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Funktionsformdiga

Kapitel 13

Utvecklingen av de aldres funktionsformaga

av Marti G Parker, Pir Schon, Mats Thorslund

e rorelseformdga
e bdra och gripa

e horsel och syn

e JADL (hjalp med stddning, matinkdp, matlagning och tvétt)

e ADL (personlig omvardnad — bad/dusch, hjilp att stiga upp och ldgga sig samt

pa- och avkladning

Sammanfattning

e De dldres funktionsféormaga har i
flera avseenden forbattrats mellan
aren 1980/81 och 2004 /05.

e Dessa forbattringar gjordes i hu-
vudsak under 1980-talet.

e Framforallt dr det formagor som
har med mobilitet att gora (springa,
promenera, gé i trappor och stiga
pa en buss) som har forbéttrats,
medan forandringarna nar det gall-
er formagan att bara tunga féremal
och gripa (t.ex. en kran) dr mindre.

e Synformagan har forbéttrats under
denna tid, medan horseln har for-
samrats.

e Formdgan att klara IADL (stdd,
matinkop, matlagning och tvitt)
har forbattrats, medan formagan att
klara ADL (bad, stiga upp, kla pa
sig) inte har dandrats nimnvart.

e Kvinnor har simre funktionsfor-
maga dn man ndr det giller syn,
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mobilitet, gripa och bdra, matinkop
och staddning. Man har mer horsel-
nedsattningar och ar sémre pa att
laga mat. Nar det gdller ADL-
funktioner dr konsskillnaderna
sma.

Man har haft en mer gynnsam ut-
veckling 6ver tid ndr det giller mo-
bilitetsfunktionen ”springa en kor-
tare stracka” och for IADL-
funktioner. Forsamringen av hor-
seln 6ver tid &r storre f6r kvinnor
an for man.

Vissa drs resultat avviker fran re-
sultaten for aren omedelbart fére
och efter — antagligen en effekt av
sma urval och dndrade intervjume-
toder. Att beskriva utvecklingen
over tid ndr det géller de dldres
hélsa och funktionsférmaga baserat
pd jamforelser mellan endast tva
matpunkter i ULF innebér risk for
felaktiga slutsatser.
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13.1 Inledning

Detta kapitel handlar om utvecklingen
av den dldre befolkningens funktions-
formaga over tid. I kapitel 14 visar
Thorslund och Parker att det finns olika
matt pa “hélsa” och funktionsforméga,
och att dessa matt kan ge olika resultat
nadr det géller utvecklingen av de édldres
hélsa och funktionsférmaga over tid.

Utvecklingen av den dldre befolk-
ningens funktionsférmdga dr central
ndr det géller planering for dldreom-
sorg och dldrevard, liksom for andra
eventuella behov av anpassning av
samhdllet. Daremot dr inte eventuella
forandringar i den dldre befolkningens
funktionsférmaga liktydigt med att de-
ras hélsa ocksa har fordndrats. Har ar
manga fler faktorer av betydelse. Insik-
ten om detta har dock inte alltid funnits
vid analyser av utvecklingen inom oli-
ka dldregrupper. Detta har lett till att
resultat rérande olika forandringar av
funktionsformaga ofta har tolkats som
att de dldre har blivit friskare eller sju-
kare.

Pa samma sdtt som funktionsformaga
endast delvis speglar hilsa, speglar den
endast delvis de dldres behov av hjilp.
Behov ér ett resultat av individens hal-
sa, funktionsférmdga, samt andra re-
surser sasom boendesituation, civil-
stdnd, barn som bor i ndrheten, tillgang
till hjalpmedel, med mera. Att folja be-
hov o6ver tid skulle krdva en analys av
en mangd faktorer, varav ménga van-
ligtvis inte inkluderas i levnadsnivdun-
dersokningar. Har fokuserar vi pa de
variabler i ULF som bést beskriver
funktionsférmdgan.

Fram till 1960-talet méttes hélsa van-
ligtvis med hjélp av diagnoser. Nar det
géller dldre personer ger dock en dia-
gnos inte mycket information om vil-
ken sort eller hur mycket vard och om-
sorg ndgon behover. Bland dldre perso-
ner ar det vanligt med stora variationer
i hdlsotillstdnd och med flera diagnoser
samtidigt. Studier av hédlsa och funk-
tionsformaga hos dldre maste darfor
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kunna maéta dessa tillstdnd bade hos
mycket aktiva, friska personer och hos
personer som dr sangliggande (Parker,
2002).

Begreppet aktiviteter i det dagliga li-
vet (ADL) introducerades under 1960-
talet av geriatrikern Sidney Katz for att
fa ett matt pa langvardspatienters vard-
tyngd (Katz et al., 1963). Med ADL me-
nade han aktiviteter som att t.ex. kunna
kla pad sig, dta och bada sjdlv. Begreppet
har senare utvidgats for att inkludera
hushallsaktiviteter sésom matlagning
och stadning, s.k. instrumentella aktivi-
teter (IADL). Dessa funktionsmatt har
kommit att fa en stor betydelse for att
uppskatta vard- och omsorgsbehov,
samt kostnaderna for dessa, saval inom
slutenvarden som inom dldreomsorgen.

Sedan 1960-talet har ett stort antal
metoder utvecklats for att beskriva
funktionstillstdnd hos dldre personer
och hos personer med kroniska sjuk-
domar eller skador (t.ex. Kane & Kane,
2000; Parker & Ronnerfilt, 2002). Be-
greppet “funktion” har utvecklats un-
der aren och anvands nu flitigt av olika
professioner som exempelvis bistands-
handldggare, geriatriker, forskare och
utredare. Funktionsbegreppet har ocksa
kommit att anvdndas som en indikator
pa hélsa och som ett matt pa vard- och
omsorgsbehov. Funktionsfragor utgor
dven en vasentlig del av begreppet
livskvalitet (Frytak, 2000).

13.2 Vad ar funktion?

Svaret pa fragan om vad funktion ar
beror pd vem man fragar. Det finns inte
heller ndgon konsensus om hur funk-
tion ska matas. Funktion har blivit ett
paraplybegrepp som tdcker en mangd
hélsokomponenter och hilsorelaterade
tillstand.

Funktion kan enklast beskrivas som
avstandet mellan en individs kapacitet
— fysisk, psykisk, kognitiv — och de krav
som stélls av den fysiska och sociala
miljon. Om individen klarar dessa krav
finns det inget avstand, vilket beteck-
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nas som god funktion. Om det dédremot
uppstar ett glapp mellan individens
kapacitet och de krav som miljon stéller
foreligger ett funktionshinder (disabili-
ty) (Verbrugge & Jette, 1994). Ett grund-
laggande antagande i detta synsatt ar
att den enskildes mdojligheter och resur-
ser i samspel med miljons villkor avgor
huruvida funktionshinder uppstar.

