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Statistiska centralbyrån (SCB) genomför på uppdrag av Sveriges riksdag från och med hösten 
1974 löpande undersökningar av svenska folkets levnadsförhållanden. Uppgifterna insamlas i 
huvudsak genom personliga intervjuer med ett urval av Sveriges vuxna befolkning, 16 år och 
äldre. Resultaten publiceras i SCB:s serie Levnadsförhållanden. Drygt ett hundratal rapporter 
har hittills redovisats. 
 

SCB:s sociala rapportering i rapportserien Levnadsförhållanden ger omfattande välfärds-
översikter, där välfärdsutvecklingen beskrivs systematiskt med ett stort antal sociala indikato-
rer och för ett stort antal befolkningsgrupper. I denna rapport samlar vi 23 kapitel kring temat 
Äldres välfärd 1980-2003, med särskild inriktning på äldres sysselsättning, inkomst och lev-
nadsstandard, hälsa och äldreomsorg, samt sociala relationer.  

 
Denna rapport har utarbetats inom ramen för ett forskningsanslag från Forskningsrådet för 

arbetsliv och socialvetenskap (FAS) till sociologiska institutionen vid Umeå universitet, med 
delfinansiering av SCB. Forskningsanslaget omfattar datainsamling, databearbetning och ana-
lys. Underlaget till denna rapport är en särskild äldreundersökning (PSAE=Panel Survey of 
Ageing and the Elderly) som genomfördes under 2002 och 2003, som en komplettering av 
SCB:s undersökningar av levnadsförhållanden (ULF). PSAE omfattar ett särskilt panelurval 
utan övre åldersgräns (55+), totalt ca. 5 500 personer, varav huvuddelen redan har intervjuats 
2-3 gånger tidigare med 8 års mellanrum inom ramen för ULF.  

 
Denna rapport är huvudrapporten från PSAE. Den publiceras i SCB:s rapportserie Lev-

nadsförhållanden, eftersom den till sin inriktning faller inom ramen för den sociala rapporte-
ringen. Rapporten har utarbetats av 12 forskare vid Umeå universitet, Karolinska institutet, 
Huddinge sjukhus och Stockholms universitet, med medverkan från SCB:s enhet för social 
välfärdsstatistik (se författarförteckningen på sid. 5). Rapporten har samordnats av professor 
Joachim Vogel (Umeå universitet och SCB) och Lars Häll (SCB). 

 
SCB tackar 

Tack vare våra uppgiftslämnare – privatpersoner, företag, myndigheter och andra organi-
sationer – kan SCB tillhandahålla tillförlitlig och aktuell statistik som tillgodoser samhällets 
informationsbehov. SCB vill rikta ett varmt tack till alla som medverkat, inte minst till inter-
vjuarna.  
 

Rapporternas syfte är att presentera och analysera aktuell statistik om välfärd, arbetsmark-
nad, utbildning och demografi. Rapportserien är öppen för bidrag från experter och enskilda 
såväl inom som utom SCB. Åsikter och uppfattningar i denna publikation är författarens egna 
och överensstämmer inte nödvändigtvis med SCB:s.  
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Sammanfattning 

av Joachim Vogel och Lars Häll     

 

 

 

Introduktion 
Befolkningens levnadsförhållanden vari-
erar efter ett antal skiktningsvariabler, 
såsom kön, arbetsmarknadsstatus, yr-
kesgrupp, generation, region, familjeför-
hållanden och nationalitet. SCB genom-
för löpande analyser av olika befolk-
ningsgruppers välfärdsutveckling, hur 
välfärdsklyftor förändras över tid, hur de 
ökar och minskar, och hur de särskilda 
välfärdproblemen för dessa grupper ut-
vecklas i ett långt tidsperspektiv. I rap-
portserien Levnadsförhållanden ingår en 
delserie med denna inriktning (rapporter 
om utsatta grupper). I mer övergripande 
s.k. socialrapporter visas hur den svens-
ka fördelningsstrukturen i sin helhet har 
förändrats, och hur den ser ut i interna-
tionell jämförelse. SCB:s undersökningar 
och tidigare rapporter visar bl.a. att klas-
skillnader och könsskillnader har mins-
kat på lång sikt, medan generationsskill-
naderna har vuxit så långt vi kan följa 
dem tillbaka i statistiken1.  

I denna rapport beskriver vi de äldres 
(55+) välfärdsutveckling med tre ansat-
ser. För det första visar vi hur de äldres 
välfärd har förändrats under de senaste 25 
åren, med ett brett välfärdsperspektiv för 
ett tiotal välfärdskomponenter. Här visar 
vi hur äldres sysselsättning, arbetsmiljö, 
realinkomster, materiella levnadsstan-
dard, fritid, politiska deltagande, sociala 

                                                      
1 Vogel, J. och Råbäck, G. (2004): Materiell ojäm-
likhet i tids- och internationellt perspektiv. Kapitel 
4 i Välfärd och ofärd på 90-talet. Rapport 100 i 
serien Levnadsförhållanden. SCB.  

nätverk, trygghet och säkerhet, hälsa och 
omsorg har utvecklats, och om äldres 
välfärd har minskat eller ökat.  

Vårt andra perspektiv gäller en syste-
matisk välfärdsjämförelse med andra ålders-
grupper. Här vill vi visa om de äldres 
välfärd håller jämna steg med yngre ge-
nerationers: om generationsklyftorna 
vidgas eller om de minskar. I den all-
männa debatten har åldersskillnaderna i 
välfärdsförsörjningen ofta satts i relation 
till det informella generationskontraktet, 
och till ökande intressemotsättningar 
mellan generationerna. Rapporten be-
skriver utvecklingen sedan 1980.  

Vårt tredje perspektiv är en serie spe-
cialstudier som är inriktade på äldres 
relation till arbetsmarknaden, inkomstförhål-
landen, sociala relationer och hälsa.  

I denna rapport kombineras således en 
bred välfärdsbeskrivning inom ramen 
för en generell social rapport med en 
genomlysning av äldres situation med 
tonvikt på de ekonomiska och sociala 
effekterna av förändringar vid åldrande 
och övergången från arbete till pension.  

Denna rapport har utarbetats inom 
ramen för ett forskningsanslag till Umeå 
universitet, sociologiska institutionen, 
från Forskningsrådet för arbetsliv och 
socialvetenskap (FAS), samt med delfi-
nansiering av SCB. Rapporten har utar-
betats av en forskargrupp vid Umeå uni-
versitet, Karolinska institutet, Stock-
holms universitet och Mittuniversitetet, 
samt medverkan från SCB:s program för 
social välfärdsstatistik (se författarför-
teckningen på sid. 5). Denna rapport är 
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huvudrapporten från PSAE. Den publi-
ceras i SCB:s rapportserie eftersom den 
till sin inriktning faller inom ramen för 
den sociala rapporteringen.  

Datainsamlingen och databearbet-
ningen har genomförts i samarbete med 
Statistiska centralbyrån som en utbygg-
nad av ULF (SCB:s undersökningar av 
levnadsförhållanden) för åren 2002/03. 
Databasen omfattar dels en specialun-
dersökning av äldre (55+), PSAE (=Panel 
Survey of Ageing and the Elderly), dels 
SCB:s allmänna undersökningar av lev-
nadsförhållanden 1980-2004. PSAE om-
fattar dels äldre inom ULF, dels ett sär-
skilt äldreurval utan övre åldersgräns, 
totalt ca. 5 500 personer. PSAE utgör ett 
panelurval som har intervjuats 2-3 gång-
er tidigare med 8 års mellanrum inom 
ramen för ULF.  

Välfärden bestäms av välfärdsproduk-
tionen som sker på arbetsmarknaden (ar-
betsinkomster; inkomsttrygghet; arbets-
miljö), kompletteras och modifieras via 
välfärdsstaten (offentliga transfereringar 
och tjänster), samt genom familjen (stöd 
från föräldrarna; egen försörjningsbörda; 
samboendets stordriftsfördelar). När vi 
studerar välfärdsförsörjningen för olika 
befolkningsgrupper ser vi effekterna av 
samverkan mellan de tre välfärdsinstitu-
tionerna (”välfärdsmix”), dels i nutid, 
dels under tidigare perioder.  

Vi kan se välfärd som en karriär, som 
sträcker sig över vår livstid. Under olika 
livsfaser har vi olika behov och resurser, 
och arbetsmarknad, välfärdsstat och fa-
milj erbjuder också olika möjligheter. 
Ungdomar ska etablera sig i vuxenvärl-
den, de startar sin välfärdskarriär via 
yrkesutbildning, utflyttning från föräld-
rahemmet, inträde på arbetsmarknaden, 
bosättning, familjebildning, som konsu-
menter med egen ekonomi och delta-
gande som vuxna i samhällslivet. I me-
delåldern tillkommer försörjningsansvar, 
karriär och uppbyggnad av levnadsstan-
dard. Sedan följer åldrandets villkor, 
med växande hälsoproblem, utträde från 
arbetsmarknaden, pension och lägre in-
komster och levnadsstandard, och för-

ändringar i de sociala nätverken. Olika 
levnadsåldrar har olika förutsättningar 
och välfärdsproblem. Resultaten i denna 
rapport utgör ett brett underlag till äld-
repolitiken.  

