen äldre än 80 år kännetecknas av att en stor andel, 30-40% besväras av smärta 

och oförmåga att klara hemmets skötsel  

 Psykisk ohälsa såsom nedstämdhet och nervositet är vanligt förekommande (1/3) 

 Förekomst av psykisk ohälsa, livsstil och nedsatt funktionsförmåga och 

biståndsinsatser för äldre skiljer sig inte mellan stadsområden vilket talar för att en 

likartad strategi kan tillämpas. 

 Fram till år 2030 förväntas antalet personer 80 år och äldre i Malmö öka med 4700 till 

19075 personer och hälften av dem har eller förväntas få en nedsatt funktionsförmåga 

inom en 6-års period. 

 En hög andel ensamhushåll bland äldre i Malmö (60%) innebär högre behov av 

kommunala biståndsinsatser jämfört med närliggande kommuner i Skåne.  
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Uppdrag 

Geriatriska kliniken, Skånes universitetssjukhus har av Malmö stad fått uppdraget att ta fram 

ett kunskapsunderlag kring äldres levnadsvillkor i förhållande till kommunala biståndsinsatser 

för vård och omsorg. Särskilt skall belysas inverkan av hushållstyp, funktionsförmåga, ålder 

och kön för biståndsinsatser i Malmö i förhållande till fyra andra kommuner i Skåne; Eslöv, 

Hässleholm, Osby och Ystad, och i jämförelse mellan stadsområdena i Malmö. Om möjligt 

skall effekter av etnicitet, utbildning och livsstil belysas, baserat på data från projektet Gott 

åldrande i Skåne (GÅS). 
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Introduktion 

Sverige har en åldrande befolkning och andelen äldre kommer att öka kraftigt inom de 

närmaste årtionden. Detta ställer nya krav på vård och omsorg. Organisationen för 

äldreomsorgen varierar mellan olika kommuner och är ofta avhängigt av politiska 

viljeyttringar och beslut. Detta syns i skillnader på antal platser på äldreboenden men även på 

hur mycket hemtjänst en kommun beslutar om.  

I Skåne bedrivs sedan år 2001 en befolknings- och vårdsystemstudie vid namn Gott Åldrande 

i Skåne (GÅS) i samverkan mellan Region Skåne och medverkande kommuner, Malmö, 

Eslöv, Osby, Hässleholm och Ystad. Omfattande information finns på ett slumpurval av 

personer från 60 till 100 år i kommunerna som följs regelbundet och även information om 

äldre personer med vård och omsorgsinsatser från kommuner. Detta ger möjligheter att göra 

framskrivningar och prognoser inte bara demografiskt om antalet äldre utan även prognoser 

kring funktionsförmåga och livsstil som har stor betydelse för omsorgsbehov.  

Malmös hade vid årsskiftet 2015/2016 en befolkning på 321 188 personer varav 14 380 

personer var 80 år och äldre (4,5%). Flest andel 80-åringar och äldre hade stadsområde Väster 

med 6,4%, följt av stadsområde Innerstaden med 4,5%, stadsområde Söder med 4,0% och 

stadsområde Öster med 3,9%. Lägst andel hade stadsområde Norr där 3,1% av befolkningen 

var 80 år och äldre.  

En tredjedel (33,5%), totalt 4 817 personer inom gruppen 80 år och äldre hade hemtjänst med 

insatser för både service och personlig omvårdnad i ordinärt boende och 1 889 (13%) 

personer i samma åldersgrupp bodde i särskilt boende. 

 I Malmö, Lund och övriga kommuner som utgör Skånes universitetssjukhus 

upptagningsområde finns det 30457 personer 80 år och äldre år 2014 och detta antal förväntas 

öka med 75% till 53410 personer år 2030 enligt Statistiska Centralbyråns statistikdatabas 

(SCB). Beräkningar och framskrivning baserat på vårddatastatistik visar att sjukhuset behöver 

identifiera ytterligare 334 slutenvårdsplatser för denna åldersgrupp om inga andra åtgärder 

vidtas. Baserat på skattade rationaliseringsvinster och ändrade vårdformer inom primärvård 

med hembesöksverksamhet och bättre tillgänglighet som kan reducera slutenvårdsbehov, som 

uppskattas till ca 45%, kommer ett utökat vårdplatsbehov för gruppen över 80 år ändå utgöra 

ytterligare ca 190 slutenvårdsvårdplatser. En möjlig konsekvens av att fler äldre, ofta 

multisjuka kommer att vårdas i ordinärt boende istället för inom slutenvård blir ett ökat 

omsorgsbehov upp till sjuksköterskenivå från kommunen.    
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Efter 80 års ålder ökar andelen i befolkningen som inte längre självständigt klarar av att klara 

hemmets skötsel som att städa, handla eller laga mat, klara transporter utomhus (iADL, 

instrumentella aktiviteter i dagliga livet) eller sin personliga omsorg som att klä sig, äta 

självständigt, sköta hygien eller förflytta sig (pADL, personliga aktiviteter i dagliga livet). 

Från GÅS-projektet framgår att för personer mellan 78 och 93 år är det ca 30% som har 

nedsatt funktionsförmåga, medan 70% fortfarande är helt oberoende. Då samma personer har 

följts under 6 år framgår det att ytterligare 20% utvecklar nedsatt funktionsförmåga till totalt 

ca 50% , (figur 1). Gruppen äldre med nedsatt pADL ökar från ca 5% till 15%, en grupp som 

ofta behöver hemtjänstinsatser eller särskilt boende (SÄBO).  

Det innebär att för dessa kommuner i sydvästra Skåne kommer det fram till år 2030 tillkomma 

ytterligare ca 11 500 personer med nedsatt funktionsförmåga beräknat utifrån att det 

tillkommer ca 22 953 fler personer 80 år och äldre och dessutom kan det förväntas att ca 20%, 

det vill säga cirka 4 600 personer inom en 6-års period utvecklar nedsatt funktionsförmåga. 

 

Figur 1. Samma deltagare i projektet Gott Åldrande i Skåne (GÅS) som är undersökta med 6 

års mellanrum. Basundersökning 78-93 år och Återundersökning 84 till 99 år 6 år senare. 