Utvecklingen av olika funktionsmatt
har lett till en vixande insikt om mil-
jons betydelse i uppkomsten av funk-
tionshinder. Som beskrivits ovan bestar
funktion av motet mellan individens
kapacitet och miljon. Med andra ord ar
funktion endast delvis en f6ljd av den
kroppsliga hélsan. Manga funktions-
matt (t.ex. ADL) speglar darfor bade
individens kapacitet och miljons krav.

Forutom att olika funktionsmatt &r
centrala vid t.ex. bistdindsbedomningar
och rehabilitering inom dldreomsorgen
anvands de ocksa flitigt som hélsoindi-
katorer i studier om dldres hilsa, t.ex.
ndr det géller diskussionen om de &ldre
blivit friskare eller sjukare 6ver tid. Att
funktionsférmdaga ar beroende av sam-
spelet mellan individens kapacitet och
miljon dr dock en férsvarande omstan-
dighet vid analyser av hdlsotrender
over tid. Forandringar i funktionsfor-
maga over tid speglar bade férandring-
ar i befolkningens hélsa (d.v.s. indivi-
dernas kapacitet) och férandringar i
omgivningen, samt samspelet dem
emellan. Det ingar manga andra fakto-
rer ndr sedvanliga funktionsmatt som
ADL och IADL anvénds, t.ex. kogni-
tion, konsroller, hjalpmedel och bo-
stadsstandard. Att ta hansyn till vad
som inkluderas i de olika maéatten, samt
att sarskilja de olika indikatorerna blir
darfor helt centralt nar det géller att be-
skriva och analysera hélsoutvecklingen
over tid.

Under 1900-talet forbéttrades den
svenska befolkningens hélsa drama-
tiskt. Detta var fraimst en konsekvens
av forbéttrade levnadsfoérhédllanden och
medicintekniska framsteg. Framforallt
minskade barnadddligheten under for-
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sta delen av 1900-talet och de infek-
tionssjukdomar som drabbade befolk-
ningen fore andra véarldskriget dr nu-
mera i princip utrotade. Under de se-
naste decennierna har utvecklingen
inom samhallet och varden fortsatt,
men nu dr det den andra dnden av livs-
loppet som paverkas mest. De landvin-
ningar som gjorts inom sjukvarden har
bland annat lett till att allt fler dldre
personer med svara sjukdomar (t.ex.
stroke och hjartinfarkt) éverlever
(Rosén & Haglund, 2005).

Aven de samhilleliga férandringarna
har varit stora, bade vad géller den fy-
siska ndrmiljon och den sociala miljon.
Dessa fordandringar har skett bade pa
mikroniva (t.ex. den egna bostaden och
familjestruktur) och pd makroniva (t.ex.
tillganglighet till offentliga platser, till-
gang till vard och tjanster, kulturella
normer och konsroller samt socialpoli-
tik). Dessa faktorer, som vi beskriver
mer ingdende nedan, har i sin tur pa-
verkat de matt som anvands for att
mata funktion.

13.3 Ett klassifikationssy-
stem for funktion

Insikten om olika miljofaktorers bety-
delse, och att funktion inte enbart ar en
personlig egenskap, har lett till ett nytt
sdtt att se pa och mata funktion och hal-
sa. Det nya perspektivet speglas i ett
nytt klassifikationssystem fran Vérlds-
hélsoorganisationen (WHO, 2001).
WHO har under aren utvecklat en rad
olika klassifikationssystem for att un-
derldtta kommunikation och utbyte
mellan ldnder. Den sedan ldnge etable-
rade International Classification of Di-
sease (ICD-10) ar en klassifikation av
sjukdomar och kroppsliga skador. Un-
der 1990-talet utvecklades ett motsva-
rande klassifikationssystem for funk-
tion — International Classification of
Functioning, Disability and Health
(ICF) (Klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hélsa). ICF
godkdndes av WHO 2002 och har i flera
avseenden redan visat sig vara ett an-
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vandbart verktyg for att studera fore-
komsten och uppkomsten av funk-
tionshinder, dock kvarstar mycket ut-
vecklingsarbete. Genom att skapa ett
gemensamt sprak har ICF underlattat
kommunikationen mellan forskare och
mellan olika yrkesgrupper.

ICF baseras pa en modell som omfat-
tar flera funktionskomponenter och &r
uppdelad i tva delar. Den forsta delen
innefattar kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer, samt aktiviteter och
delaktighet. Den andra delen handlar
om kontextuella faktorer som i sin tur
delas in i komponenterna omgivnings-
faktorer och personfaktorer. Faktorer
av mer personlig karaktdr kan t.ex. vara
vilka ansprak och forvantningar samt
vilken motivation nagon har. Omgiv-
ningsfaktorer inkluderar bland annat
den fysiska ndarmiljon, familjen, sociala
kontakter och vélfdardssystemet i sin
helhet.

13.4 Kontextuella faktorer
som paverkar prevalenstal i
funktion

Flera av de kontextuella faktorer som
omfattas av ICF har fordndrats 6ver tid,
bade omgivnings- och personfaktorer.
Dessa kontextuella férandringar paver-
kar i sin tur de prevalenstal som utgor
underlag for analyser 6ver tid. Fram-
forallt ndr det géller funktionsfragor
kan alltsa prevalenstalen forandras
over tid utan att den kroppsliga hdlsan
for den skull har férandrats.

De kanske mest uppenbara forand-
ringarna ar de som har skett i den fy-
siska miljon, bade nér det géaller inne-
och utemiljon. Bland annat har det skett
avsevarda forbattringar i bostadsstan-
darden dér allt fler personer har till-
gang till hiss, tvdattmaskin och dusch.
Den tekniska utvecklingen av koksut-
rustning som t.ex. mikrovagsugnar,
samt ett 6kat utbud av mat som ar av
hel- och halvfabrikat har underlattat
matlagningen fér manga personer med
funktionsnedsattningar. Dessutom har
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olika hjalpmedel blivit battre och mer
utnyttjade. Framforallt kan man se en
stor 6kning av anvdndandet av gang-
hjalpmedel (rollatorer m.m.) (Anders-
son & Parker, 2004; Jonsson et al., 1999).
Ndégra exempel pa forandringar som
gjorts i utemiljon for att oka tillganglig-
heten &r avfasade trottoarkanter och
“nigande” bussar.

En viktig kontextuell faktor nar det
gdller fragan om dldre personers behov
av hjdlp for att utféra en aktivitet dr den
tillgang till stod och hjélp som finns att
tillga. Bdde den faktiska tillgangen (en
omgivningsfaktor) och den upplevda
tillgdngen (en personfaktor som dock
paverkas av omgivningsfaktorer) kan
péaverka en persons bendgenhet att
rapportera hjalpbehov. Den faktiska
tillgangen till stod och hjélp, som till
stor del beror pa om personen dr sam-
manboende eller inte, har visat sig
”skydda” mot institutionalisering
(Larsson & Thorslund, 2002; Szebehely,
1999). Fragan om hur tillgangen till
hjélp paverkar hur nagon beskriver sitt
funktionstillstdnd &r dock inte séarskilt
val utforskad.