Analysmetod 
Underlaget i denna rapport är PSAE 
2002/03 och SCB:s årliga undersökning-
ar av levnadsförhållanden (ULF). För att 
kunna redovisa detaljerad välfärdsstati-
stik för finfördelade åldersgrupper (5-
årsklasser från 20-84 år) med god preci-
sion har beräkningar genomförts för fyra 
perioder, som omfattar flera år (4 år i 
början av 80-talet, i slutet av 80-talet, 
mitten av 90-talet, resp. i början av 2000-
talet). Datamaterialet omfattar ca. 20 000 
intervjuer för varje sådan period.  

Vi renodlar ålderseffekten i denna rap-
port: alla beräkningar av åldersskillnader 
genomförs med kontroll för struktur-
skillnader i klass, familjesituation, kön 
och region. Dessa beräkningar bygger på 
regressionsanalys, där separata skatt-
ningar tas fram för finfördelade ålders-
grupper (5-årsklasser). Beräkningarna 
redovisas dels som färgdiagram för att 
göra resultaten maximalt överskådliga, 
dels som mera översiktliga tabeller..  

I de flesta kapitel i denna rapport ut-
nyttjas de stora stickproven av äldre 
(55+) i PSAE och ULF, som omfattar alla 
åldrar utan övre gräns, samt tillgången 
till panelurval.   

DEL 1 
Äldre i arbetslivet 

Kapitel 2: Äldres sysselsättning 
och arbetsmiljö  
Sysselsättningen bland äldre män har 
minskat på längre sikt (sedan 70-talet), 
men ökat kraftigt bland äldre kvinnor. I 
början av 90-talet fick vi en allmän sys-
selsättningsminskning i alla åldrar, även 
bland äldre, men inte alls i samma om-
fattning som bland invandrare och yngre 
under 30 år. Efter år 2000 följde en kraf-
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tig sysselsättningsökning, även bland 
äldre (55+), både bland kvinnor och män.  

I internationell jämförelse har Sverige 
högst sysselsättning bland äldre i Väst-
europa. Sverige visar vägen mot högre 
real pensionsålder, och en balans mellan 
den demografiska utvecklingen och pen-
sionsrättigheterna.  

Arbetslöshet och undersysselsättning 
bland äldre följer konjunkturutveckling-
en under 90-talet, men med förhöjd nivå 
i 60-årsåldern, jämfört med medelåldern. 
Arbetslöshetsbördan var emellertid av-
sevärt lägre än hos ungdomar (<30 år) 
och invandrare.  

Arbetskraven har skärpts under 90-
talet. Fysisk belastning liksom jäkt och tem-
poarbete har ökat i alla åldrar sedan 80-
talet, även bland de äldre. Så kallad in-
strumentell inställning till arbetet (se defi-
nition i avsnitt 2.4) har också ökat, fram-
för allt bland yngre.  

Vår analys av sambandet mellan pen-
sionsålder och händelser under de sista fem 
åren i arbete visar att ungefär hälften av 
de som gick i pension vid 65 års ålder 
hade arbetat deltid under de sista åren.  

Bland dem som gick tidigt (kring 60) 
hade flera varit med om att byta arbets-
givare, yrke eller arbetsuppgifter under 
de sista fem åren, och flera hade haft 
tidsbegränsade anställningar.  

Varannan av de tidiga pensionärerna 
hade varit långtidssjukskriven, och var 
femte hade varit i arbetsmarknadsut-
bildning, rehabilitering eller arbetsträ-
ning.  

Kapitel 3: Pensionspreferenser 
och arbetsvillkor  
Det finns ingen större önskan att arbeta 
längre än till 65 år. Endast var tjugonde 
kan tänka sig att gå i pension efter 65 år.  

Hälften av den äldre svenska arbets-
kraften (55+) vill lämna arbetslivet före 
65 års ålder. Åtta av tio anger som skäl 
att de önskar mer fritid, medan cirka 30 
procent anger hälsa eller att arbetet blivit 

för krävande som skäl till en önskad tidig 
pensionering.  

En positiv inställning till arbetet är det 
vanligaste skälet för önskan att arbeta 
längre än till 65 år. 

Personer med sämre hälsa anger lägre 
önskad pensionsålder. Låg socioekonomisk 
position och låg utbildning är förknippade 
med en lägre önskad pensionsålder. Det 
gäller även äldre som har en hög fysisk 
arbetsmiljöbelastning.  

Bland kvinnor är olika aspekter av so-
cialt stöd viktiga för pensionspreferen-
serna. Svagt socialt stöd sänker den öns-
kade pensionsåldern. 

Kapitel 4:  Pensionering och  
välbefinnande 
Nästan var tredje pensionär önskar att 
pensioneringen skulle inträffat vid en 
senare tidpunkt än den faktiskt gjorde. 
Detta gäller framförallt kvinnor, yngre 
pensionärer, förtidspensionärer och låg-
utbildade. 

Förtidspensionärer, lågutbildade och de 
som pensionerats tidigt, uppger att de hade 
relativt små möjligheter att själva påver-
ka pensionstidpunkten. 

Nästan hälften av alla pensionärer an-
ger hälsoproblem som en bidragande or-
sak till att de lämnat arbetsmarknaden.  

De som pensionerats på grund av skäl 
som varit svåra att påverka för individen 
(t.ex. hälsoproblem, brist på efterfrågad 
kompetens) uppger lägre psykosocialt 
välbefinnande än de som pensionerats av 
andra skäl.  

De som haft möjlighet att påverka tid-
punkten för sin pensionering, och som är 
nöjda med sin pensionstidpunkt, har ett 
bättre psykosocialt välbefinnande som 
pensionär än de som haft mindre möjlig-
het att påverka, och som är missnöjda. 
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DEL 2 
Äldres inkomst och lev-
nadsstandard 

Kapitel 5:  Inkomster och fattigdom  
Detta kapitel behandlar äldres inkomst-
utveckling ur två perspektiv, dels över tid 
(de senaste 25 åren), dels i jämförelse 
med yngre (20-55 år). Beräkningarna 
gäller arbetsinkomster, disponibla inkomster 
(efter skatt och bidrag, beräknat per kon-
sumtionsenhet), fattigdom (enligt social-
bidragsnormen), resp. välbeställda (dis-
ponibel inkomst över 150 resp. 200 pro-
cent av socialbidragsnormen), samt akuta 
betalningsproblem.  

De reala arbetsinkomsterna stagnerade 
under sysselsättningskrisen i början av 
1990-talet. Därefter följde en återhämt-
ningsperiod med kraftigt ökande arbets-
inkomster fram till 2002/03. Även bland 
äldre (55+) ökade arbetsinkomsterna 
kraftigt efter mitten av 90-talet.  

Pensionärerna har fått betydande ök-
ningar av de disponibla inkomsterna under 
de senaste 20 åren. Ännu bättre har ut-
vecklingen varit i övre medelåldern (50-
60 år), och då särskilt för det övre tjäns-
temannaskiktet. I den yngsta generatio-
nen (under 40 år) har inkomstutveck-
lingen varit betydligt svagare. Genera-
tionsklyftorna har ökat.  

Generationsskillnaderna följer ett ge-
nerellt mönster som vi kommer att möta 
i de flesta analyser av materiella levnads-
förhållanden i denna rapport (kapitel 5, 
6, 9, 10). Vi ser en generell förskjutning 
och omfördelning av inkomster och lev-
nadsstandard uppåt i åldrarna.  

Inkomstutvecklingen under de senaste 
20 åren har framför allt styrts av utveck-
lingen av sysselsättning och pensionsrät-
tigheter. För de som nu är äldre gäller en 
långsiktig sysselsättningsökning bland 
kvinnor sedan 70-talet, som påverkades 
relativt lite av 90-talskrisen. Sysselsätt-
ningen och inkomster sjönk kraftigt på 
90-talet för ungdomar och invandrare 
som skulle etablera sig på arbetsmark-

naden. Sysselsättningsutvecklingen in-
nebar en omfördelning av disponibla 
inkomster mellan generationerna och 
uppåt i åldrarna.  

I takt med ökad sysselsättning acku-
mulerades ökade pensionsrättigheter i 
de åldrar som senare på 1990- och 2000-
talet passerade pensionsåldern. Det gäll-
er framför allt kvinnor. Äldre pensionärer 
med låga pensionsrättigheter p.g.a. lågt ar-
betsmarknadsdeltagande ersattes successivt 
av nya pensionärer som kunde se tillbaka på 
ett allt längre arbetsliv.  

I det gamla pensionssystemet krävdes 
30 år för full pension, utan reduktion av 
ATP. Alltfler pensionärer fick full ATP 
under 90-talet, vilket också innebar att 
pensionärskollektivets pensionsinkomster 
ökade år för år.  

Andelen fattiga har minskat på längre 
sikt under de senaste 20 åren, i alla åld-
rar utom 20-årsåldern. Effekten är störst 
bland pensionärer, vilket dels beror på 
ATP-reformen, dels på högre pensions-
rättigheter grundade i mera omfattande 
arbetslivsdeltagande. Äldre pensionärer 
ersattes successivt av senare pensionärs-
årgångar som hade full ATP och ett 
längre arbetsmarknadsdeltagande.  