Procentuell andel (%) anges av personer beroende i iADL (förmåga att klara hemmets skötsel 

såsom städa, handla mat, laga mat, utomhusförflyttning), beroende i pADL (förmåga att klara 

personlig omsorg såsom klä sig, äta, hygien, förflyttning, tvätta sig) och helt oberoende.  

Antal undersökta personer n= 1 253.  
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Syfte 

Syftet med rapporten är att undersöka om det föreligger skillnader i äldres funktionsförmåga 

och kommunala insatser av hemtjänst i fem olika kommuner i Skåne, samt mellan 

stadsområden i Malmö stad. 

 

Förkortningar 

iADL:  

instrumentell ADL (aktiviteter i dagliga livet). Beskriver funktionsfömåga i aktiviteter såsom 

städa, handla mat, laga mat, utomhusförflyttning som är viktiga för att klara hemmets skötsel 

pADL: 

 personlig ADL (aktiviteter i dagliga livet) Beskriver funktionsfömåga i aktiviteter såsom klä 

sig, äta, hygien, förflyttning, tvätta sig som är viktiga för att klara personlig omsorg 

GÅS: 

Projektet Gott Åldrande i Skåne (GÅS) som är en del i en nationell longitudinell 

befolkningsstudie kring äldres hälsa och vård och omsorgsbehov med stöd från 

Socialdepartementet, Region Skåne och medverkande kommuner i Skåne, Malmö, Ystad, 

Eslöv, Osby och Hässleholm 
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Metod 

I den här rapporten ingår data från 3 087 personer som undersökts i befolkningsstudien Gott 

Åldrande i Skåne (GÅS), varav 1 747 personer (56.6%) kommer från Malmö och resterande 

personer kommer från Eslöv (n=304), Hässleholm (n=534), Osby (n=178) och Ystad (n=324), 

och som kallats till undersökning under perioden 2013-2015. En längre beskrivning av GÅS-

studien finns i bilaga I.  

De utgör två olika undersökningsgrupper; dels tidigare deltagare som kommit tillbaka för 

uppföljning och med en deltagarfrekvens som överstiger 80% och dels en grupp 60- 

respektive 81-åringar som undersöktes för första gången och med deltagarfrekvens runt 65%. 

I tabell 1 framgår fördelning av män och kvinnor, i en yngre åldersgrupp (60-80 år) och en 

äldre åldersgrupp (81 år och äldre) från de fem kommunerna.  

Tabell 1. Antal deltagare fördelat på ort, kön och ålder (n=3 087). M=män Kv=kvinnor 

 
 
Ålder 

Eslöv 
(n=304) 
M Kv. 

Hässleholm 
(n=534) 
M Kv. 

Malmö 
(n=1747) 

M Kv. 

Osby 
(n=178) 
M Kv. 

Ystad 
(n=324)  
M Kv. 

 

Totalt 

 
60-80 år 

 
99 

 
114 

 
191 

 
164 

 
652 

 
725 

 
60 

 
55 

 
106 

 
106 

 
2272 

 
≥81 år 

 
40 

 
51 

 
77 

 
102 

 
134 

 
236 

 
32 

 
31 

 
48 

 
64 

 
815 

 
Totalt 

 
139 

 
165 

 
268 

 
266 

 
786 

 
961 

 
92 

 
86 

 
154 

 
170 

 
3087 

M=män Kv.=kvinnor 
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När det gäller personer i stadsområdena i Malmö ingick 1 651 personer då stadområde inte 

kunde identifierats för 96 personer. Fördelningen av dessa personer mellan de fem 

stadsområdena beskrivs i tabell 2.  

 

Tabell 2. Antal deltagare fördelat på stadsområden, kön och ålder (n=1 651) Det finns en 

signifikant skillnad mellan stadsområdena vad gäller könsfördelning i den yngre 

åldersgruppen. 

 
 
Ålder 

Innerstaden 
(n=360) 
M Kv. 

Norr 
(n=320) 
M Kv. 

Söder 
(n=209) 
M Kv. 

Väster 
(n=563) 
M Kv. 

Öster 
(n=199) 
M Kv. 

 

Total 

 
60-80 år 

 
123 

 
157 

 
148 

 
118 

 
79 

 
97 

 
184 

 
224 

 
79 

 
91 

 
1300 

 
≥81 år 

 
26 

 
54 

 
19 

 
35 

 
6 

 
27 

 
65 

 
90 

 
10 

 
19 

 
351 

 
Totalt 

 
149 

 
211 

 
167 

 
153 

 
85 

 
124 

 
249 

 
314 

 
89 

 
110 

 
1651 

M=män Kv.=kvinnor 

 

Beskrivande data för demografi, biståndsbeslut, livsstil, ohälsa och funktion redovisas separat 

för de fem kommunerna och för Malmös fem stadsområden. En utförligare beskrivning av 

undersökta uppgifter finns i bilaga II.  

All data presenteras med procenttal, oavsett gruppstorlek för att underlätta jämförelse mellan 

kommuner och mellan stadsområden.  

Ålder: Ålder redovisas i två åldersgrupper 60-80 år (yngre) respektive 81 år och äldre (äldre) 

och även könsfördelning redovisas separat för åldersgrupperna.  

Övrig demografi: Övrig demografisk data omfattar civilstånd (gift/samboende), ekonomiska 

förhållanden och utbildningsnivå.   

Biståndsinsatser: Deltagarna har svarat på en fråga om de har insatser från den kommunala 

äldreomsorgen.  

Livsstil: Livsstilsfaktorer som beskrivs är rökvanor och fysisk aktivitet.  

Ohälsa: Deltagarna har svarat på om de tar tre eller flera olika läkemedel dagligen. Vidare har 

de skattat symptom såsom smärta, sömnbesvär, och psykisk ohälsa (nervositet, nedstämdhet 

eller irritabilitet) 
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ADL-funktion: ADL-funktion beskrivs med variablerna, gå och handla, laga mat, tvätta 

(iADL) samt personlig omvårdnad (sköta hygien, bada/duscha, klä sig, pADL). Nedsättning 

har bedömts föreligga när personen är i behov av hjälpmedel eller delvis eller fullständig hjälp 

av annan person.   