Malen och inriktningen av den
svenska dldreomsorgen har inte for-
andrats ndimnvart sedan 1982 da de
grundldggande principerna lades fast
av riksdagen (Thorslund, 2005). Dér-
emot har det skett stora féorandringar
nédr det géller “social praxis”. Bland an-
nat har chansen att bli beviljad hem-
tjdnst eller en plats i sarskilt boende
minskat, troskeln har hojts avsevart.
Det faktum att chanserna att fa dldre-
omsorg har minskat, och de dldre ar
medvetna om detta, kan leda till att
manga avstar ifran att soka hjalp. Moj-
ligen kan denna medvetenhet ocksa
leda till att dldre personer i en intervju-
situation underlater att rapportera be-
hov som de dndé “vet” inte kan till-
godoses av den offentligt finansierade
aldreomsorgen (Szebehely, 2000).

Det som i ICF bendmns som “per-
sonfaktorer” inkluderar bland annat
kon, socialklass, civilstand, personlig-
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het, attityder och motivation. Pa grund
av de stora kulturella och sociala skill-
naderna i olika delar av vérlden finns
hédr inget enhetligt klassificeringssy-
stem i ICF. Dock ingar de i modellen
som viktiga faktorer som kan paverka
funktion. En del av dessa faktorer (t.ex.
attityder, forvantningar, anspraksniva
och konsroller) ar dessutom foranderli-
ga over tid.

Nar det géller de dldres formaga att
kunna utfora aktiviteter i det dagliga
livet (IADL) har konsroller en stor be-
tydelse. Det dr inte helt ovanligt att ald-
re man inte kan laga mat, likval som att
manga dldre kvinnor inte kan betala
rakningar. Men konsrollerna férdndras.
Manga av dessa skillnader mellan ko-
nen har sannolikt med kohortskillnader
att gora och kommer antagligen att
minska (Larsson, 2005). Nufértiden ar
exempelvis fler mdn vana att laga mat
och kvinnor motionerar i hogre ut-
strackning an forr (Agahi & Parker,
2005).

13.5 Databas och metodfra-
gor

Det finns fa databaser som ger majlig-
het till att f6lja utvecklingen av funk-
tionsformaga over tid, och dnnu farre
inkluderar data om omgivningsfakto-
rer. Nar det galler att folja utvecklingen
av de dldres hilsa och funktionsférma-
ga over tid erbjuder SCB:s undersok-
ningar av levnadsférhallanden (ULF)
den unika méjligheten till jamforelser
over de senaste 25 dren. ULF-undersok-
ningarna genomfors drligen och bestar
av intervjuer med ett representativt ur-
val av befolkningen i dldrarna 16 till 84
ar med borjan 1980. Vid aren 1988/89,
2002/03 och 2004/05 genomfordes ULF
utan ovre aldersgrans med oberoende
urval. Personer i de allra dldsta dlders-
grupperna 6versamplades vilket ger
mojlighet att sdrredovisa dven de allra
dldsta.

Vid analyser av utvecklingen dver tid
bor frageformuleringar, intervjuarruti-
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ner 0.s.v. vara oforandrade over tid.
Under de snart 30 &r ULF har genom-
forts har vissa forandringar av frage-
formuleringarna gjorts. Dessutom har
den variation mellan olika ar vad galler
inriktning mot olika vélfdrdsomraden,
vilken &r kdnnetecknande for ULF-
designen, lett till att frdgorna om funk-
tionsformaga vissa ar har fatt stort ut-
rymme, for att andra ar endast inklude-
ra de mest basala frdgorna. En del av
fragorna har av tidsskal inte stéllts till
samtliga intervjupersoner alla ar, utan
ibland endast till de personer som en-
ligt svar pa tidigare fragor i intervjun
uppfyllt ndgot selektionskriterium for
att komma i fraga for mer ingdende
foljdfragor. Ett exempel pa hur selek-
tionen fungerat dr fragan om att kunna
springa 100 meter, vilken har fungerat
som en selektion for att intervjuaren
skulle stélla 6vriga mobilitetsfragor
som t.ex. kunna ta en promenad, stiga
pa en buss och gé i trappor. Dessa fra-
gor fungerar i sin tur som en selektion
for vem som ska fa fragorna om IADL,
vilka sedan ar en selektion fér ADL-
fragorna. For vissa fragor har vi kunnat
kompensera for detta genom att rekon-
struera samma “selektionsprincip” for
alla ar. Men detta har inte varit mojligt
for alla fragor och darfor bor forsiktig-
het iakttas vid tolkningen av dessa fra-
gor. For en oversikt av skillnaderna nar
det galler olika selektionskriterier 6ver
tid, se bilaga 2.

Ett annat metodproblem ér att en del
fragor inte har ingatt alla ar. Darfor
saknas resultat fran vissa undersok-
ningsar i ndgra av véra figurer. Aven
formuleringarna for nagra fragor har
dndrats under aren (se bilaga 1). Tidi-
gare studier har visat att &ven sma for-
andringar i frdgeformuleringarna kan
paverka prevalensen i svaren (Jette,
1994).

13.6 Resultat

I figur 13.1-15 redovisas resultaten for
olika funktionsvariabler i ULF-
undersokningarna mellan aren 1980
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och 2005. Utifran samtliga dessa figurer
framgar det starka sambandet mellan
alder och funktionsnedsattningar. I fi-
gurerna dr resultaten for man och kvin-
nor sammanslagna. Eventuella kons-
skillnader redovisas i texten.

13.6.1 Mobilitet

Mobilitet (féSrmagan att forflytta sig)
kraver en mangd olika kroppsfunktio-
ner sdsom muskelstyrka, balans och
koordination. Mobilitet dr vasentligt for
att kunna klara sig sjdlv. Dessutom har
mobilitet samband med livskvalitet. De
mobilitetsfunktioner i ULF-materialet
som har varit majliga att folja under pe-
rioden 1980-2005 &r: springa en kortare
stracka, gd i trappor utan besvdr, stiga
pa en buss obehindrat och ta en kortare
promenad.

Springa en kortare stracka
Samtliga intervjupersoner fick fragan
om deras formaga att springa en korta-
re stracka (100 m). Figur 13.1 visar de
tydliga forbattringar som skett mellan
1980 och 2005 for samtliga aldersgrup-
per Over 65 ar. Forbattringarna var ca
11-14 procentenheter. I dldersgruppen
85+, dér intervjuerna borjade forst
1988/89, var forbattringen mindre dn 5
procentenheter.

De storsta forbéttringarna dgde rum
under 1980-talet. Frdn mitten av 1990-
talet och framat ar inte utvecklingen
alls lika tydlig. Kvinnor rapporterar
oformdga att springa i storre utstrack-
ning dn man i samtliga aldersgrupper.
Dessutom har méannen haft en mer
gynnsam utveckling sett 6ver hela tids-
perioden.

Promenera, ga i trappor och stiga
pa en buss

De intervjupersoner som rapporterade
att de inte kunde springa 100 m fick tre
foljdfragor om mobilitet. Anledningen
till detta var att de som kunde springa
dven antogs kunna utféra 6vriga mobi-
litetsfunktioner. I figur 13.2-4 askadlig-
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gors resultaten for foljdfragorna om
mobilitet.