Andelen välbeställda (>150 procent av 
socialbidragsnormen) har ökat kraftigt i 
alla åldrar sedan mitten av 80-talet. Ök-
ningen kom framför allt under senare 
delen av 90-talet, medan den första delen 
innebar stagnation i de yrkesaktiva åld-
rarna. Även enligt denna indikator har 
utvecklingen varit bäst för äldre (55+), 
där huvudfaktorn är ökade pensionsrät-
tigheter, via full ATP och ökad livsar-
betstid.  

Rapporter om ekonomisk kris i hushållet 
(svårigheter att betala mat, hyra, räk-
ningar) är vanligare bland yngre i de 
åldrar då man ska etablera sig på ar-
betsmarknaden, vid familjebildning och 
bosättning, och försörjningsbörda för 
barn. Under och även efter 90-talskrisen 
rapporterade alltfler uttalade betal-
ningsproblem (man sökte socialbidrag 
eller lånade till löpande utgifter, eller 
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betalade inte hyran etc.). Det var mycket 
ovanligt att sådana problem rapportera-
des av äldre (55+).  

Dessa resultat gäller pensionärskollekti-
vets inkomstsituation vid olika tidpunkter, 
beräknad via upprepade tvärsnitt under 
de senaste 20 åren. En annan frågeställ-
ning, som inte framkommer i tvärsnittsbe-
räkningar är emellertid hur individuella 
pensionärers inkomstsituation har ut-
vecklas under åren som pensionär (lon-
gitudinell analys). De flesta äldre drab-
bas av två stora nedskärningar av in-
komststandarden. Vid pensioneringen 
sker en markant nedtrappning av in-
komsterna. Det kan bli ytterligare en stor 
minskning när partnern avlider och 
samboendets stordriftsfördelar bortfaller 
(man får betala hyran, bilen osv. på en 
inkomst).  

Longitudinell analys ger därför en an-
nan bild av äldres inkomstutveckling (se 
detaljer i detta kapitel, samt kapitel 6 och 
7).  

Kapitel 6:  Äldres sysselsättning 
och inkomstförsörjning 1991-2002: 
en longitudinell registerstudie  
I detta kapitel analyseras äldres in-
komstutveckling med hjälp av SCB:s 
totalräknade registerstatistik (LOUISE) 
med två syften:  

1. En analys av utträdet från arbetsmark-
naden (exitprocessen), som beskrivs via 
utvecklingen av förvärvsinkomster, 
arbetslöshetsersättning, sjukpenning 
och förtidspension efter 55 års ålder. 

2. En analys av de ekonomiska konsekven-
serna av exit från arbetsmarknaden, som 
beskrivs via utvecklingen av dispo-
nibla inkomster, pensioner och bi-
drag, från 55 till 85-årsåldern.  

Beräkningarna genomförs såväl med 
upprepade tvärsnitt som med panelan-
sats.  

Longitudinella analyser där vi följer 
två födelsekohorter (födda 1936 resp. 
1928) under 90-talet visar att äldres sys-
selsättning minskar redan från 55-

årsåldern. 89 procent av de som föddes 
1936 hade förvärvsinkomster vid 55 års 
ålder (dvs. 1991). Vid 60 år har andelen 
minskat till ca 75 procent, och under det 
år man fyllde 65 år till ca 39 procent. Vid 
62 år balanserar förvärvsinkomster och 
pensions- och bidragsinkomster var-
andra.  

I den äldre kohorten (födda 1928) läm-
nade man arbetsmarknaden något senare 
än i den yngre (födda 1936): vid 65 år 
hade 44 procent fortfarande förvärvsin-
komster. Utvecklingen mot allt tidigare 
exit fortsatte således under 90-talet. Men 
under 2000-talet bröts denna trend, och 
de äldres sysselsättning ökade igen.  

Nästan alla (99 procent) hade på 90-
talet tagit ut sin ålderspension senast vid 
65 års ålder. Vid 67 hade runt 20 procent 
förvärvsinkomster. Högre tjänstemän 
och män var överrepresenterade (45 
resp. 26 procent).  

Pensioner och arbetsinkomster under 
90-talet 

Tvärsnittsberäkningar för perioden 1991-
2002 visar en bättre realinkomstutveck-
ling (dvs. av pensioner och bidrag) för 
68-, 75- och 84-åringarna under början av 
90-talet, än för de som var i arbetsför 
ålder (vid 55-års ålder). ATP-pensioner-
na var då värdesäkrade, samtidigt som 
förvärvsinkomsterna minskade realt i 
alla åldrar (pga. massarbetslöshet och 
negativ tillväxt under 3 år). Under några 
år på 90-talet skrevs så pensionerna ned 
(basbeloppet reducerades med 2 pro-
cent). Vid mitten av 90-talet kom sedan 
en stark sysselsättningsökning och real-
löneökning i de yrkesaktiva åldrarna.  

I relativa termer (dvs. jämfört med de 
yrkesverksammas årsinkomster) ökade 
således pensionärernas medelinkomster i 
början av 90-talet, men minskade relativt 
sett under senare delen av 90-talet. Vid 
sekelskiftet var således inkomstskillna-
derna mellan 55-åringarna (referens-
grupp) och de olika pensionärsåldrarna 
större än före krisen i inledningen till 90-
talet.  
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Låg och höginkomstpensionärer 

När det gäller de yrkesaktiva åldrarna så 
ökade andelen höginkomsttagare (med en 
sammanräknad årsinkomst över 240 000 
kr, före skatt) markant under senare de-
len av 90-talet. Bland 55-åringar rör det 
sig om en ökning från 24 till 41 procent. 
Bland pensionärer var ökningen margi-
nell.  

Trots nedskrivningen av pensionernas 
värdesäkring minskade andelen lågin-
komsttagare i pensionsåldern (mindre än 
90 000 kr/år i årsinkomst från arbete, 
pensioner och bidrag, före skatt) under 
hela 90-talet. Det beror framför allt på 
andra förändringar (bostadstillägg, mm).  

Pensionsnivåer för yngre resp. för äldre 
pensionärskohorter 

Inkomsterna i yrkesverksam ålder be-
stäms av sysselsättningsgrad och real 
förvärvsinkomstnivå. I det gamla pen-
sionssystemet bestämdes pensionsnivån 
av pensionsrätter som baseras på för-
värvsinkomster under de 15 bästa yrkes-
åren, omräknade i realt värde. Efter pen-
sioneringen var pensionerna sedan vär-
desäkrade via prisbasbeloppet.  

Om det finns en reallönetillväxt så vid-
gas således avståndet mellan de för-
värvsarbetandes inkomster och pensio-
nerna enligt det gamla pensionssystemet, 
successivt med ökande levnadsålder. 
Med andra ord: pensionärerna får inte 
del i standardökningen i samhället, när 
de åldras (longitudinell ansats). För varje 
år med tillväxt faller pensionärerna allt 
mer tillbaka i relation till sina (fortfaran-
de) förvärvsarbetande yrkesbröder. Det 
kan bli betydande inkomstskillnader 
mellan yrkesarbetande och de äldsta 
pensionärerna vid varaktig hög tillväxt. 
Pensionerna behåller emellertid sitt reala 
värde, såvida inte prisökningar och öka-
de levnadskostnader faller företrädesvis 
inom pensionärernas konsumtionspano-
rama.  

Beräkningarna i kapitel 6 visar vidare 
en kraftig periodeffekt under andra de-
len av 90-talet: 55-årsinkomsten ökade 

snabbare än de åldersspecifika pensions-
nivåerna. Det beror på den kraftiga till-
växten och sysselsättningsökningen.  

Kapitel 7: Framtidens pensioner. 
En simuleringsstudie 
I detta kapitel jämförs den allmänna 
pension i åldrarna 65-82 år med löneut-
vecklingen inom tre yrken (bibliotekarie, 
försäljare och städare). Kompensations-
graden i det gamla pensionssystemet 
jämförs med det nya pensionssystemet.  

I kapitel 5, 6, 9 och 10 visades att pen-
sionärernas inkomster, och även deras 
materiella levnadsstandard, har ökat 
markant under de senaste 20 åren. Ök-
ningen har att göra med två faktorer, 
dels den stora sysselsättningsökningen 
bland kvinnor (400 000 jobb) under 70- 
och 80-talet, som senare gav allt högre 
pensionsrätter, dels ATP-systemets eta-
blering.  

Vår simulering av det nya pensionssy-
stemet visar att vi nu går in i en ny fas, 
denna gång med en markant sänkning 
av den allmänna pensionen. Det nya 
pensionssystemet ger betydligt lägre 
pension än det gamla pensionssystemet. 
Pensionerna följer sedan inte heller med 
i reallöneutvecklingen fullt ut. På längre 
sikt innebär detta att pensionärerna faller 
alltmer tillbaka i jämförelse med de för-
värvsarbetandes arbetsinkomster. Vi 
kommer åter att få större generations-
skillnader ifråga om inkomst och lev-
nadsstandard, mellan de förvärvsarbe-
tande och pensionärerna.  