 

Statistiska analyser 

För att undersöka om det föreligger skillnader i frekvensfördelning (%) mellan kommunerna 

respektive stadsområdena i Malmö i de två åldersgrupperna 60-80 år och 81 år och äldre 

gjordes statistiska analyser. Om det förekom statistiskt säkerställda skillnader eller inte anges 

för varje uppgift som har undersökts. En fördjupad redovisning av de statistiska 

beräkningarna finns i bilaga III.   

Därtill gjordes en särskild analys för att se om andel som har biståndsinsatser från kommunal 

äldreomsorg skiljer sig åt mellan kommuner och mellan stadsområden i Malmö. I denna 

analys togs det hänsyn till eventuella skillnader i deltagares ålder, kön, civilstånd och 

utbildning.  

Andel utlandsfödda bland deltagarna var så få att analys av etnicitet inte var möjlig.  
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Resultat   

Demografi 

Ålder. Personer mellan 60 och 80 år utgjorde den största delen av studiepopulationen med 

2271 (73.6%) personer, medan 816 personer var i 81 år och äldre. Medelålder och 

variationsvidd för varje kommun respektive de olika stadsområdena i Malmö presenteras i 

tabell 3. Det fanns en statistisk säkerställd skillnad i ålder mellan kommunerna för båda 

åldersgrupperna.   

Tabell 3. Medelålder och variationsvidd uppdelad i åldersgrupper (yngre 60-80 år, äldre ≥81 

år) och totalt för respektive kommun (n=3 087) och stadsområde (n=1 651).  

 
 
Ort 

Medelålder 
(år) 
Yngre 

Variations-
vidd 

Medelålder 
(år) 
Äldre 

Variations-
vidd 

Medelålder 
(år) 
Alla 

Variations-
vidd 

Eslöv 
n=213/91/324 
Hässleholm 
n=355/179/534 
Malmö 
n=1377/370/1747 
Osby 
n=115/63/178 
Ystad 
n=212/112/324 
 
Stadsområde 
Innerstaden 
n=280/80/360 
Norr 
n=266/54/320 
Söder 
n=173/33/209 
Väster 
n=155/408/563 
Öster 
n=170/29/199 

 
67.4 

 
64.1 

 
68.3 

 
63.5 

 
66.7 

 
 
 

68.3 
 

67.0 
 

68.3 
 

69.0 
 

68.4 

 
59.5-78.9 

 
59.2-78.3 

 
59.3-79.9 

 
59.2-79.0 

 
59.2-78.5 

 
 
 

59.5-79.2 
 

59.4-79.1 
 

59.6-79.1 
 

59.3-71.1 
 

59.6-79.9 

 
84.4 

 
83.2 

 
85.5 

 
83.0 

 
84.4  

 
 
 

85.7 
 

85.7 
 

85.5 
 

85.4 
 

83.9 

 
80.5-96.5 

 
80.1-102.2 

 
80.5-102.2 

 
80.2-92.2 

 
80.9-101.8 

 
 
 

80.5-98.8 
 

80.6-102.2 
 

80.9-95.8 
 

80.6-99.8 
 

80.6-101.8 

 
72.4 

 
70.5 

 
71.9 

 
70.4 

 
72.9 

 
 
 

72.1 
 

70.2 
 

71.0 
 

73.5 
 

70.6 

 
59.5-96.5 

 
59.2-102.2 

 
59.3-102.2 

 
59.2-96.2 

 
59.2-101.8 

 
 
 

59.5-98.8 
 

59.4-102.2 
 

59.6-95.8 
 

59.3-99.6 
 

59.6-101.8 

 

 

Könsfördelning. Fler kvinnor än män undersöktes totalt sett med undantag av Hässleholm och 

Osby, samt i stadsområde Norr i Malmö. I den äldre åldersgruppen var genomgående kvinnor 

i majoritet med undantag för Osby, se tabell 1 och 2 (sidan 15 och 16). I den yngre 

åldersgruppen inom Malmö fanns en statistisk säkerställd skillnad mellan könen.  
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Civilstånd. Bland de äldre hade Malmö, tillsammans med Ystad lägst andel gifta/samboende 

även om skillnaden inte är statistiskt säkerställd mellan kommunerna (figur 2).  I Malmö är 

det 60% av äldre än 80 år som lever i ensamhushåll. 

Nästan fyra av fem personer i den yngre åldersgruppen var gifta eller samboende i Eslöv och 

Hässleholm, medan Malmö även här hade lägst andel med knappt 60% och andelen 

gifta/samboende mellan kommunerna var statistiskt säkerställd. Inom Malmö skiljde sig 

andelen gifta/sammanboende i såväl den yngre som den äldre gruppen. Dessa skillnader var 

statistiskt säkerställda. Bland de yngre är 7 av 10 gifta/samboende i stadsområdena Väster och 

Öster. Bland de äldre är nästan hälften i stadsområde Väster fortfarande gifta/samboende 

medan Söder och Öster har lägst andel med ungefär en fjärdedel (figur 2).  

 Procent 

90

77,880
78,5

70
69,6 70,8 69,8

72,9

60 58,1 59,4
55,2

57,8

50,0
50

49,4

43,6
47,6

40 38,3 38,2
35,4

30
30,7

25,0 24,1

20

10

0

 

Figur 2. Andelen personer som var gifta/samboende 60-80 år (mörka staplar) och ≥81 år 

(ljusa staplar) fördelat på kommuner (blått) respektive stadsområden (grönt).  
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Ekonomi. Var tionde person i Malmö hade ingen möjlighet att vid en oförutsedd händelse 

skaffa fram 15 000 svenska kronor inom en vecka (kontantmarginal). Det gällde såväl för den 

yngre (inte statistiskt säkerställt mellan kommunerna) som den äldre gruppen där skillnaden 

mellan kommunerna var statistiskt säkerställd. Som jämförelse var det endast 2% av de äldre i 

Eslöv respektive Osby som saknade denna möjlighet.  