De tre foljdfragorna uppvisar ett likar-
tat utvecklingsmonster over tid som nér
det géller frdgan om att springa. De
hogsta prevalenstalen dterfinns pa fra-
gan om formdgan att g i trappor. Den
nast “svaraste” aktiviteten ar att pro-
menera och den “enklaste” &r att stiga
pa en buss. Med promenad-, trapp- och
bussfragorna ser man en forbéttring
mellan 1980/81 och 2004 /5 i storleks-
ordningen ca 3 till 13 procentenheter.
De storsta forbattringarna har skett i
aldersgrupperna over 75 ar. Huvudpar-
ten av forbattringarna nar det giller
dessa mobilitetsfrdgor har skett under
1980-talet och forsta halvan av 1990-
talet. Darefter dr utvecklingen mindre
tydlig. Ett undantag &r den tydliga for-
battringen for de allra dldsta mellan
2002/03 och 2004/05 — en forbéttring
som knappast kan spegla en verklig
forandring i befolkningen, utan tills vi-
dare bor ses som en effekt av slump-
massiga faktorer. Man rapporterar
mindre problem &n kvinnor for alla tre
funktioner. Daremot dr det svart att se
nagra tydliga monster nar det giller
konsskillnader i utvecklingen over tid.

13.6.2 Bara och gripa
Formégan att bara och gripa speglar
arm- och handfunktion. Funktionsfor-
magan i armar och hiander &r central for
att kunna utfora aktiviteter knutna till
personlig hygien och hushallsaktivite-
ter. Vid undersokningsaren 1988/89,
1996 /97 samt 2002-2005 stélldes fra-
gorna “Har du nagra svarigheter med
att bara 5 kg, t.ex. en tung barkasse, en
kortare stracka, siag 10 meter?” och
"Har du nagra svarigheter med att gri-
pa, t.ex. vrida pa eller av kranar?”. Des-
sa tva fragor stdlldes till samtliga, oav-
sett dlder och svar pa andra funktions-
fragor.

Utvecklingen nér det géller formagan
att gripa (figur 13.5) dr ojamn och det ar
svart att se nagon trend. Vid en jamfo-
relse mellan de forsta och sista under-
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sOkningsaren (1988/89 och 2004 /05) ser
det ut som att gripféormdgan har for-
samrats nagot for de tva yngsta och for
den dldsta aldersgruppen, medan det
har skett en forbattring for aldersgrup-
perna 75-79 ar och 80-84 ar.

Figur 13.6 visar resultat nar det giller
formagan att bira. Aven nir det giller
denna fraga dr det svart att se nagra
tydliga tendenser. Kvinnor rapporterar
problem med bade att gripa och bara i
betydligt hdgre utstrackning an man.

13.6.3 Horsel och syn

Aven horsel och syn ar viktiga kropps-
funktioner for individers formdga att ta
hand om sig sjdlv, skota sitt hushall och
vara aktiv i samhallet. I de dldsta al-
dersgrupperna stdlls undersoknings-
fragorna till en anhorig eller till vard-
och omsorgspersonal om inte urvals-
personen sjdlv kan svara. Instruktio-
nerna till intervjuarna om och hur syn-
och horselfragorna ska stéllas vid sa
kallade indirekta intervjuer har varierat
under aren (se bilaga 1). Har har vi en-
dast anvént svaren fran direkta inter-
vjuer for att kunna gora jamforelser av
prevalenstalen mellan dren.

Forekomst av nedsatt horsel baseras
pa fradgan “Kan du utan svarighet hora
vad som sdgs i samtal mellan flera per-
soner (med eller utan horapparat)?”.
Har ar trenden den motsatta jamfort
med de flesta andra funktionsmatt.
Under 1980-talet och under den forsta
halvan av 1990-talet har det skett patag-
liga forsamringar av horseln for samtli-
ga grupper over 65 ar, medan det efter
ca 1996/97 i princip har varit oférand-
rat (figur 13.7). Till skillnad fran de fles-
ta andra funktionsmatt rapporterar i
alla dldersgrupper man mer problem
med horseln dn kvinnor. Daremot ar
forsamringen av horseln 6ver tid storre
for kvinnor.

Forekomsten av nedsatt syn enligt
fragan “Kan du utan svarighet
lasa/urskilja vanlig text i en dagstid-
ning (med eller utan glasdgon)?” okar
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markant med stigande dlder (figur
13.8). Av den totala befolkningen i ald-
rarna 20-84 ar dr det knappt 2 procent
som har svarigheter med att ldsa en
dagstidning. Nar det géller personer
over 75 ar ar motsvarande siffra mycket
hogre. Tydliga forbattringar har skett
bland de dldsta dldersgrupperna (75 ar
och dldre). Daremot &r det svart att ur-
skilja nagon tydlig trend bland dem
som dr under 75 ar. Kvinnor rapporte-
rar nagot samre syn dn mén i alla al-
dersgrupper.

13.6.4 IADL

IADL-funktioner omfattar de funktio-
ner som inom dldreomsorgen brukar
bendmnas som serviceinsatser — d.v.s.
hjdlp med stiad, matinkop, matlagning
och tvitt. Vid analyserna 6ver tid har
fragorna om IADL varit svdra att hante-
ra eftersom selektionen, d.v.s. vilka
personer som fatt frdgorna, har dndrats
fran ar till ar. Detta fortydligas i bilaga
1. Vi har sd langt som mojligt forsokt att
gora enhetliga selektioner i analysen.

Fragorna om IADL inleds med ett
kort stycke (nagot andrat under aren):
“Nu kommer vi till nagra fragor som
handlar om sysslor i vardagslivet som
en del médnniskor klarar sjdlva medan
andra behover hjalp. Om du och ndgon
annan i hushallet brukar hjdlpas at med
vissa sysslor for att det ar trevligare sa —
inte for att du behover hjdlpen — kan
det danda betraktas som att du sjdlv kla-
rar det. Klarar du sjélv eller behéver du
hjdlp med...” Denna fraga foljs av tre
eller fyra aktiviteter. Svarsalternativen
ar "behover hjalp” eller “klarar sjalv”.

De IADL-fragor som ingar de flesta
undersokningsédren, matinkop, matlag-
ning och stddning, visar alla tre en lik-
nande trend 6ver tid (figur 13. 9-11). I
de yngsta aldersgrupperna (65-69 ar
och 70-74 ar) klarar de allra flesta dessa
sysslor och det har knappast skett na-
gon forandring 6ver tid. Aldersgrup-
perna 75-79 ar och 80-84 ar visar dar-
emot en tydlig nedgang av problem,
bortsett fran en markant uppgang vid
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undersokningstillfallet 1988/89. Den
dldsta dldersgruppen, som endast ar
representerad vid tre intervjutillféllen,
har visat en nedgéng av problem nér
det giller alla tre IADL-fragorna. Aven
for IADL-funktionerna har nedgangen
av problem skett under 1980-talet och i
borjan av 1990-talet. Fran mitten av
1990-talet har det inte skett nagra for-
andringar.