Anpassning till det nya pensionssyste-
met 
Det nya pensionssystemets egenskaper 
har lett till en omfattande debatt om be-
hovet av individuell och samhällelig 
anpassning, för att upprätthålla genera-
tionskontraktet.  

Det nya pensionssystemet är komplext 
och svårt att bedöma för allmänheten. 
Undersökningar visar att allmänhetens 
kunskaper om sina framtida pensioner är 
mycket begränsade. Sex av tio kvinnor 
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50-64 år vet inte vad de kommer att få i 
pension, och resten tror att det blir 60-70 
procent av lönen.  

Möjligheterna till individuell anpass-
ning till det nya pensionssystemet är 
alltså mycket begränsade, om tiden fram 
till pensionen är kort. Norman (2006) 
visar att en sjuksköterska måste pen-
sionsspara 4 800 kr per månad (4 250 kr 
efter skatt) under 20 år för att komma 
upp till en kompensationsgrad på 80 
procent. Analogt ger ytterligare 5 arbets-
år och pensionering vid 70 års ålder en 
kompensation på 70 procent.  

Olika beräkningar av de framtida pen-
sionerna ger en samstämmig bild av sto-
ra behov av korrigering genom socialpo-
litiska åtgärder vid sidan om pensions-
systemet. Så skedde bl.a. under 1990-
talet genom en kraftig utbyggnad av 
bostadstilläggen. Socialförsäkringarna 
och pensionerna är kommunicerande 
kärl.  

Beräkningarna av de framtida pensio-
nerna visar också att utrymmet för egen-
finansiering av sjukvårds- och omsorgs-
tjänster minskar alltmer i högre ålder, 
samtidigt som behoven av sjukvård och 
äldreomsorg ökar.  

Kapitel 8:  Leder pension till eko-
nomisk sårbarhet? 
Ekonomisk sårbarhet, att man saknar en 
kontantmarginal och att man rapporterar 
svårigheter att klara hushållets löpande ut-
gifter är ovanlig bland de äldre. Pensio-
nering tycks i allmänhet inte leda till 
ekonomiska problem.  

Den låga förekomsten av upplevda 
ekonomiska problem kan delvis vara en 
effekt av att pensionärerna anpassar sig 
till sin nya inkomstsituation.  

Kapitel 9:  Materiell levnadsstan-
dard  
I kapitel 9 redovisas en bred uppsättning 
tillgångar som avser hushållsutrustning, 
fritid, media och transporter. I kapitel 10 

finns en analog analys av bostadsförhål-
landen.  

Här följer vi utvecklingen av äldres 
levnadsstandard under 23 år, en lång 
period, som i huvudsak präglas av 
ökande inkomster. Vårt sammanfattande 
index över levnadsstandard visar en mar-
kant standardökning för äldre (55+) och 
för pensionärer (65+) sedan början av 80-
talet. Den höga levnadsstandarden från 
de yrkesaktiva åren har successivt för-
längts in i pensionsåldern. Samtidigt fick 
vi en stagnation eller t.o.m. standard-
sänkning bland yngre under 40 år (ung-
domar; unga barnfamiljer).  

Generationsskillnaderna ifråga om 
levnadsstandard har alltså förändrats till 
förmån för pensionärerna. Det hänger 
samman med två processer: dels ökade 
pensionsrättigheter (grundad i ökad sys-
selsättning resp. substitution av äldre 
pensionärer med låg ATP med yngre 
pensionärer med full ATP), dels stagne-
rande och minskande arbetsinkomster bland 
yngre under början av 90-talet (förlängd 
ungdomsutbildning; ökad ungdomsar-
betslöshet på en krympande arbets-
marknad; allt senare, lägre och osäkrare 
inkomster).  

SCB:s ULF-undersökningar ger alltså 
en positiv bild av pensionärernas stan-
dardutveckling ur ett tvärsnittsperspektiv, 
när pensionärer i början av 80-talet jämförs 
med äldre i samma ålder i början av 2000-
talet. Men, om vi däremot följer enskilda 
äldre i ett longitudinellt perspektiv från 
arbetsför ålder och in i pensionsåldern så 
blir bilden annorlunda. Pensionering 
innebär normalt en kraftig inkomstsänk-
ning, och ofta ytterligare en standard-
sänkning när partnern avlider (sambo-
endets stordriftsfördelar faller bort). Lon-
gitudinella analyser visar att levnads-
standarden faller med ökad levnadsålder 
efter 60-årsåldern2.  

Tvärsnittsförändringarna är särskilt 
starka när de gäller andelen äldre med 

                                                      
2 I kapitel 7 finns en analys av det gamla och nya 
pensionssystemets reala utveckling 
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låg levnadsstandard, och denna effekt är 
starkast hos de äldsta, där andelen har 
mer än halverats. Även här ser vi en ne-
gativ utveckling för de yngre under 40 
år.  

Analogt ser vi att hög levnadsstandard 
har förskjutits uppåt i åldrarna, analogt 
med motsvarande beräkningar för in-
komstutvecklingen i kapitel 5. Pensionä-
rernas situation påverkades inte av 90-
talskrisen.  

Pensionärernas standardutveckling il-
lustreras i den detaljerade analysen av 
enskilda nyttigheter. Ökade pensioner, 
ökad fysisk rörlighet, ökade fritidsaktivi-
teter leder till en förlängning av livsstilen 
i medelåldern in i pensionsåldern. Till-
gången till bil har ökat markant bland 
äldre, men minskat bland yngre under 
40 år. I åldern 75-84 år har nu nästan 60 
procent tillgång till bil (ökning med 35 
procentenheter sedan 1980).  

Tillgången till en daglig tidning har 
förändrats kraftigt. Det finns en stark 
minskning bland yngre, men små eller 
inga förändringar bland de äldre. Äldre 
bibehåller även här sin livsstil från me-
delåldern, medan yngre vänder sig mot 
andra medier (inkl. gratistidningar).  

Äldres livsstil följer även i andra av-
seenden alltmer livsstilen i medelåldern, 
som förlängs in i pensionsåldern. Det 
gäller t.ex. semesterresor och hushållsma-
skiner.  

Kapitel 10:  Boendeförhållanden 
En majoritet av Sverige befolkning bor i 
småhus (56 procent). På samma nivå 
ligger de äldre (65-84 år) och det gäller 
även yngre (30-44 år). Bland yngre har 
småhusboendet minskat kraftigt, sedan 
början av 80-talet, medan det istället har 
ökat lika mycket bland äldre.  

Det har skett mycket stora förändring-
ar av den offentliga äldreomsorgens or-
ganisation under senare år. Cirka 100 000 
äldre bodde permanent i särskilda boende-
former den 1 oktober 2005, vilket är en 

minskning med 15 procent jämfört med 
fem år tidigare.  

Även antalet vårdplatser på sjukhus, 
(huvuddelen är äldre) har reducerats 
kraftigt, delvis beroende på effektivise-
ringen av vården, men också på bespa-
ringar. Mellan 1992 och 2003 minskade 
antalet platser inom geriatrik med 69 
procent och inom medicin med 27 pro-
cent. Detta har lett till att många fått flyt-
ta till särskilt boende, men också att 
många äldre personer som bodde i van-
liga bostäder skrevs ut med allt större 
behov av medicinsk vård och rehabiliter-
ing: Vårdbehoven ökade därmed såväl 
bland dem som bodde i särskilt boende 
som i vanliga bostäder.  

Detta, utslussningen från särskilt bo-
ende och minskande sjukvårdsplatser, 
har lett till att den kommunalt styrda 
hemtjänsten ökat i omfattning. Bland de 
som bor i ordinärt boende ökade antalet 
personer med hemtjänst från drygt 
120 000 till 135 000 mellan år 2000 och 
2005. Ökningen gäller de allra äldsta, 
över 80 år, medan hemtjänsten i åldrarna 
65-79 år minskat. 

Följande avsnitt i kapitlet (10.3) hand-
lar om upplåtelseform. Vid början av 
2000-talet bor ungefär hälften av befolk-
ningen, 20-84 år, med äganderätt,  en 
svag minskning sedan början av 80-talet. 
16 procent bor med bostadsrätt (plus 4-5 
procentenheter) och 32 procent med hy-
resrätt (minus fem procentenheter). 

Trångboddheten (enligt norm 3) har 
minskat i alla åldrar sedan 1980. Minsk-
ningen är störst bland äldre, från 9 till ca 
3 procent.  

Kapitel 11:  Resursomfördelning 
mellan generationer 
Flödet av gåvor och hjälp mellan genera-
tioner är betydande i dagens Sverige. 
Ekonomiska gåvor till barn och barnbarn 
följer en tydlig klass och resursgradient. 
Socioekonomiska klyftor förstärks ytter-
ligare av inter-generationella transfere-
ringar. Barn till ej facklärda arbetare får 
relativt sällan gåvor eller lån från sina 
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föräldrar, något som är tämligen vanligt 
bland framförallt barn till högre tjänste-
män. De som är sysselsatta relativt långt 
upp i åldern och de som äger sin bostad 
är också mer benägna att ge gåvor. Sjuk-
liga och ensamstående föräldrar ger mer 
sällan större gåvor till sina barn och 
barnbarn.  