Inom Malmö stad var andelen personer som inte kan skaffa fram 15 000 kr inom en vecka 

störst i stadsområde söder. Det gäller både i den yngre som i den äldre gruppen; 13,8% 

respektive 16,0% (figur 3) jämfört med 8 % i stadsområde väster. Det förelåg ingen statistisk 

säkerställd skillnad.  
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Figur 3. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som vid 

oförutsedd händelse inte kunde skaffa fram 15000 svenska kronor inom en vecka, fördelat på 

kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  
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Kommentar: Endast cirka 10% av äldre i Malmö saknade kontantmarginal, det vill säga att 

inom en vecka skaffa fram 15 000 svenska kronor för oförutsedda utgifter, vilket kan tolkas 

som att gruppen äldre idag har en förhållandevis god ekonomi i jämförelse från en studie i 

Göteborg där över 20% av kvinnorna och cirka 15% av männen saknade kontantmarginal 

(ålder 65-86 år) och i en del områden i Göteborg var andelen så hög som att var tredje äldre 

person saknade detta. (Äldres hälsa. En sammanställning av äldre personers hälsa i 

Göteborg, Göteborgs stad 2015) 
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Utbildning. Malmö var den kommun som totalt sett hade högst andel personer med högre 

utbildning (universitet/högskoleutbildning) (figur 4). Inom Malmö stad varierade 

utbildningsnivån i de olika stadsområdena. I stadsområde Innerstaden, Norr och Väster hade 

runt 40% av personer mellan 60-80 år en högre utbildning i jämförelse med stadsområdena 

Söder och Öster där andelen var hälften så stor, med runt 20%. Skillnaden i utbildningsnivån 

var statistiskt säkerställd mellan kommunerna och inom Malmö i den yngre åldersgruppen. I 

den äldre gruppen utgjorde andel personer med högre utbildning 3,6% i stadsområde Söder, 

medan andelen varierar mellan knappt 17% till drygt 25% i övriga stadsområden (figur 4), 

dock utan statistiskt säkerställda skillnader mellan stadsområdena.   
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Figur 4. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) med högre 

utbildning (universitet/högskola) fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  
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Biståndsinsatser 

Bland de yngre var andelen som hade biståndsinsats liten. Ingen person under 81 år i Eslöv 

tog emot biståndsinsatser jämfört med Malmö stads 2% (figur 5). I Osby hade knappt 4% 

biståndsinsatser bland de äldre medan var femte Malmöbo angav att de hade biståndsinsats. 

Biståndsinsatserna skiljde sig åt mellan kommuner i den äldre åldersgruppen där Malmö hade 

en hög andel, 20% med insatser. Skillnaden var statistiskt säkerställd. I Malmö stad hade 

stadsområde Innerstaden högst andel äldre med biståndsinsatser (30,4%) och stadsområde 

Söder nästhögst andel (28,6%) (figur 5). Skillnaden mellan stadsområdena var inte statistiskt 

säkerställd. I ett andra steg utfördes en fördjupad statistisk analys där hänsyn togs till ålder, 

kön, civilstånd och utbildning. Denna fördjupade analys, visade att det inte fanns någon 

skillnad mellan kommunerna eller stadsområdena när det gäller andelen personer som får 

biståndsinsatser efter hänsyn tagen till bland annat hushållstyp, det vill säga den noterade 

högre andelen med bistånd i Malmö förklaras huvudsakligen av att det finns högre andel 

ensamhushåll i Malmö (60%) bland äldre personer. 
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Figur 5. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) med 

biståndsinsatser fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt). 
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Kommentar: Vår rapport visar att det inte fanns några skillnader mellan ett antal kommuner i 

Skåne när det gällde andel personer som hade biståndsinsatser då hänsyn har tagits 

tillbakgrundsfaktorerna och då särskilt civilstånd (ensamboende), kön och ålder. Tolkningen 

av detta är att den initialt observerade skillnaden mellan kommuner förklaras av skillnader i 

socioekonomi, det vill säga ovanstående faktorer. Malmö hade procentuellt sett fler 

ensamhushåll än övriga studerade kommuner (figur 2), vilket vi tolkar som den främsta 

förklaringen till en högre andel med biståndsinsatser i Malmö. Detta tyder på att personer som 

har behov av insatser får det beviljat i lika stor utsträckning oavsett hemkommun.  
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Livsstil 

Fysisk aktivitet. Med stigande ålder ökade andelen personer som knappt anstränger sig fysiskt 

eller är mest stillasittande (figur 6). Trenden var lika i alla kommunerna men andelen skiljde 

sig åt. I Eslöv, där andelen var minst, anstränger var femte person sig knappt fysiskt medan 

cirka fyra av tio personer i stadsområdena Norr, Söder och Öster i Malmö var lite fysiskt 

aktiva (figur 4). I den yngre gruppen var skillnaderna mellan kommunerna statistiskt 

säkerställda, liksom mellan stadsområdena i Malmö. Däremot fanns det ingen statistiskt 

säkerställd skillnad i den äldre åldersgruppen, varken mellan kommuner eller mellan 

stadsområdena i Malmö.  
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Figur 6. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som 

knappt anstränger sig fysiskt/är mest stillasittande fördelat på kommuner (blått) och 

stadsområden (grönt).   

 

Kommentar: Cirka en tredjedel bland de äldre uppger en fysisk aktivitetsnivå som är mest 

stillasittande eller lägre. Det innebär samtidigt att resterande ca 60-70% anstränger sig fysiskt 

i så hög grad att det motsvarar minst 30 minuters rask promenad om dagen. Gruppen med 

lägre aktivitetsnivå kan vara en grupp som i högre grad är drabbad av sjukdom och 
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funktionsnedsättning och har troligtvis även behov av insatser från kommunen. 

Självskattningsskalan som vi har använt fångar även fysisk aktivitet som sker i hemmet, till 

exempel tyngre städning och trädgårdsarbete och vi kan därför anta att de personerna som har 

en mer ansträngande fysisk aktivitet i högre grad sköter sitt hushåll själv. Med tanke på en 

tillväxande äldre befolkning kan det vara av värde att med folkhälsoarbete förlänga den friska 

och oberoende fasen av livet.  

Rökning. Andel personer som röker är lägre i den äldre gruppen och utgör ungefär en 

tredjedel av andel rökare i den yngre gruppen (figur 7). Dock finns det variationer mellan 

såväl kommuner som inom Malmö stad. I stadsområde Söder i Malmö finns inga rökare bland 

de äldre medan andelen rökare i Innerstaden är ungefär samma (8,8% respektive 8,3%). 