Fragan om att klara av sin egen tvitt
introducerades forst vid undersok-
ningsdret 1988/89 (figur 13.12). Denna
frdga visar ett liknande utvecklings-
monster som for ovriga IADL-
funktioner. I borjan av perioden skedde
en forbattring for de dldre dldersgrup-
perna som sedan avtog under mitten av
1990-talet. For dldersgruppen 80-84 ar
fortsatte dock forbattringarna dven un-
der den senare delen av 1990-talet.

Kvinnor rapporterar storre hjdlpbe-
hov dn mén vid matinkop och stad-
ning, medan mén rapporterar ett storre
behov av hjilp nir det géller matlag-
ning. I bérjan av den studerade perio-
den (1988/89) rapporterade man ett
storre behov av hjdlp nér det gdllde att
skota tvatten, men skillnaden mellan
kénen minskade under tiden. Overlag
ar det mdnnen som star for de storsta
forbattringarna over tid nar det géller
IADL-funktioner.

13.6.5 ADL

ADL, som ibland dven bendmns per-
sonlig ADL (PADL), handlar om funk-
tioner som har med personlig omvard-
nad att gora sdsom bad/dusch, hjalp att
stiga upp och lagga sig samt pa- och
avkladning. Det har inte varit mojligt
att folja hur dessa ADL-funktioner har
utvecklats 6ver hela tidsperioden
1980/81-2004 /05 eftersom fragorna inte
har ingétt alla &r. I bilaga 2 ges en 6ver-
sikt av vilka ADL-fragor som ingick re-
spektive &r samt hur selektionen varie-
rat mellan dren.

Fragan om bad/dusch ingick endast
vid undersokningstillfallena 1988 /89
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och 1990/91 samt 1996,/97-2004/05.
Mellan 1980/81 och 1986/87 fragades
det om “personlig hygien (tvéttning
och toalettbestyr)”. I figur 13.13 redovi-
sas resultaten av bada dessa fragor trots
att det finns en risk att fragorna inte har
tolkats pa samma sdtt av de svarande.
Resultaten bor darfor tolkas med forsik-
tighet.

For de “yngre” dldersgrupperna
(under 74 ar) har andelen hjalpbeho-
vande varit lag och i det ndrmaste varit
konstant 6ver hela perioden. For dlders-
gruppen 80-84 ar syns en markant upp-
gang av rapporterade problem ar
1988/89, och for aldersgruppen 75-79 ar
nar denna uppgang sin topp 1990/91.
Detta kan vara en effekt av att frage-
formuleringen dndrades fran “person-
lig hygien” till “bad”, d.v.s. att bad tol-
kas som en mer kravande uppgift me-
dan personlig hygien bestdr av enklare
tvattning. Fran 1988/89 till 1996/96 ses
en tydlig nedgdng for aldersgruppen
80-84 ar, men darefter okar andelen
som rapporterar att de behover hjalp
vid bad. Om man endast tittar pa un-
dersokningsaren 1980/81 och 1996/97
ligger prevalenstalen ndstan pa samma
niva.

Det finns inte ndgra tydliga kons-
skillnader nar det géller formagan att
bada/duscha. For aldersgruppen 80-84
ar finns dock en tendens till konsskill-
nad fran 1996/97 och framat, dar kvin-
norna rapporterar ett 6kande hjalp-
behov medan ménnens hjalpbehov ar
oforandrat.

Endast ett fatal personer rapporterar
att de har behov av hjidlp med att stiga
upp och ligga sig, mindre dn 2 procent
av dem som &r under 75 ar (figur 13.14).
P& samma sdtt som med fragan om bad
ar andelen hjdlpbehovande i de "yng-
re” aldersgrupperna lag. For alders-
grupperna 75-79 ar och 80-84 ar syns en
nedgang mellan 1988/89 och 1996/97,
men ddrefter 6kar andelen som behover
hjélp. Kénsskillnaderna ar sma, férut-
om for de dldsta kvinnorna som har
hogre prevalenstal.
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Fradgan om pa- och avklidning in-
gick endast under 1980-talet, for att se-
dan aterigen komma med ar 2002 (figur
15). Under 1980-talet minskade hjalp-
behovet i alla aldersgrupper. Mellan
2002/03 och 2004 /05 skedde det en
uppgang for alla dldersgrupper utom
gruppen 85+. Nivderna for 2004/05
overstiger dock inte andelen som rap-
porterade behov av hjdlp under 1980-
talets borjan. Som med fragan om att
stiga upp finns inte heller hdr nagra
tydliga konsskillnader, forutom for den
dldsta gruppen dér kvinnorna uppvisar
hogre prevalens.

13.7 Diskussion

Nar det géller fragan om de dldre blir
friskare eller sjukare, sett ur ett plane-
ringsperspektiv for vard och omsorg, ar
kanske det mest viktiga att konstatera
att antalet och andelen dldre kommer
att 6ka. Sett till andelen personer som
ar 80 ar och édldre har Sverige redan
varldens dldsta befolkning. Enligt SCB:s
(2006) befolkningsprognoser berdknas
denna dldersgrupp vara i stort sett kon-
stant fram till 2020, {or att sedan oka
kraftigt i takt med att den stora genera-
tionen fodd under fyrtiotalet kommer
upp i de hogsta dldrarna. Eftersom be-
hovet av vdrd- och omsorgsinsatser ar
starkt korrelerat med alder innebar det-
ta att behoven med storsta sannolikhet
kommer att 6ka.

En central fraga blir dd om behoven
av vard och omsorg kommer att 6ka i
samma takt som den dldre befolkning-
en. Kommer behovskurvan att vara pa-
rallell med befolkningskurvan, eller
kommer behoven att vara mindre eller
storre an dagens behov for varje al-
dersgrupp? Ett sétt att angripa denna
komplicerade fraga ar att utga fran den
tidigare utvecklingen. Utgangspunkten
att den framtida utvecklingen skulle
utgora en forlangning av den hittillsva-
rande ar dock ett vagat antagande.

Enligt Thorslund och Parkers 6ver-
gripande sammanstéllning av forsk-
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ningen rorande de édldres hélsa 6ver tid
(kapitel 14) finns tecken pa att utveck-
lingen under de senaste decennierna
inte varit linjar. Att den tidigare positi-
va utvecklingen i vissa avseenden mat-
tats av. Var genomgang av ULF-
materialet ndr det géller de dldres funk-
tionsformaga visar for flera variabler pa
samma resultat. Sett 6ver hela perioden
fran 1980 har det skett en allmén for-
battring i den dldre befolkningens funk-
tionsformaga. For flera av variablerna
skiljer sig dock de senaste tio arens ut-
veckling frdn utvecklingen under 1980-
talet — merparten av forbattringarna
verkar harrora fran borjan av tidsperio-
den.