Ju äldre föräldrarna blir desto mer van-
ligt är det att de ger bort större belopp. 
Ofta rör det sig om förskottering på arv, 
något som (tidigare) bland annat kunde 
göras av skatteskäl. Via gåvor och finan-
siellt stöd kan alltså föräldrageneratio-
nen fortsätta att vara en viktig aktör för 
de yngre generationerna.  

När det gäller föräldragenerationens 
benägenhet att ge barn och barnbarn 
praktisk hjälp med dagliga aktiviteter så 
följer den i stort sett förmågan att ge 
ekonomisk hjälp. Förmågan att hjälpa 
avtar dock med ökad ålder och försäm-
rad hälsa. Även här är det framförallt 
barn till tjänstemän som får ta emot 
hjälp. Det är alltså inte så att arbetares 
bristande förmåga att ge gåvor av peku-
niär betydelse uppvägs av en förmåga 
att ge stöd och hjälp in natura istället.  

När det gäller att få hjälp från sina barn 
är mönstret till viss del omvänt jämfört 
med att ge hjälp. Det är de allra äldsta och 
de sjuka som får mest hjälp. Det finns 
alltså alldeles tydligt en omvårdnads-
aspekt i generationsrelationerna. Om det 
skall bli någon större omfattning av hjäl-
pen så krävs det dock att barnen bor nå-
gorlunda nära. Även när det gäller att få 
hjälp finns det klasskillnader. Det är 
framförallt högre tjänstemän och tjäns-
temän på mellannivå som får liten hjälp 
av sina barn: den kategori som ger mest 
hjälp, får minst hjälp i retur. Det kan be-
ro på att denna kategori är bättre på att 
tillgodose sina behov via marknaden 
eller utnyttjar offentlig service effektiva-
re.  

De viktigaste slutsatserna i detta kapi-
tel är således att det finns ett betydande 
flöde av resurser mellan generationerna, 
och att detta flöde fortsätter att befästa 

och fördjupa de ekonomiska klyftor som 
redan finns i dagens Sverige. Reproduk-
tionen av socio-ekonomiska skillnader 
startar redan i barndomen och tycks 
pågå hela livet ut. 

DEL 3 
Hälsa och omsorg 

Kapitel 12:  Äldres hälsoutveckling  
I detta kapitel sammanfattas de äldres 
hälsoutveckling enligt en serie globala 
indikatorer för somatisk ohälsa, psykosoma-
tiska besvär, vårdkonsumtion och livsstil ur 
SCB:s årliga hälsomätningar inom ramen 
för ULF3, nämligen:.  

• upplevda hälsoproblem, dvs. att man i 
intervjun inte kan säga att man har 
”god eller mycket god hälsa ” 

• förekomst av någon långvarig sjukdom 

• därav förekomst av långvarig sjuk-
dom med svåra besvär  

• därav sjukdom med i hög grad nedsatt 
arbetsförmåga  

• rörelsehinder 

Dessa fem indikatorer ger i stort sett 
samma bild av hälsoutvecklingen 1980-
2003:  

1. Ohälsan ökar med ökad levnadsålder. 
2. Ohälsan ökar över tid (1980-2003) så-

väl bland yngre och i medelåldern en-
ligt samtliga indikatorer. 

3. Bland äldre (ca 60+) har hälsan för-
bättrats sedan 1980 enligt vissa indika-
torer (det är färre som upplever hälso-
problem, färre som rapporterar ned-
satt arbets-/funktionsförmåga resp. rörel-
sehinder), men försämrats enligt andra 
indikatorer (flera rapporterar långva-
riga sjukdomar resp. svåra besvär). 

4. Sammantaget har dock de äldres häl-
soutveckling under 1990-talet  enligt 
dessa globala indikatorer varit bättre för 
äldre än för yngre, och särskilt jämfört 
med 20-30-årsåldern. I den mån vi 

                                                      
3 I kapitel 13 följer en korresponderande analys av 
funktionsnedsättningar. 
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kan tala om en ökad ohälsobörda så 
gäller den alltså i större utsträckning 
för de yngre.  

Det finns inget entydigt svar på frågan om 
hur äldres hälsa har utvecklats under senare 
år. Intervjufrågorna har mer eller mindre 
subjektiva inslag som lämnar utrymme 
för personliga bedömningar från re-
spondenterna. Bedömningarna baseras 
på kunskaper, upplevelser och hälsoan-
språk snarare än objektiva kriterier (så-
som fysiologiska test eller systematiska 
läkarundersökningar). Även om inter-
vjuuppgifterna baseras på namngiva 
sjukdomar så bidrar utvecklingen av medi-
cinsk teknologi, (ökad diagnostik; ökade be-
handlingsmöjligheter) samt ökad utbildning 
och ökade hälsokunskaper hos respondenter-
na till att alltmer av sjukligheten får en 
diagnos, och därmed också fångas upp i 
hälsointervjuer.  

Det skulle innebära att underrapporte-
ringen av sjuklighet minskar över längre 
tidsintervall. Detta kan då leda till att 
folkhälsan skenbart försämras, och att 
reella folkhälsoförbättringar maskeras i 
trendanalyser av hälsoutvecklingen, så-
som de framträder i personliga intervju-
er4.  

På lång sikt väntar vi oss å andra sidan 
positiva hälsoeffekter av humanisering-
en av arbetslivet, utbyggnaden av det 
sociala skyddsnätet och offentliga tjäns-
ter, framsteg i medicinsk teknologi och 
behandlingsmetoder. Dessa faktorer har 
gett oss en ständigt ökad livslängd, på 
senare år i något långsammare tempo. 
Under vår observationsperiod (1980-
2003) har medellivslängden förlängts 
med 3,5 år för kvinnor och med 5,1 år för 
män.  

Längre medellivslängd får naturligtvis 
konsekvenser för sjuklighetens utbred-
ning. Längre medellivslängd kan innebä-
ra att fler överlever allvarliga sjukdomar, 
och att därmed också andelen i befolk-
ningen med långvariga sjukdomar ökar, 
                                                      
4 I kapitel 14 och 15 i denna rapport finns en utför-
ligare diskussion av de tekniska problemen vid 
folkhälsomätningar. 

särskilt bland äldre (s.k. expanderad sjuk-
lighet). Det skulle paradoxalt innebära att 
folkhälsan skenbart försämras, samtidigt 
som medellivslängden ökar5.  

En annan möjlighet är att förbättrade 
levnadsförhållanden och medicinsk tek-
nologi inte bara förlänger livet, utan även 
förkortar sjukdomsförloppet (s.k. komprime-
rad sjuklighet). Förr eller senare stöter 
man dock på livets gränser, ett genetiskt 
tak för medellivslängden och för friska 
levnadsår.  

Expanderad sjuklighet och  uppskjuten 
sjuklighet kan ses som steg på den långa 
vägen mot optimal livslängd och kompri-
merad sjuklighet. Men till bilden hör att 
vägen även kantas av värderings- och 
kunskapsförändringar som leder till 
minskad underrapportering av sjuklighet i 
hälsoundersökningar. Ökad rapporterad 
sjuklighet behöver således inte innebära 
att de yttre förutsättningarna för god 
hälsa har försämrats. Däremot kan upple-
velsen av vårdbehov ha ökat. Därmed 
ökar också vårdefterfrågan och vårdkon-
sumtion.  

Kapitel 13:  Äldres funktionsför-
måga 
De äldres funktionsförmåga har i flera 
avseenden förbättrats sedan 1980. Det 
gäller framför allt mobilitet (springa, 
promenera, gå i trappor och stiga på en 
buss) som har förbättrats, medan föränd-
ringarna när det gäller förmågan att bära 
tunga föremål och gripa (t.ex. en kran) är 
mindre. Synförmågan har förbättrats un-
der denna tid, medan hörseln har försäm-
rats. 

Även förmågan att klara IADL (städ-
ning, matinköp, matlagning och tvätt) 
har förbättrats, medan förmågan att kla-
ra ADL (bad, stiga upp, klä på sig) inte 
har ändrats nämnvärt. 

Kvinnor har sämre funktionsförmåga 
än män när det gäller syn, mobilitet, gri-

                                                      
5 I nyare folkhälsoundersökningar ingår nämligen 
även de personer som tidigare inte skulle ha över-
levt, men som nu kan leva vidare med sjukdomar, 
och som därmed ingår i intervjumaterialet. 
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pa och bära, matinköp och städning. 
Män har mer hörselnedsättningar och är 
sämre på att laga mat. När det gäller 
ADL-funktioner är könsskillnaderna 
annars små. 

Män har haft en mer gynnsam utveck-
ling sedan 1980 när det gäller mobilitets-
funktionen ”springa en kortare sträcka” 
och för IADL-funktioner. Försämringen 
av hörseln över tid är större för kvinnor 
än för män.  

Kapitel 14:  Hur mår egentligen de 
äldre? En metoddiskussion  
En genomgång av aktuell svensk och 
internationell forskning visar att olika 
svenska och internationella studier – 
liksom ULF - kommer till olika slutsatser 
när det gäller utvecklingen av de äldres 
hälsa. 