Skillnaderna är inte statistiskt säkerställda. 
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Figur 7. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som är 

rökare fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  
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Ohälsa 

Intag av läkemedel. Bland de yngre i Skåne tog mellan 30,7% (Hässleholm) och 41,0% 

(Ystad) minst tre läkemedel per dag som uttryck för kroniska sjukdomar, se figur 8. Andelen 

personer med läkemedelsintag ökade i den äldre gruppen och minst varannan person tog tre 

eller flera läkemedel. Både i Ystad och i Malmö utgjorde de över 70%. I den yngre 

åldersgruppen var det en statistiskt säkerställd skillnad mellan kommunerna vad gäller 

läkemedelsintag. 

I stadsområde Söder i Malmö tog nästan hälften av alla 60-80-åringar tre eller fler läkemedel 

och tre fjärdedelar i stadsområde Norr tog tre eller flera läkemedel i den äldre gruppen. Lägst 

andel fanns i stadsområde Öster, där knappt två tredjedelar tog tre eller flera läkemedel (figur 

8). Skillnaderna var inte statistiskt säkerställda. 
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Figur 8. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som är tar 

minst 3 läkemedel/dag fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  
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Kommentar: Mellan två tredjedelar och tre fjärdedelar tog tre eller fler läkemedel dagligen, 

vilket tyder på viss sjuklighet. Dock har vi i den här studien inte undersökt 

sjukdomsförekomsten närmare. 

Smärta. Upplevelser av smärta var vanligt förekommande och runt 30% av de yngre angav att 

de under de fyra senaste veckorna hade upplevt måttlig/moderat/svår/mycket svår värk eller 

smärta och andelen ökade till cirka 40% bland de äldre (figur 9). Personer i stadområde Öster 

hade lägst andel personer som angav upplevd smärta/värk i båda åldersgrupperna med 22,9% 

respektive 31,7. Mest smärta/värk upplevde personer bland den äldre gruppen i stadsområde 

Innerstaden där mer än hälften har angav detta (figur 11). Skillnaderna mellan kommunerna 

och inom Malmö stad var inte statistiskt säkerställda för någon av åldersgrupperna.  
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Figur 9. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som 

uppger att de har upplevt måttlig/moderat/svår/mycket svår värk eller smärta de senaste fyra 

veckorna, fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  
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Kommentar: Även om vi här inte har undersökt var värken/smärtan kom ifrån kan vi anta att 

detta påverkar aktiviteter i dagliga livet, en påverkan som kan ha betydelse för behov av 

insatser från den kommunala äldreomsorgen.   

Sömn. Från en cirka en tredjedel till lite fler än hälften av alla äldre uppger att de hade 

sömnbesvär i de olika kommunerna. Inom Malmö hade flest personer i stadsområde Söder 

angivit att de hade sömnbesvär (58,6%). Skillnaderna mellan kommunerna och mellan 

stadsområdena i Malmö är inte statistiskt säkerställda för någon av åldersgrupperna (figur 10).  
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Figur 10. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som 

uppger att de har sömnproblem, fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).  

 

 

 



31 
 

Psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa, definierat som symptom av nedstämdhet, nervositet och/eller 

irritabilitet uppvisade ett likartat mönster mellan kommunerna i de yngre grupperna och 

andelen varierade mellan knappt 28% och drygt 36%. I den äldre åldersgruppen varierad 

andelen personer med psykisk ohälsa mellan 25% och knappt 38%. I Malmö angav drygt var 

tredje person att de hade symptom på psykisk ohälsa med undantag av stadsområde Söder där 

nästan hälften ibland de yngre och stadsområde Norr där motsvarande andel fanns bland de 

äldre (figur 11). Skillnaderna i psykisk ohälsa var inte statistiskt säkerställd i någon av 

grupperna.  
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Figur 11. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som 

uppgav att de besvärades av ett eller flera symptom av nedstämdhet, nervositet och/eller 

irritabilitet, här definierad som psykisk ohälsa, fördelat på kommuner (blått) och 

stadsområden (grönt).   
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Kommentar: Även sömnbesvär och psykisk ohälsa kan ses som indikation på en sjuklighet 

som i framtiden leder till en större funktionsnedsättning och därmed behov av insatser för att 

klara vardagen. För ett bra bemötande av äldre omsorgstagare är det väsentligt att vård och 

omsorgspersonal har kunskap om att smärta och psykisk ohälsa är vanligt förekommande 

bland äldre oavsett vad kontaktorsaken är med Malmö stad.   
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Funktionsförmåga 

Vad gäller aktiviteter i dagliga livet, såväl instrumentella (iADL) som personliga (pADL), var 

det generellt en liten andel bland de yngre som inte var självständiga i detta, medan detta 

ökade i den äldre åldersgruppen (figur 12-16). I den yngre åldersgruppen fanns inga statistiskt 

säkerställda skillnader mellan orterna eller mellan stadsområdena i Malmö för de dagliga 

aktiviteter vi har undersökt; handla mat, laga mat, tyngre städning, tvätta och sköta personlig 

hygien. 

Handla mat. Bland de äldre är Hässleholm den kommun där andelen personer som inte 

klarade av att handla högst (27,9%).   Inom Malmö var det stadsområde Öster som hade lägst 

andel som inte klarade av att handla mat bland de äldre (13,8%) och stadsområde Söder som 

hade högst andel (32,3%) (figur 12). Skillnaderna var inte statistiskt säkerställda.  