For andra matt pa funktionsférma-
gan dr dock bilden mer enhetlig — en
linjdr trend sedan 1980. For dessa vari-
abler blir det lattare att gora forutsagel-
ser om framtiden - att utgd ifran att
trenden bestar. Aven hir &r det forstas
viktigt att fortlopande folja utveckling-
en for att se eventuella tecken pa for-
andringar i utvecklingen. Viktigt ar
ocksa att kunna sarskilja utvecklingen
inom olika grupper och for olika indi-
katorer pd hélsa och funktionsférmaga.

Kons- och aldersskillnader
Samtliga studerade funktionsvariabler
visar en stark korrelation med alder.
Dock ar sambandet med alder olika
starkt for de olika variablerna.

Forekomsten av nedséttningar i mo-
bilitet samt i hand- och armfunktion ar
hogre bland kvinnor. Kvinnor har ock-
sa ndgot simre syn medan mén har
samre horsel. Nar det géller IADL gar
resultaten isar. Kvinnor har mer pro-
blem med att stida och handla mat,
medan méan har mer problem med mat-
lagning. Kvinnors simre formaga att
handla mat och stdda beror sannolikt
pa deras samre mobilitet och simre
hand- och armfunktion. Daremot kra-
ver matlagning kunskap och vana sna-
rare dn kroppsfunktion, vilket formod-
ligen dr anledningen till att man rap-
porterar mer problem. Trots att kvinnor
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rapporterar samre syn, mobilitet och
styrka ar konsskillnaderna mindre tyd-
liga nér det géller personlig ADL. Detta
resultat Overensstaimmer bland annat
med resultaten fran SWEOLD-
undersokningen (Parker et al., 1994;
Thorslund et al., 2004).

Aven trenderna 6ver tid skiljer sig for
olika aldersgrupper och mellan konen. I
de fall det har skett forbattringar ar
dessa mest tydliga i de dldre alders-
grupperna, dar problem &ar mest vanli-
ga och ddrmed ger det storsta “utrym-
met” till forbattringar. Tidigare analy-
ser baserade pa ULF har ocksa pdvisat
tydliga kons- och dldersskillnader. Ex-
empelvis visade Larsson och Thors-
lunds (2005) studie forbattringar i mo-
bilitet, dock endast for kvinnor i al-
dersgruppen 65-79 ar. Lagergren (2004)
fann forbattringar for méan i ett sam-
mansatt ADL-index, medan kvinnorna
uppvisade forsamringar.

Det ar svart att gora jamforelser mel-
lan olika studier eftersom resultaten ba-
seras pa olika populationer, datainsam-
lingstidpunkterna skiljer sig, olika dld-
regrupper har inkluderats o.s.v. I den
man det skett forandringar av funk-
tionsformagan ar det oftast till det batt-
re, atminstone for vissa grupper. En
amerikansk studie fann t.ex. forbattrad
funktion mellan 1984 och 1995 hos
kvinnor men inte hos méan (Crimmins
& Saito, 2000). En studie i atta OECD-
lander visade minskande ADL-problem
bland mén, medan det var oforandrat
eller t.o.m. férsamringar bland kvinnor
(Jacobzone, 2000; Jacobzone et al.,
2000). En studie av tio europeiska lan-
der visade forbattringar i personlig
ADL bland méan, men inte bland kvin-
nor (Aijanseppi et al., 2005).

Olika variabler: Ar funktion lika
med behov?

Av resultaten i denna studie, och i en-
lighet med ICF-modellen, framgar det
att funktion bestdr av flera komponen-
ter och darfor inte kan sammanfattas
med en enda indikator. Framforallt nar

338

vi talar om trender 6ver tid ser vi olik-
heter mellan olika variabler i ULF-
materialet. Mobilitetsfragorna visade
pa en klar forbéttring over den stude-
rade tiden, medan fradgorna om hand-
och armfunktion inte visade ndgon tyd-
lig utvecklingstrend. Synférmégan for-
béattrades medan horseln forsamrades
under samma period. Frdgorna anga-
ende IADL visade forbéttringar, medan
trenderna fér ADL var oklara. Aven
kons- och aldersskillnaderna ser olika
ut for olika funktionsvariabler.

I kapitel 14 beskriver Thorslund och
Parker variationerna i utvecklingen av
hélsa och funktionsférmaga mellan oli-
ka lander. Ett monster verkar dock vara
att sjukdomar och symptom har 6kat
bland de dldre, medan matt pa funk-
tionsnedsattningar och ADL visat blan-
dade resultat, och IADL har visat for-
béttringar.

Det forefaller hogst osannolikt att
maéanniskokroppen skulle ha genomgatt
grundliga forandringar under den stu-
derade perioden. Daremot har det skett
omfattande forandringar nar det géller
olika kontextuella faktorer som exem-
pelvis sjukvard, omsorg och den sociala
och fysiska omgivningen. Att olika
komponenter av funktion i olika grad
paverkas av kontextuella faktorer ar
nog den mest troliga forklaringen till
varfor olika funktionsvariabler visar
olika trender 6ver tid. Darfor ar det vik-
tigt att anvanda sig av flera matt och
flera av ICF:s funktionskomponenter
ndr man studerar utvecklingstrender i
funktion.

Oavsett anledningen till nedsatt
funktion ger resultaten fran olika matt
pa funktion védgledning angaende even-
tuella behov av samhilleliga insatser.
Dock vet vi inte vilka insatser och vil-
ken sorts service som skulle behovas
utan en ndrmare granskning av situa-
tionen. Enligt ICF-modellen ger nedsatt
funktion pd kroppsstrukturnivan upp-
hov till behov av medicinska insatser
eller rehabilitering. Nedsatt funktion pa
aktivitets- och delaktighetsnivan reflek-
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terar behov av rehabilitering, kompen-
sation eller borttagning av eventuella
hinder. Inskrankt mobilitet skulle da
krava medicinsk utredning och eventu-
ellt rehabilitering. Oférmaga att laga
mat skulle kunna krava rehabilitering,
hjalpmedel eller ett mer tillgangligt
kok. Oférmaga att laga mat hos man
kan & andra sidan bero pa invanda
konsroller och brist pa kunskaper.

Begransningar med studien

Av bilaga 1 och 2 framgér det att frage-
formuleringarna har varierat under
aren, samt att selektionerna har forand-
rats. Vi har sa ldngt som mojligt forsokt
att kompensera for och ta hdnsyn till de
olika selektionsfiltren, men det ar anda
svart att jamfora prevalenstalen mellan
aren rakt av. Har gdller det att se till de
allmdnna trenderna i figurerna mer dn
att fasta sig vid specifika prevalensni-
vaer.

Bortfallet i ULF har 6kat under aren
med successivt allt storre bortfallssiff-
ror under 1990-talet. Om bortfallet
bland de &ldre till stor del bestar av
sjuka individer som inte nds av inter-
vjuarna, skulle det hogre bortfallet un-
der 1990-talet resultera i en Gverrepre-
sentation av friska personer, d.v.s. de
redovisade resultaten skulle innebédra
en underskattning av problemen i den
dldre befolkningen.