Till viss del kan olikheterna förklaras 
av skillnader i statistisk representativitet, 
t.ex. att det är stora skillnader mellan 
undersökningarna när det gäller bortfall, 
att man använt sig av olika definitioner 
av ”äldre”, osv. Dessutom är de studera-
de tidsperioderna inte desamma i de 
olika undersökningarna. Utvecklingen 
över tid verkar heller inte ha varit linjär. 
Flera undersökningar visar att den nega-
tiva utvecklingen under 1990-talet avvi-
ker från den positiva utvecklingen under 
1970- och 1980-talen. 

Men framför allt spelar valet av hälso-
indikatorer stor roll: utvecklingen över 
tid skiljer sig beroende på vilka hälso-
mått som använts. Vår genomgång visar 
att oavsett skillnader i metoder och sta-
tistisk representativitet verkar framför-
allt de äldres förmåga att klara vardagli-
ga sysslor (IADL, »instrumental activiti-
es of daily living«) ha förbättrats. Samti-
digt rapporterar allt fler äldre specifika 
hälsoproblem.  

Att dagens äldre (liksom de yngre) i 
större utsträckning än tidigare rapporte-
rar olika besvär och diagnoser kan delvis 
hänga ihop med förändrade anspråks- 
och toleransnivåer när det gäller besvär 
av sjukdom. Anspråk som kan hänga 
ihop med utvecklingen inom den medi-

cinska teknologin och möjligheterna att 
behandla besvär som tidigare inte på 
samma sätt uppmärksammades.  

Även om den rapporterade sjuklighe-
ten inte entydigt speglar det bakomlig-
gande hälsotillståndet är det svårt att dra 
slutsatsen att de äldres hälsotillstånd 
nämnvärt skulle ha förbättrats över tid. 
Detta innebär att de tydliga förbättring-
arna vi ser när det gäller de äldres för-
måga att klara av olika aktiviteter måste 
ha andra förklaringar.  

En slutsats som ligger nära till hands 
är att det blivit lättare för många äldre 
att förflytta sig och klara olika aktivite-
ter, trots sina sjukdomar och funktions-
nedsättningar. Den tekniska utveckling-
en i hushållen, ökade kunskaper när det 
gäller att laga mat, bättre anpassade 
utemiljöer, bättre och mer utnyttjade 
hjälpmedel, osv. har ökat möjligheterna 
att klara sig själv.  

Det sammanfattande svaret på frågan 
om de äldres hälsa förbättrats eller för-
sämrats beror alltså på vilka indikatorer 
på hälsa och funktionsförmåga som an-
vänds. I den internationella debatten om 
de äldres hälsoutveckling har framförallt 
resultat baserade på förmågan att klara 
olika aktiviteter legat som underlag för 
slutsatsen att de äldre blivit ”friskare”. 
Om man i stället använder sig av besvär 
och diagnoser blir bilden en annan. 

Kapitel 15:  Förändringar av de 
äldres hälsotillstånd, en metod-
studie  
I detta kapitel analyseras bortfallets be-
tydelse för hälsobeskrivningar. Bortfallet 
i ULF steg kraftigt mellan 1988/89 och 
2002/03, från totalt 21,9 till 27,0 procent i 
åldrarna över 64 år. Dock förändrades 
inte bortfallsmönstret i någon större om-
fattning. För att testa bortfallets betydel-
se skattades hälso- och funktionsföränd-
ringar mellan de två tidpunkterna i fem-
ton variabler. 

I stort följer män och kvinnor samma 
mönster av hälsoförbättring mellan 
1988/89 och 2002/03 i variablerna ned-
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satt hälsotillstånd, rörelsehinder och in-
skränkningar i IADL (instrumentella 
aktiviteter för dagligt liv, t.ex. hjälp med 
att handla). Män hade emellertid en mer 
gynnsam utveckling än kvinnor också i 
variablerna svårt rörelsehinder och in-
skränkningar i PADL (personliga aktivi-
teter för dagligt liv, t.ex. hjälp med att 
tvätta sig). När det gäller hälsoförsäm-
ringar hade män en mer negativ utveck-
ling än kvinnor i förekomst av diabetes 
och ångest, medan enbart kvinnor rap-
porterade en ökning av sömnbesvären 
från 1988/89 till 2002/03. Både män och 
kvinnor visade en ökad andel med högt 
blodtryck och värk under tidsperioden.  

Bland män hade åldersgrupperna 70-84 
år den mest gynnsamma hälsoutveck-
lingen under tidsperioden, medan den 
yngsta och äldsta åldersgruppen endast 
visade smärre förbättringar. Kvinnor i 
åldersgruppen 70-74 år visade en klart 
förbättrad hälsa i fem hälsoindikatorer, 
medan den äldsta åldersgruppen var 
oförändrad i samtliga hälsoindikatorer. 

Analyser baserade på enbart de svarande 
eller hela urvalet med imputation 
(slumpmässig insättning av ett värde 
bland icke-svarande) resulterade i unge-
fär samma absoluta och relativa föränd-
ringar i ohälsa. Detta betyder att bortfal-
let spelar mindre roll om man vill stude-
ra förändringar, både absolut och rela-
tivt. I mindre redovisningsgrupper blir 
osäkerheten större och därmed kan skill-
naderna vara större. 

Däremot var förekomst (prevalens) av 
ohälsa och funktionsförmåga genomgå-
ende högre när analysen baserades på 
hela urvalet jämfört med om den basera-
des på enbart de svarande. Underskatt-
ningen var mestadels liten (< 3 procent-
enheter).  

Kapitel 16: Äldreomsorgens för-
ändringar under de senaste de-
cennierna  
Minskad täckningsgrad 
Äldreomsorgens omfattning, inriktning 
och organisation har förändrats avsevärt 

under de senaste decennierna. Den mo-
derna svenska äldreomsorgen började 
byggas ut på 1950-talet när kommunerna 
introducerade hemtjänst i eget hem. An-
talet personer som fick hemtjänst ökade 
fram till början av 1980-talet; därefter har 
antalet hemtjänsttagare successivt mins-
kat.  

Fram till 1950-talet var institutions-
vård, oftast på ålderdomshem, den enda 
samhälleliga äldreomsorg som erbjöds 
äldre personer med hjälpbehov. Antalet 
platser i särskilt boende ökade långsamt 
fram till mitten av 1990-talet, för att se-
dan minska under 2000-talet.  

År 1980 fick 34 procent av befolkning-
en som var 80+ år hemtjänst; år 2005 var 
motsvarande andel 20 procent: Andelen i 
särskilt boende minskade från 28 till 17 
procent under samma period. 

Minskningen av äldreomsorg bland 
yngre pensionärer kan till stor del förkla-
ras av förbättrad hälsa. Men bland äldre 
över 80 år, har hälsoförbättringarna varit 
mer begränsade, och här ser vi en reell 
neddragning av äldreomsorgens omfatt-
ning. Detta illustreras av att kommuner-
nas bruttokostnader per invånare 80+ år 
var 15 procent lägre år 2000 jämfört med 
1990. 

Äldreomsorgen koncentreras till perso-
ner med stora vårdbehov 
Under 1990-talets ekonomiska krisår 
genomfördes neddragningar av kom-
munernas äldreomsorg, liksom inom 
landstingens sjukvård. Antalet vårdplat-
ser inom akutsjukvården närmast halve-
rades mellan 1992 och 2003. Under sam-
ma period ökade antalet 80+ år med 22 
procent. Det minskade antalet vårdplat-
ser, i kombination med ökningen av an-
talet äldre i befolkningen, ledde till att 
allt fler äldre personer skrevs ut till 
hemmet med behov av fortsatt omsorg 
och rehabilitering.  

Kommunerna valde att koncentrera 
äldreomsorgens resurser till personer 
med behov av omfattande omsorgsinsat-
ser. De som fick hjälp fick mer omfattan-
de hjälpinsatser än tidigare. Kostnaden 
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per hjälptagare ökade med 68 procent 
mellan 1985 och 2002. Verksamheter som 
tidigare varit öppna för en bredare 
grupp, exempelvis dagverksamheter, 
erbjuds nu enbart efter individuell bi-
ståndsbedömning.  

Avgränsning av äldreomsorgens upp-
drag 
Utvecklingen gick mot en förändrat syn 
på vem som är berättigad till hemtjänst. 
Äldre med mindre omfattande hjälpbe-
hov står idag ofta utanför det kommuna-
la åtagandet. Det är också fler som köper 
privata tjänster och betalar ur egen ficka. 
En konsekvens är att fler äldre än för 10-
15 år sedan får hjälp av anhöriga, och det 
har också blivit svårare för makar att få 
hjälp. Tillgången till anhöriga i den 
hjälpbehövandes närhet vägs in i bi-
ståndsbedömningen – något som det inte 
finns stöd för i svensk lagstiftning.  

Kapitel 17: Hemtjänst och anhörig-
vård  
Bland dem som intervjuades i 
PSAE/ULF minskade andelen personer 
med hemtjänst under perioden 1988-
2003. Mest dramatisk var förändringen i 
den äldsta åldersgruppen (80+) där an-
delen med hemtjänst minskade från 37 
procent till 21 procent.  