 Procent 

35
32,3

30
27,9

29,3

25
24,5 25,0

21,7

19,220 18,1

15
15,4

13,8

10

6,1

5

1,7 1,7 1,8 2,4
3,4 3,1 2,72,4

3,8

0

 

Figur 12. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som inte 

kunde handla mat självständigt fördelat på kommuner (blått) och stadsområden (grönt).   
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Laga mat. Mellan 16,3 (Eslöv) och 28,3% (Hässleholm) av de äldre var inte självständiga i att 

tillaga en varm måltid (figur 13). Inom Malmö var andelen äldre som inte var självständiga 

med att laga mat högst i stadsområde Innerstaden (31,5%) (figur 13). Skillnaderna var inte 

statistiskt säkerställda.  
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Figur 13. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som inte 

var självständiga med att tillaga en varm måltid fördelat på kommuner (blått) och 

stadsområden (grönt).   
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Städning. I Eslöv var var fjärde person bland de äldre inte självständig med tyngre städning 

medan ungefär fyra av 10 i Malmö inte var det och skillnaden mellan kommunerna var 

statistiskt säkerställd (figur 14). Nästan hälften (48,8%) bland de äldre i stadsområde Norr, 

var inte självständiga med tyngre städning. Skillnaden var inte statistiskt säkerställd.   
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Figur 14. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som inte 

var självständiga med att utföra tyngre städning fördelat på kommuner (blått) och 

stadsområden (grönt).  
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Tvätta. Hässleholm hade högst andel äldre som inte kunde tvätta sin tvätt självständigt 

(33,7%) av de fem kommunerna. Skillnaden mellan kommunerna var statistiskt säkerställd. I 

stadsområde Innerstaden respektive Norr var det 36,1%  och 38,3% som inte kunde tvätta 

självständigt. Lägst andel som inte klarade det fanns i stadsområde Öster (17,2%) (figur 15). 

Skillnaden var inte statistiskt säkerställd. 
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Figur 15. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som inte 

var självständiga med att tvätta sin tvätt fördelat på kommuner (blått) och stadsområden 

(grönt).  
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Personlig omvårdnad. Malmö hade högst andel äldre som inte klarade personlig omvårdnad 

utan hjälpmedel eller med hjälp av annan person, 20,0% jämfört med Osby som hade 9,8% 

och hade lägst andel i Skåne. Skillnaden mellan kommunerna var statistisk säkerställd. I den 

äldre åldersgruppen inom Malmö stad hade stadsområde Söder högst andel med över 30% 

(figur 16). Denna skillnad var inte statistiskt säkerställd.  
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Figur 16. Andel personer 60-80 år (mörka staplar) respektive ≥81 år (ljusa staplar) som inte 

var självständiga i personlig omvårdnad (blått) och stadsområden (grönt).   

 

Kommentar: Beträffande funktionsförmåga, det vill säga förmåga att utföra dagliga 

aktiviteter i livet, valde vi att titta på om man kunde handla mat, laga mat, sköta tyngre 

städning samt att tvätta när det gäller iADL och om man klarade personlig omvårdnad, 

eftersom det även är aktiviteter som är föremål för biståndsinsatser. Att inte vara självständig i 

dessa förmåga varierade mellan 20-40% (handla mat; figur 12, laga mat; figur 13, städa; figur 

14, tvätta; figur 15, personlig omvårdnad; figur 16) för 81-åringar och äldre i Malmö. Även 
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om andelen varierade mellan stadsområdena var skillnaderna inte statistiskt säkerställda. 

Avstånd till matvaruaffärer och bostadens standard kan troligtvis spela in för att klara eller 

inte klara detta, förutom eventuella fysiska och/eller psykiska begränsningar.  

 

Som exempel kan ges möjligheten att sköta sin tvätt som kan vara svårare om man bor i en 

lägenhet, behöver använda trappor för att ta sig till en tvättstuga som finns i källaren eller om 

man har tvättmaskin i plats i bostaden. Sedan tidigare vet vi att förmåga att klara iADL sviktar 

tidigare och att inte självständigt klara sin personliga omvårdnad kommer senare och en 

liknande tendens kan ses här.  
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Diskussion 

Tidigare undersökningar i GÅS-studien har visat att biståndsinsatser bland de fem 

medverkande kommunerna i Skåne når rätt målgrupp. Vid konferensen Från frö till blomma, 

2010 presenterades data från GÅS-studien för 1773 personer (65 år och äldre, medelålder 76 

år) avseende biståndsinsatser, det vill säga insatser från kommunal äldreomsorg och som 

visade att kommunerna i Skåne ”prickar rätt” när de bedömer behov av insatser. Nio av tio 

brukare (91%) var beroende i iADL. (tabell 4).  

Tabell 4. Andel personer 65 år och äldre som är beroende i iADL och är brukare, respektive 

andel brukare som är beroende i iADL (n=1 773). iADL=förmåga att klara hemmets skötsel 

 Horizontal targeting 
 Andel personer som är 

beroende i iADL och som 
brukare (%) 

är 

Vertical targeting 
Andel brukare som är 
beroende i iADL (%) 

   
Kvinnor 26 97 
ensam/sambo 36/4 93/100 
   
Män 15 87 
ensam/sambo 39/6 94/75 

   
Totalt 20 91 
ensam/sambo 38/5 94/88 

Horizontal targeting = personer som behöver insatser får det.  
Vertical targeting = de som får insatser behöver det.  

 

Samtidigt var endast 20% av alla som i befolkningen identifierats med beroende i ADL 

brukare. Av dem med nedsatt funktion avseende iADL och som var brukare var det 38% som 

var ensamboende medan andelen samboende var 5% (tabell 4). Dessa tidigare resultat stödjer 

vår tolkning av resultaten i den här rapporten att andelen ensamboende har en avgörande roll 

för behov av biståndsbeslut.  

Att endast 20% av personer som var beroende i iADL var brukare i den tidigare studien 

(tabell 4) är ett observandum på att det finns en stor del äldre som har börjat svikta i funktion 

och där man kan förvänta en allt mer tilltagande svikt ju äldre personen blir samt att även 

svikt i pADL kommer att öka. Likaså kan man förvänta sig att cirka var femte äldre person 

inom sex år kommer att bli beroende i aktiviteter i dagliga livet från att tidigare varit 

oberoende, vilket en tidigare studie i GÅS-projektet har visat.  
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Vidare tyder våra resultat i den här rapporten avseende andel äldre som har biståndsinsatser 

att det är en friskare del som har undersökts. Bland de äldre från Malmö i vårt material utgör 

andelen i åldern 81 år och äldre som har biståndsinsats ungefär 20%, medan statistik från 

Malmö stad för år 2015/2016 visar att cirka en tredje del av personer 80 år och äldre har 

hemtjänst för både service och personlig omsorg. Detta kan innebära att de framtagna 

prognoserna i rapporten underskattar omfattningen av omsorgsbehov. Trots denna skillnad 

kan en god uppfattning om förändring i nytillkomna äldre med nedsatt ADL beskrivas varför 

data medger att generalisera behov och insatser bland äldre personer.  