Bortfallet i ULF under olika ar (se
kapitel 15 i denna rapport) har sam-
korts mot dodsfallsregistret och slutsat-
sen som drogs var att punktestimat i
ULF kan innebéra en underskattning av
hdlsoproblemen, men inte paverka
trenderna over tid. Detta sdags delvis
emot av Lagergren (2004) som anvande
slutenvardsregistret for att analysera
bortfallet i ULF. Lagergrens slutsats var
att det 6kande bortfallet férklarade ca
30 procent av forbattringarna bland de
dldre. Bada metoderna — att anvdnda
dodlighet respektive sjukhusvistelser
som indikatorer pd sjuklighet och funk-
tionsformaga hos personerna i bortfal-
let — har sina svagheter. Ett stort, och
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okande, bortfall innebar med storsta
sannolikhet en storre felkdlla nar det
galler halsoskattningar bland de dldre
an bland yngre befolkningsgrupper.

Har 1980-talets positiva hdlsout-
veckling upphort?

Huvudparten av de forbéttringar som
vi redovisar i kapitlet har framst skett
under 1980-talet och under den forsta
halvan av 1990-talet. Trenderna efter
1995 ar otydliga for de flesta funktions-
variabler. Malmberg och Sundstrom
(2004) jamforde ULF-resultat fran
1988/89 och 2002 med andra tidigare
studier fran 1954 och 1975. Fram till
1988/89 hade det skett dramatiska for-
battringar av de dldres hilsa, medan
forbattringarna mellan 1988/89 och
2002 endast var mattliga. Forfattarna
drog slutsatsen att ”sett 6ver langre sikt
/ .../ skulle man kanske snarast sdga att
en tidigare, gynnsam utveckling nédstan
stagnerat.” (s. 29).

Denna utveckling har flera mojliga
forklaringar. En forklaring ar att den
okade 6verlevnaden bland de allra
dldsta innebar att &ven de som drabbas
av allvarliga sjukdomar lever allt lang-
re, men ofta med nedsatt funktion (Ro-
sén & Haglund, 2005). En annan for-
klaring till en avstannande utveckling
under 1990-talet kan vara att de ned-
dragningar som gjordes inom dldreom-
sorgen och sjukvarden under 1990-
talets ekonomiska kris paverkat den
dldre befolkningens hélsa och funktion
(Szebehely et al., 2001).

En annan méjlig forklaring till av-
mattningen av de dldres hittills positiva
hélsoutveckling skulle kunna vara att i
Sverige dr de stora hdlsovinsterna
bland de &dldre redan gjorda. Enligt Ro-
bine och Michel (2004) bor hédlsoutveck-
lingen skilja sig bade mellan lander och
mellan olika tidsperioder. Vid en viss
given tidpunkt befinner sig varje land i
ett visst stadium i utvecklingen. Sverige
ligger langt fram i den demografiska
och epidemiologiska utvecklingen jam-
fort med “yngre” nationer, som fortfa-
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rande har de stora hilsovinsterna fram-
for sig.

Den ojamna utvecklingen

Vid studier av de dldres hélsa och funk-
tionsformaga over tid visar ofta resulta-
ten att utvecklingen inte dr jimn 6ver
tid, ndgot som ibland kan forklaras av
de dndringar som gjorts i frageformule-
ring och selektion. Olika trendanalyser
av stora amerikanska databaser har
ocksa kommit fram till helt motsatta re-
sultat beroende pa t.ex. hur olika grup-
per viktats pa basis av alder och boen-
deformer (Spillman, 2004).

Den kraftiga 6kningen av flera funk-
tionsnedsattningar vid undersoknings-
aret 1988/89 ar svarforklarad. De om-
kringliggande aren visade en betydligt
lagre andel. I huvudsak var det mannen
som svarade for denna kraftiga upp-
och nedgang. Mojligtvis kan forand-
ringar i selektionsfrdgorna forklara en
del av uppgangen (se bilaga 2). Exem-
pelvis togs selektionsfradgorna bort for
dem over 75 ar 1988/89, vilket skulle
kunna forklara uppgangen, men inte
den kraftiga nedgangen aret darpa. Sa
lange denna markanta uppgang inte
kan forklaras bor storsta forsiktighet
iakttas nér det gdller 1988/89 ars preva-
lenstal.

Ett sétt att hantera data nér dessa
fluktuerar over tid dr att anvanda sa
kallat glidande medelviarde. Figur
13.11.b visar hur denna metod funge-
rar. Har tar man hédnsyn till aren innan
och efter genom att rakna om varje ar
sa att det aktuella aret far vikten 0,5 och
de tva omkringliggande aren far vikten
0,25. Den kraftiga upp- och nedgangen
vid dren 1988/89 kvarstar fast mindre
markant.

Oavsett forklaringen till den stora
andel rapporterade problem under
1988/89, inser man hur kénsliga den
hér typen av analyser ar for valet av
tidpunkter nar det géller att beskriva
utvecklingen 6ver tid. Framforallt gall-
er detta vid jamforelser mellan endast
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tva tidpunkter. Har ar det sarskilt vik-
tigt att dessa tidpunkter dr ndgorlunda
representativa for tiden innan och efter.
Att anvanda de i flera avseenden svér-
forklarade resultaten fradn undersok-
ningstillfdllet 1988/89 som utgangs-
punkt for tidsjamforelser, utan att ta
hansyn till &ren fore och efter, dr enligt
var beddmning att riskera felaktiga
slutsatser. De analyser som jamfort se-
nare ars resultat med de hoga ohélsore-
sultaten 1988/89 har samtliga kommit
till resultatet att hdlsa och funktions-
formaga forbéattrats sedan dess (Lager-
gren, 2004; Larsson, 2005; Malmberg &
Sundstrom, 2004; Persson et al., 2001;
Szebehely et al., 2001). I den man man
hade kunnat utga fran resultat nagot ar
tidigare hade slutsatserna i manga fall
blivit helt annorlunda. Tack vare ULF
finns mojligheten att analysera utveck-
lingen baserat pa flera mattillfallen, na-
got som dr unikt bland svenska data.

Fortsatta analyser

Resultaten i detta kapitel visar vikten
av att analysera flera funktionsvariabler
samtidigt om man ska forstd hur funk-
tionsférmagan har utvecklats 6ver tid.
Eftersom olika indikatorer pa funktion
har paverkats i olika grad av fordand-
ringar i omgivningen ser vi olika tren-
der for t.ex. gangformaga, syn, horsel,
eller formdga att laga mat.

Av samma anledning bér man und-
vika att sl ihop hélso- och funktions-
matt i sammansatta index. De olika va-
riablerna bor istdllet analyseras separat.
Genom att halla isdr matten kan man
battre forsta vilka faktorer i omgivning-
en (den sociala och fysiska miljon, sjuk-
vard och omsorg, 0.s.v.) som kan ha
paverkat eventuella férdndringar. Ett
exempel pa detta dr att man kan se helt
olika trender 6ver tid for syn och hor-
sel. I ett sammansatt index skulle de "ta
ut” varandra och ddrmed minska var-
det av indexet. Pa liknande sdtt visar
daven ADL och IADL olika utvecklings-
trender over tid, dar IADL i betydligt
hogre utstrackning har paverkats av
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Funktionsformdiga

forandringar nar det géiller konsroller
och fysisk miljo.