Hemtjänstens uppgift är att hjälpa 
personer som bor i eget hem om det finns 
ett behov och detta inte kan tillgodoses av 
den enskilde, eller på annat sätt. Insatserna 
avser hjälp i hushållet eller med person-
lig omsorg. Mätt med dessa mått hade 
behovet av hemtjänst minskat, eftersom 
en lägre andel uppgav att de behövde 
hjälp. Minskningen var särskilt markant 
bland män där andelen som behövde 
hjälp med städning, matinköp, matlag-
ning, tvätt och dusch/bad hade halve-
rats. En liknande men svagare trend 
fanns bland kvinnor. 

Det minskade hjälpbehovet kan bero 
på förbättrad rörelseförmåga i den äldre 
befolkningen, bättre tillgänglighet i bo-
städer och utemiljö, eller ökad tillgång 
till tekniska hjälpmedel. Benägenheten 

att rapportera behov av hjälp kan också 
påverkas av om man tror det är möjligt 
att få hjälp. När det blivit allmänt känt 
att hemtjänst mer sällan beviljas till per-
soner som ”enbart” behöver hjälp med 
sysslor i hemmet kan det vara färre som 
rapporterar hjälpbehov. 

Minskningen av andelen hemtjänstta-
gare var större än vad som motsvaras av 
det minskade behovet i befolkningen. 
Sannolikheten för att få hemtjänst hade 
minskat med 43 procent sedan 1988, efter 
statistisk kontroll för ett flertal behovsre-
laterade faktorer. Socialtjänstlagens for-
muleringar om rätt till bistånd har i hu-
vudsak inte ändrats; däremot har praxis 
ändrats för vad som är rimligt att bevilja 
hjälp med eller när hjälpen kan tillgodo-
ses på ”annat sätt”.  

Anhörigas hjälpinsatser ökade; särskilt 
tydlig var denna utveckling för kvinnor 
över 80 år som bodde ensamma. Sanno-
likheten för ensamboende kvinnor att få 
hjälp av anhöriga ökade med 86 procent. 

En betydande förskjutning har således 
skett från formell omsorg (hemtjänst) till 
informell omsorg (anhöriga).  

Kapitel 18:   Informella hjälpgivare  
Totalt sett var fjärde person (24 procent) i 
befolkningen 55 år och äldre är informella 
hjälpgivare: de uppger att de regelbundet 
hjälper en äldre, sjuk eller funktions-
hindrad person i eller utanför det egna 
hushållet. Med utgångspunkt från hjäl-
pens omfattning och om man hjälper en 
person inom eller utanför det egna hus-
hållet kan hjälpgivarna indelas i anhörig-
vårdare, omsorgsgivare och hjälpare. 

Anhörigvårdarna utgör tre procent av 
befolkningen i den aktuella åldersgrup-
pen. De hjälper dagligen eller flera gång-
er i veckan en person inom det egna hus-
hållet. I fyra fall av fem rör det sig om en 
make/maka som hjälper sin partner, var 
femte hjälper en annan anhörig. De ger 
den mest omfattande hjälpen – nio av tio 
ger hjälp varje dag. Att vara anhörigvår-
dare är vanligast i åldrarna 75-84 år, och 
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är lika vanligt bland kvinnor som bland 
män. 

Omsorgsgivarna utgör sex procent av 
befolkningen 55 år och äldre. De hjälper 
dagligen eller flera gånger i veckan en 
person utanför det egna hushållet. Sex av 
tio hjälper en anhörig, övriga en vän, 
granne, arbetskamrat eller annan person 
som de inte är släkt med. Tre av tio ger 
daglig hjälp, sju av tio ger hjälp flera 
gånger i veckan. Att vara omsorgsgivare 
är vanligast i åldrarna 55-74 år, och är 
vanligare bland kvinnor än bland män.  

Hjälparna är den största gruppen, som 
utgör 15 procent i befolkningen 55 år och 
äldre. De ger hjälp en gång i veckan eller 
mer sällan. Några få av hjälparna uppger 
att de hjälper en person i det egna hus-
hållet, men de allra flesta (96 procent) 
hjälper en person som de inte bor till-
sammans med. I sex fall av tio hjälper de 
en anhörig. Att vara hjälpare är lika van-
ligt bland kvinnor och män, och är be-
tydligt vanligare bland yngre än äldre. 

Antalet anhöriga som får ekonomisk 
ersättning från kommunen eller lands-
tinget för sina omsorgsinsatser har mins-
kat kraftigt sedan 1980-talet, samtidigt 
som antalet informella hjälpgivare har 
ökat. Idag är det betydligt fler som arbe-
tar deltid eller inte alls pga. Anhörig-
vård, än som får någon form av ekono-
misk ersättning. Det berör framför allt 
kvinnor som förlorar ekonomiskt på att 
ge omfattande omsorg till sina närmaste.  

Anhörigvårdarna löper en förhöjd risk 
att känna sig trötta, nedstämda eller att 
uppleva brist på tid för egna aktiviteter. 
Kvinnor, men inte män, löper en kraftig 
överrisk för att uppleva svårigheter att få 
tiden att räcka för de egna aktiviteterna.  

DEL 4 
Sociala relationer  

Kapitel 19:  Familj och sociala nät-
verk  
Vårt sociala kontaktnät har under de 
senaste 25 åren utvecklats i något olika 

riktningar: Det är fler som har någon 
riktigt nära vän att anförtro sig till och det 
är vanligare att umgås med vänner och 
bekanta utanför det egna hushållet varje 
vecka. Däremot har umgänget med 
grannar minskat, och man umgås mindre 
med nära anhöriga. Färre har en egen fa-
milj, och därmed finns det fler ensambo-
ende. 

Bland ålderspensionärerna är det fler som 
bor med en egen familj idag än för ett par 
decennier sedan, en konsekvens av att äldre 
lever och är friskare längre. Förlusten av 
partnern skjuts uppåt i åldrarna. Fler 
äldre personer har också, efter utbygg-
nad av hemtjänst och hemsjukvård, möj-
lighet att bo kvar i det egna hemmet med 
sin make/maka/sambo, även om de är 
drabbade av sjukdom. 

Efter 55-årsåldern börjar arbets- och 
andra aktiviteter att trappas ned och fler 
tillbringar mer tid hemmavid. De täta 
grannkontakterna ökar på nytt efter pen-
sionsåldern. Bland 55+åringar umgås 50-
60 procent minst en gång i veckan med 
en eller flera ur sin bekantskapskrets, 
som inte är nära anhörig, arbetskamrat 
eller granne. Ungefär 320 000 pensionärer 
lever utan något umgänge utanför kretsen av 
nära anhöriga. 

De flesta (drygt 80 procent) har en el-
ler flera riktigt nära vänner. Med stigande 
ålder glesas vänkretsen ut betydligt 
(”nära vänner utanför hushållet, som man 
kan ta kontakt med och prata om vad som 
helst”). Efter 75 år är det över 30 procent 
som inte längre har någon nära vän, och 
det gäller framför allt äldre män. Den 
funktionella motsvarigheten för män är 
ofta partnern. 

Kapitel 20:  Sociala relationer och 
känslor av ensamhet  
Huvudsyftet med detta kapitel har varit 
att analysera betydelsen av sociala rela-
tioner för upplevelser av ensamhet bland 
äldre: Vad betyder frånvaron av ett rikt 
socialt liv och social isolering, resp. kon-
takter med familjemedlemmar, grannar, 
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före detta arbetskamrater eller vänner för 
olika äldregrupper?  

81 procent av de över 84 år och 53 
procent av dem mellan 75 och 84 år bor 
ensamma, vilket är höga siffror i relation 
till andra ålderskategorier av vuxna. Av 
dem som är över 55 år och har utflyttade 
barn är det runt två tredjedelar som 
uppger att de träffar och umgås med barnen 
flera gånger i veckan. Ju högre ålder, 
desto vanligare är det med daglig telefon-, 
SMS- eller e-postkontakt med sina vuxna 
barn. Men för de äldsta är det mindre 
sannolikt att ha kontakt med något sys-
kon.  

Det är vanligare att de äldre över 65 
år ofta umgås med grannar, men ovanliga-
re att de träffar arbetskamrater och andra 
vänner eller bekanta, jämfört med yngre 
ålderskategorier.  

Ju högre ålder, desto större risk för so-
cial isolering, med avseende på många 
typer av kontakter, och att det inte finns 
tillgång till en nära kontakt.  

Intervjudata rörande den subjektiva 
upplevelsen av ensamhet visar att det är 
relativt få, oavsett ålder, som rapporterar 
att den sociala situationen upplevs som 
ett stort problem. 38 procent av dem som 
är över 84 år säger att de aldrig känner 
sig ensamma jämfört med drygt hälften 
av dem mellan 55 och 74 år. 

Vilken betydelse har då olika typer av 
sociala relationer? Nära relationer inom 
familjen är generellt av större betydelse 
för den subjektiva känslan av ensamhet 
bland de äldsta. Frånvaron av en partner 
och begränsade kontakter med vuxna 
barn och syskon har en mer negativ in-
verkan på den subjektiva upplevelsen av 
ensamhet bland de äldsta jämfört med 
de yngre. Även umgänget med vänner 
och bekanta är av större betydelse för 
känslan av ensamhet i högre ålder. 