Som nämndes ovan (tabell 4) har vi tidigare visat att andelen personer som är brukare och 

lever ensamma är större än dem som är samboende. En tolkning för den här skillnaden är att 

om man lever med make/maka/partner görs en del insatser av den anhörige, som den 

kommunala äldreomsorgen ger till de personer som inte lever med någon. I Sverige i dag är 

över en miljon personer anhörigvårdare och behovet av anhörigstöd är därför också en viktig 

del att finna strategier för att möta. 

Rapporten visar att den äldre befolkningen i Skåne inte skiljer sig markant åt beaktat de 

faktorer vi har undersökt. I materialet kan finnas en selektion av individer som utgör den 

friskare delen av äldre, då de äldsta och sjukaste individerna i större utsträckning tackar nej 

till undersökningar. Vi har dock ingen anledning att anta att bortfallet mellan kommunerna 

skulle skilja sig åt. Troligen finns det även en underskattning av problemet då selektionen är 

mot den friskare populationen. 

Flera av frågorna som är ställda till de äldre är hämtade från självskattningsformulär, vilket 

bör beaktas vid tolkning av resultaten.  

Trots få personer i en del grupper har vi valt att presentera resultaten i procent för att lättare 

kunna göra jämförelser. Därför måste resultat i vissa fall tolkas med försiktighet. Vi ser dock 

likartade resultat i såväl större som mindre grupper.   

Vi har inte heller gjort några subanalyser av gruppen som är brukare, men tidigare studier från 

GÅS-projektet har visat att brukarna rapporterar mer sjuklighet och större 

funktionsnedsättning än gruppen som inte är brukare. Vi har ingen anledning att tro att det är 

annorlunda i den här studien.  
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Framtidsperspektiv 

Vid årsskiftet 2015/2016 fanns det i Malmö 14 380 personer som var 80 år och äldre. Enligt 

statistik framtagen av Malmö stad (maj 2016) hade 4 817 (33,5%) personer i ordinärt boende 

hemtjänst med insatser för både service och personlig omvårdnad och 1 889 (13%) bodde i 

särskilt boende. Fram till år 2030 beräknas andelen 80 år och äldre att öka med 33%, dvs. 

lägre än övriga kommuner i Skåne och Malmö kommer att ha 19075 invånare (ca 4695 fler 

personer*) som är över 80 år, varav 6390 personer förväntas ha ett behov av 

hemtjänstinsatser, enbart baserat på dagens beslutsnivå om hemtjänst (33,5%). Ungefär 60% 

(11445 personer) av dessa kommer att leva i ensamhushåll. Samtidigt förväntas 2480 personer 

i Malmö att ha ett behov av särskilt boende.  

Funktionsförmågan, såsom att klara personlig omsorg (pADL) försämras med stigande ålder 

och cirka 20% över 80 år klarar inte detta utifrån data i GÅS-projektet, vilket innebär behov 

av biståndsinsatser i denna grupp. Motsvarande andel som inte klarar hemmets skötsel, såsom 

städning är 40% vilket kan innebära behov av kommunala serviceinsatser.  

Vid år 2030 förväntas Malmö ha 15100 personer över 80 år som bor i ensamhushåll och utav 

dem kommer ca 6000 personer behöva service- eller omsorgsinsatser. Cirka 10 000 personer 

över 80 år kommer att leva i parförhållanden och ca 20% av dem kommer att vara beroende 

av hjälp för att klara sin personliga omvårdnad. En väsentlig andel av personlig omvårdnad 

och skötsel av hem för denna grupp med funktionsnedsättning sker av anhöriga. Data saknas 

dock i dagsläget för att göra mera precisa skattningar kring förväntade kommunala insatser för 

denna grupp. 

Därför är det nödvändigt med en beredskap för att möta ett ökat behov av äldreomsorg med 

tanke på hur åldersstrukturen kommer att ändras de kommande åren med allt fler äldre och 

därmed också en större andel anhöriga som behöver stöd. Nya vårdformer kan behöva 

tillkomma, liksom ett nära samarbete mellan slutenvård, primärvård och kommunens 

äldreomsorg.  

 

 

 

*Skattning av behov av hemtjänst och särskilt boende baseras på prognosuppgiften att antalet 80 år och äldre i 

Malmö utgör 19075 personer år 2030. Uppgiftslämnare Malmö stad, avd. för samhällsplanering/ Per Lövgren . 
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Slutsatser 

 

 Kommunala biståndsinsatser i Malmö skiljer sig inte från övriga kommuner i Skåne 

efter hänsyn tagen till högre andel ensamhushåll, ålder och utbildning.  

 Malmö stad har en hög andel ensamhushåll bland äldre (60%) vilket förväntas ge 

högre behov av biståndsinsatser jämfört med andra kommuner i Skåne 

 Gruppen äldre än 80 år kännetecknas av att en stor andel, 30-40% besväras av 

smärta och oförmåga att klara hemmets skötsel  

 Psykisk ohälsa såsom nedstämdhet och nervositet är vanligt förekommande (1/3) 

 Förekomst av psykisk ohälsa, livsstil och nedsatt funktionsförmåga och 

biståndsinsatser för äldre skiljer sig inte mellan stadsområdena i Malmö vilket talar 

för att en likartad strategi kan tillämpas. 
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Bilaga I 

Beskrivning av befolkningsstudien Gott Åldrande i Skåne  

Befolkningsstudien Gott Åldrande i Skåne startade år 2001 då 2 931 personer från 60 till 93 år 

deltog. Ett slumpmässigt urval gjordes från befolkningsregistret av personer i kommunerna 

Malmö, Eslöv, Osby, Hässleholm och Ystad av personer 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90 och 93 

år gamla. Varje undersökningsomgång tar ca 3 år. Deltagarna 78 år och äldre har erbjudits 

återbesök vart tredje år och personer 60 till 72 år återbesök vart 6:e år (deltagarfrekvens ca 

81-84%). Vart 6:e år har nya åldersgrupper 60 och 81 år bjudits in (Ekström H, Elmståhl S. 