Denna studie har visat riskerna med
att analysera fordndringar i hédlsa och
funktion utifrdn endast tva tidpunkter.
I'ULF finns det tillgang till prevalenstal
for langa tidsserier. Trots de problem
och begransningar nar det galler till-
gangen till helt jaimforbara indikatorer
pa hélsa och funktionsférmaga bor
denna mgjlighet tas battre tillvara.

Figur 13.1. Andel personer som inte kan springa en kortare stricka (100 m), per

aldersgrupp. Procent.
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Figur13.2. Andel personer som inte kan gé i trappor utan besvir, efter aldersgrupp. Procent.

70

60 e ‘\_.
...............................................

50 -

40 = NS ——

30 -
20 s/\_/\ /
——85+ w

10 1 ——go-84ar
e 75-798r
= 70-74ar
0 + =—065-69ar T T T T T T T T T T
1980- 1982- 1984- 1986- 1988- 1990- 1992- 1994- 1996- 1998- 2000- 2002- 2004-
81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05

Figur 13.3. Andel personer som inte kan ta en kortare promenad, efter dldersgrupp. Procent.
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Figur 13.4. Andel personer som inte kan stiga upp pa en buss obehindrat, efter aldersgrupp
Procent.

60
®

50 \
= 85+
e 80-84 88

40 —— ——75-79r
e 70-7 481
— 55-694ar

20 1

. %

O T T T T T T T T T T T T

1980- 1982- 1984- 1986- 1988- 1990- 1992- 1994- 1996- 1998- 2000- 2002- 2004-
81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05

Figur 13.5. Andel personer som har svarigheter med att gripa, t.ex. vrida av och pa kranar,
efter aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.6. Andel personer som har svarigheter med att bara 5 kg, t.ex. en tung
barkasse, en kortare stracka (10 m), per aldersgrupp (%).
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Figur 13.7. Andel personer som har svarigheter att hora vad som sigs i samtal mellan flera
personer (med eller utan horapparat), efter aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.8. Andel personer som har svarigheter att se och urskilja vanlig text i dagstidning
(med eller utan glasdgon), efter aldersgrupp. Procent..
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Figur 13.9. Andel personer som behdver hjilp med matinkdp, efter aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.10. Andel personer som behdver hjalp med matlagning, efter aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.11.a. Andel personer som behdver hjdlp med stidning, efter dldersgrupp. Procent.
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Figur 13.11.b. Andel personer som behover hjélp med stadning, efter aldersgrupp. Procent.

Vigt glidande trearsmedelvérde.
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Figur 13.12. Andel personer som behover hjalp med att tvatta klader, efter

aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.13. Andel personer som behdver hjalp vid bad eller dusch, efter
aldersgrupp. Procent (%). *T.o.m. 1986/87 handlade fragan om personlig hygien
(tvattning och toalettbestyr).
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Figur 13.14. Andel personer som behdver hjidlp med att stiga upp och ldgga sig, efter
aldersgrupp. Procent.
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Figur 13.15. Andel personer som behover hjidlp med av- och pakldadning, efter
aldersgrupp. Procent.
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Bilaga 1. Funktionsfragornas formulering

Springa (HA0680)

Kan du springa en kortare striicka, sig 100 meter, om du har brattom? Ja, nej

1980/81 stélldes inte fragan till dem som var over 74 ar. Fragan fungerade som selek-
tion for fragor om trappor, promenad, stiga pa buss och ganghjalpmedel. Endast de
som svarade nej fick foljdfragorna.

Trappor (HA0682)
Kan du gd i trappor utan besvir? Ja, nej

1980/81 stalldes fragan till alla 75+, samt till dem som svarade nej pa fragan om att
springa.

Buss (HA0684)
1980-2005 Kan du stiga upp pdi en buss obehindrat? Ja, nej

1980/81 stdlldes fragan till alla 75+, samt till dem som svarade nej pa fragan om att
springa.

Promenad (HA0686)

19802005 Kan du ta en kortare promenad pd sig 5 minuter i ndgorlunda raskt takt? Ja, nej

Fragan stdlldes till dem som svarade nej pa fragan om att springa.

Bara tungt (HA0801)
Har du ndgra svdrigheter att bira 5 kg, t ex en tung birkasse, en kortare striicka, sig 10 meter?

Ja/nej
Fragan stdlldes till samtliga under aren 1986/87, 1988/89, 1996 /97, och 2002-05.

Gripa (HA0800)

Har du ndgra svdrigheter att gripa, t ex vrida av och pd kranar?ja/nej

Fragan stdlldes till samtliga under aren 1988/89, 1996/97 och 2002-05.

Hérsel (HA0202)

Kan du utan svdrighet héra vad som sigs i samtal mellan flera personer utan att anvinda hor-
apparat? Ja, nej

Fragan stdlldes till samtliga mellan 1980 och 1985, ddrefter endast vid direkt intervju.

Syn (HA0192)

Kan du utan svdrighet lisa vanlig text i dagstidning (med eller utan glasogon)?

Fragan stdlldes till samtliga mellan 1980 och 1985, och mellan 1988 och 1991, 6vriga ar
stdlldes den endast vid direkt intervju. 2004 @ndrades formuleringen till Kan du utan
svdrighet se och urskilja vanlig text i dagstidning (med eller utan glasogon)?
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ADL

Fran 1980 fram till 1987 inleddes IADL- och ADL-fragorna med: Skulle du utan hjilp av
annan person kunna klara av foljande dagliga sysslor? Darefter foljer en lista av aktiviteter-
na med ja/nej som svarsalternativ. Med borjan 1988 inleddes intervjun med foljande
forklaring: Nu kommer vi till ndgra fragor som handlar om sysslor i vardagslivet som en del
minniskor klarar sjilva medan andra behover hjilp. Om Du och nigon annan i hushdllet bru-
kar hjilpas dt med vissa sysslor for att det dr trevligare si — inte for att Du behover hjilpen —
kan det dndd betraktas som att Du sjilv klarar det. Inledningen foljdes av fragan: Klarar du
sjilv eller behover du hjilp med... Detta foljdes av fragor om stidning, matinkdp, matlag-
ning och tvitt. Svarsalternativen var: behover hjilp/klarar sjilv. Formuleringen av inled-
ningsstycket, frageformuleringen och svarsalternativen har dndrats nagot under aren.
"Tvéatt” inkluderades frdn och med 1988/89.

Stadning (HA1069-70)
Matinkép (HA1009)
Matlagning (HA1029)
Tvitt (HA1049)

ADL-fragorna kommer som en fortsdttning av IADL-frdgorna, dar IADL-fragorna fun-
gerar som selektion (se bilaga 2).

Personlig hygien (tvittning och toalettbestyr) (HA0315)
Bad eller dusch (HA1149-50)

Att stiga upp och lagga sig (HA1089)

Pa och avkladning (HA1109-10)

Att ata (HA1169)
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