Många av de äldsta har ofta inte till-
gång till de sociala relationer – och fram-
förallt de nära relationerna inom familjen 
– som är av stor betydelse för deras käns-
la av att vara socialt integrerade, alterna-

tivt isolerade. Det förklarar varför de 
rapporterar mer ensamhetskänslor än 
yngre. Det är viktigt att försöka skapa 
goda förutsättningar för att äldre ska 
kunna upprätthålla gamla och utveckla 
nya relationer allteftersom partner, sys-
kon och andra vänner avlider. Detta är 
av betydelse för att äldre ska känna sig 
socialt integrerade och uppleva social 
gemenskap.  

Kapitel 21:  Fritid   
I detta kapitel redovisas en mix av olika 
slags fritidsaktiviteter. Undersökningar-
na visar ökad aktivitet bland äldre och 
delvis minskad aktivitet bland yngre.  

Friluftsliv, utomhusvistelse och motion: 
På frågan ”Ungefär hur ofta brukar du 
lämna din bostad och vara utomhus, gå 
och handla, promenera eller besöka nå-
gon bekant?”, berättar ungefär 75 pro-
cent av alla över 55 år att man vistas ut-
omhus dagligen. I åldern 85+ är det cirka 
37 procent. Men cirka 8 procent kommer 
bara ut högst några gånger i månaden 
eller ännu mera sällan. Det gäller fram-
förallt de äldsta kvinnorna (85+), hela 43 
procent. Det är främst de som har några 
allvarligare hälsoproblem som är bund-
na till bostaden. 

Aktiviteter som trädgårdsarbete, ströva i 
skog och mark samt ”nöjespromenad” är 
kraftigt ökande. Generationsskillnaderna 
är iögonfallande: medan ungdomarnas 
aktivitetsnivå sjunker stadigt, ökar den 
tvärtemot kraftigt bland de äldre, inte 
minst bland de äldsta, 75-84 år.  

Motionsutövandet har vuxit mycket 
kraftigt i omfattning under de senaste 
decennierna, framför allt bland kvinnor-
na. Numera är det bara ungefär en tion-
del av befolkningen som är passiva och 
helt avstår från motion. Motionspassivite-
ten har minskat kraftigt bland de äldre. 
Detta blir mest tydligt bland de allra 
äldsta: ungefär 20 procent av 75-84-
åringarna får ingen motion, vilket dock 
är kraftigt minskade nivåer med 17 pro-
centenheter sedan början av 80-talet. 
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Ända upp i 75-84-årsåldern motione-
rar var tredje pensionär minst två gånger 
i veckan, vilket är en fördubbling sedan 
80-talets början. 

Hobbyaktiviteter: Nästan två tredjede-
lar av samtliga 55+ år, uppger att man 
ägnar sig åt en eller flera hobbies. De 
allra flesta ägnar sig åt hobbyverksamhet 
”dagligen” eller ”flera gånger i veckan”, 
och de är också nöjda med sina möjlighe-
ter att utöva denna. Bristande hälsa, och 
tidsbrist anges som större hinder. Där-
emot är det få, cirka 4-5 procent, som 
nämner ”dålig ekonomi” som orsak till 
bristande hobbyaktivitet. 

Kulturella aktiviteter omfattar besök 
på teater, konsert, bibliotek och bio, bok-
läsning och studiedeltagande.  

Totalt sett kan vi se en ökning av tea-
terbesöken i alla åldrar, sedan början av 
80-talet. För den kraftigaste ökningen 
svarar män och kvinnor i de övre medel-
åldrarna och i pensionsåldrarna.  

Närmare 40 procent av befolkningen, 
20-84 år, uppger att man läser böcker i 
stort sett varje vecka. De allra flesta av 
dessa läser skönlitteratur (romaner, deck-
are, noveller o.d.). Andelen är nästan 
dubbelt så hög bland kvinnor som bland 
män. Det är numera däremot ganska 
små skillnader mellan olika generatio-
ner. Medan yngre har minskat bokläsandet, 
har det skett en markant ökning bland kvinn-
liga pensionärer. Männen, däremot, redo-
visar ett minskat läsintresse i samtliga 
åldrar.  

Till skillnad från bokläsandet har bibli-
oteksbesöken ökat markant i alla åldrar. Vi 
ser vidare en kraftig generationsväxling 
när det gäller studiedeltagande, som har 
ökat i åldrarna över 65 år. 

Gudstjänstbesöken har minskat sta-
digt, och ligger vid senare delen av 
90-talet på omkring 37 procent (minst ett 
besök under året). Gudstjänstbesök ökar 
med stigande ålder, och är i varje ålders-
grupp högre bland kvinnorna. Det är 
dock bland medelålders och äldre 

(främst kvinnor) som minskningen un-
der perioden varit störst. 

Data och Internet i hemmet används 
mest av de yngre: över 80 procent under 
55 år har tillgång till dator i hemmet. I 
åldern 75-84 år är det 17 procent.  

Kapitel 22:  Politiska resurser och 
aktiviteter  
Inflytande kan utövas antingen kollektivt 
genom deltagande i organisationer eller 
individuellt genom agerande och direkt-
kontakter med beslutsfattare. Inflytandet 
förutsätter också kompetens i form av 
kunskaper och förmåga att identifiera 
beslutsregler och beslutsvägar. Våra so-
ciala indikatorer täcker dessa tre aspek-
ter. Utvecklingen sedan 80-talet pekar 
mot allt aktivare, mera intresserade och 
kunnigare pensionärer, där nedtrapp-
ningen av intresset sker allt senare i livet. 

Engagemanget i föreningslivet, totalt 
sett i befolkningen, har minskat kraftigt 
jämfört med 80-talet. Medlemskapen i poli-
tiska partier har mer än halverats sedan 
början av 80-talet. Fortfarande vid mitten 
av 80-talet nåddes nivåer kring 15-16 
procent. Sedan dess har utvecklingen 
pekat brant nedåt - år 2005 ligger nivån 
vid 5 procent. Sammantaget ser vi en 
tydlig bild av att återväxten till partierna 
är i kraftigt avtagande, men att de äldre 
är trofasta medlemmar högt upp i åld-
rarna. Det har därmed inträffat en mar-
kant ”förgubbning”, och detsamma gäll-
er politiskt mötesdeltagande.  

När det gäller medlemsanslutningen 
till organisationer i vidare bemärkelse, 
frånsett politiska partier, ligger pensio-
närerna över befolkningsgenomsnittet 
när det gäller handikapp- och patientfö-
reningar, kvinnoorganisationer, före-
ningar inom svenska kyrkan, nykter-
hetsorganisationer, humanitära hjälpor-
ganisationer och ordenssällskap. Cirka 
40 procent är medlemmar i någon pen-
sionärsorganisation. Däremot är pensio-
närerna underrepresenterade inom id-
rottsföreningar, miljöorganisationer, mo-
tororganisationer, invandrarorganisatio-
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ner samt grupper för internationella frå-
gor. Men resultaten tyder sammantagna 
på en omfattande aktivitetsnivå långt 
upp i hög ålder. 

Vi har också frågat om man ”själv skul-
le kunna författa en skrivelse och överklaga 
ett beslut av en myndighet”. Självförtroen-
det i detta avseende har ökat markant 
bland äldre. 

Kapitel 23:  Utsatthet för kriminali-
tet 
Utsattheten för våld/hot har ökat under 
de senaste 25 åren. Det framgår av de 
årliga undersökningarna av levnadsför-
hållanden (ULF) och av den officiella 
kriminalstatistiken av polisanmälda fall 
av misshandel etc. Utvecklingen kan för 
båda dessa statistikkällor vara en konse-
kvens av två skeenden i samhället. Dels 
att vålds-/hotnivån faktiskt kan ha ökat i 
någon omfattning, dels att resultaten kan 
spegla en ökande observans och känslighet 
för våld och hotelser. 

Risken för våld eller hot är högst i den 
yngsta åldersgruppen och minskar sedan 
successivt med stigande ålder. Våld och 
hot är mycket ovanliga över 65 år (någon 
enstaka procent). Hela ökningen av ut-
satta för våld/hot förklaras av ökningen 
bland 20-29-åringar.  

Vi kan däremot konstatera att oron för 
att bli utsatt för något våld eller hot är 
mycket utbredd i de äldre generationer-
na. Totalt uppger cirka 520 000 pensionä-
rer över 55 år att man ”någon gång av-
stått från att ge sig ut på kvällen”. Detta 
är en mycket hög siffra, som inte korre-
sponderar mot de objektiva riskerna. 
Oron i sig är dock ett betydande väl-
färdsproblem.  

I vår kartläggning av olika ”oroande 
förhållanden” som kan påverka männi-
skors trygghet visas bl.a. att oron för den 
egna hälsan har krupit nedåt i åldrarna 
och att detta medfört en påtaglig utjäm-
ning mellan generationerna. De äldre 
känner sig alltså piggare, relativt sett, än 
vid början av 80-talet. Vi ser också att 
oron för den egna ekonomin framöver är 

betydligt högre bland yngre och medel-
ålders än bland ålderspensionärerna. 
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