Acta Orthopedica, 2006 Dec;77(6):902-11). 

Deltagaren bjuds in till en undersökning vid en forskningsmottagning placerad på respektive 

kommun. För deltagare som inte har möjlighet att komma till mottagning har hembesök 

erbjudits för att reducera bortfall. Detta har skett hos nästan var tredje person över 80 år. 

Undersökning omfattar dels en läkarundersökning, fysiska och kognitiva tester, ifyllande av 

frågeformulär kring ett flertal områden som hälsa, läkemedel, funktionsförmåga, 

livsstilsfaktorer, läkemedel, behov av hjälpinsatser, kommunala biståndsinsatser och 

anhörigstöd och deltagaren möter ett team bestående av läkare, testledare, sjuksköterska och 

medicinsk sekreterare.   



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 Bilaga II 

Fördjupad beskrivning av undersökta uppgifter 

Biståndsinsatser: Deltagarna har på frågan om de har insatser från den kommunala 

äldreomsorgen. Deltagarna svarar på en fråga om de ”får någon hjälp med skötsel av hemmet 

och andra vardagssysslor, omvårdnad eller sjukvård från kommun eller landsting”.  

Ålder: Ålder redovisas i två åldersgrupper 60-80 år (yngre) respektive 81 år och äldre (äldre) 

och även könsfördelning redovisas separat för åldersgrupperna.  

Övrig demografi: Övrig demografisk data omfattar civilstånd (gift/samboende), ekonomiska 

förhållanden och utbildningsnivå.  Ekonomiska förhållanden har definierats utifrån frågan 

’Om Du vid oförutsedd händelse inte kan skaffa fram 15 000 kr inom en vecka’.  

Utbildningsnivå har kategoriserats i grupperna motsvarande grundskola/realskola, 

gymnasienivå och högskola/universitet. 

Livsstil: Livsstilsfaktorer som beskrivs är fysisk aktivitet rökvanor. Graden av fysisk aktivitet 

utgår ifrån en 6-gradig skala ’Hur mycket rör Du Dig och anstränger Du dig kroppsligt under 

Din fritid och i hemmet?’ med kategorier från knappast alls, mestadels stillasittande till lättare 

måttlig och mer ansträngande motion. De två kategorierna knappast alls och mestadels 

stillasittande (ibland promenad, lättare trädgårdsarbete, lätt hushållsarbete som uppvärmning 

av mat, damning och undanplockning utan huvudansvar för detta) är sammanslagna och 

redovisas för kommuner och stadsområden. Rökvanor anger andel som röker regelbundet. 

Ohälsa: Intag av läkemedel avser dagligt intag av tre eller fler olika läkemedel. Förekomst av 

smärta utgår ifrån frågan ’Hur mycket värk/smärta har DU haft under de senaste veckorna?’ 

med 5 svarsalternativ (lite, måttlig, moderat, svår eller mycket svår). Alternativen måttlig, 

moderat, svår eller mycket svår smärta har kategoriserats till ett alternativ. Symtombelastning 

utgår ifrån frågebatteriet Göteborg Quality of Life instrument (Tibblin et al 1990) som 

omfattar 30 vanliga fysiska och psykiska symtom. Frågor är formulerade som ’Besväras Du 

sedan minst tre månader tillbaka av något av följande symptom?’ med svarsalternativen inte 

alls, lite, ganska mycket och mycket. Beskrivning görs av andel personer som uppger 

symptom för fråga som rör sömnbesvär. Vidare beskrivs andel personer som uppger att de har 

symptom avseende psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa de senaste 3 månaderna definieras som 

endera nervositet, nedstämdhet eller irritabilitet (lite, ganska mycket, mycket symptom) har 

använts för att beskriva ohälsa.  
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ADL-funktion beskrivs med variablerna, gå och handla, laga mat, tvätta (iADL) samt 

personlig omvårdnad (sköta hygien, bada/duscha, klä sig, pADL). Nedsättning har bedömts 

föreligga när personen är i behov av hjälpmedel eller delvis eller fullständig hjälp av annan 

person.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

Bilaga III 

Fördjupad beskrivning av statistiska analyser 

Chi2-tester har gjorts för att undersöka om det föreligger skillnader i frekvensfördelning (%) 

mellan kommunerna respektive stadsområdena i Malmö separat för de två åldersgrupperna 

60-80 år och 81 år och äldre, för undersökta variabler och presenteras i tabell i samma ordning 

som de tas upp i resultatdelen. Signifikansnivå bestämdes till p≤0.05.  

Tabell. Resultatet för chi2-tester för undersökta variabler. 

 Skillnader mellan 
kommuner (n=3087) 

 Skillnader mellan 
stadsområden i Malmö 
(n=1651) 

Variabel 60-80 år 81 år   
och äldre 

60-80 år 81 år  
och äldre 

Ålder 

Kön 

Civilstånd 

Ekonomi 

Utbildning 

Biståndsinsatser 

Fysisk aktivitet 

Rökning 

Läkemedel 

Sömn 

Smärta 

Psykisk ohälsa 

Handla mat 

Laga mat 

Städning 

Tvätta 

Personlig vård 

p<0.0001 

ns 

p<0.0001 

ns 

p=0.005 

ns 

p=0.048 

ns 

 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

p<0.0001  

ns  

ns  

p=0.037  

ns  

p=0.006  

ns  

ns  

ns  

ns  

ns  

ns  

ns  

ns  

p=0.026  

p=0.019  

p=0.032  

ns 

p=0.041 

p<0.0001 

ns 

p<0.0001 

ns 

p=0.006 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

p=0.036 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns=ej signifikant (p-värde högre än 0.05) 

Särskild analys har gjorts för att se om andel som har biståndsinsatser från kommunal 

äldreomsorg skiljer sig åt mellan kommuner och om det finns signifikanta skillnader mellan 

stadsområden i Malmö. För jämförbarhet har en regressionsanalys genomförts med justering 

för eventuella skillnader i deltagares ålder, kön, civilstånd och utbildning.  
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