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AVSNITT 1. INLEDNING

1 Inledning

Boras Stad har sedan ar 2000 regelbundet tagit fram Vilfirdsbokslut, dir hilsans fordelning i befolkningen
presenteras. Vilfirdsbokslutet har utvecklats under aren och ir i dag ett kunskapsunderlag som visar hur
socialt héllbart Borés dr. Det har linge saknats tillricklig information for att kunna beskriva férdelningen
av hilsa bland Boras Stads dldre invinare, det vill siga de dver 65 dr. Vissa data, till exempel utbildningsniva,
inkomst, fallskador och social isolering har regelbundet funnits med i Vilfirdsbokslutet, vilket kunnat ge
en indikation om status i den idldre befolkningen. Medan 6vriga aldersgrupper redovisas pa ett betydligt
mer omfattande sitt, till exempel pa olika geografiska omriden och med olika bakgrundsvariabler har det
varit svart att fi en samlad bild av den ildre &ldersgruppen. En mer omfattande kartliggning ger mojlighet
att folja trender 6ver tid och hitta sma skillnader som ir statistiskt sikerstillda.

En femtedel av Borés befolkning aterfinns i ldersgruppen 65 ar och ildre och det dr dirfor av stor vike
att gruppen f6ljs pd samma sitt som den 6vriga befolkningen. Dessutom forvintas aldersgruppen oka
inom de nirmaste aren. Okad kunskap behovs for att kunna gora de prioriteringar som krivs for att
skapa en jamlik hilsa i befolkningen. Mot bakgrund av detta genomférdes det under 2022 en enkit-
undersokning riktad till den dldre befolkningen uppdelat pa tvd dldersgrupper, 65-79 ar samt 80 ar
och idldre. Under januari-mars 2024 genomf6rdes den andra omgangen av enkiten, och denna rapport
bygger pa resultatet av undersékningen fran 2024. Jimforelser mellan resultatet av Aldreenkiten 2022
och Aldreenkiten 2024 har gjorts och kommenteras dir betydande skillnader finns mellan underssknings-
tillfillena. Analysen av hilsan i den ildre dldersgruppen ger staden bittre kunskap om malgruppen till
kommande vilfirdsbokslut (Vilfirdsbokslut 2025).
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AVSNITT 2. SAMMANFATTNING

2 Sammanfattning

Boris Stads enkit riktad till borasare 65 ar och dldre visar att en majoritet av respondenterna upplever att
hilsan generellt dr god; 61 % svarade att de mér bra eller mycket bra. Endast 9 % svarade att de mar daligt
och 1 % att de mar mycket daligt, men hilsan ir ojimlikt fordelad i gruppen. Lika stor andel kvinnor
som min anger att de mar mycket bra, men andelen som rapporterar att de mar daligt eller mycket déligt
ar storre bland kvinnor; 11 % jimfort med 9 % bland min. Personer 80 ér eller dldre méar simre 4n yngre
(65-79 ér), och dessa skillnader ir statistiskt signifikanta. Personer som identifierar sig som sverigefinnar
uppvisar ett simre hilsoutfall inom minga omréaden 4n befolkningen i stort och Sjobo 4r det omrade dir
manga aspekter av social hilsa, tillit och trygghet ir ldgst.

En positiv férindring jamfort med den féregaende undersdkningen ir att det finns tecken pé ett okat
socialt deltagande. Detta syns bade genom att en storre andel deltar i olika sociala aktiviteter, samt genom
att internetanvindningen har 6kat.

Andelen som uppgav att de ofta eller alltid kinde sig ofrivilligt ensamma var 3 %. Ofrivillig ensamhet
kan péaverka bade den fysiska och psykiska hilsan, och upplevas mycket pafrestande for individen. Siledes
ar det viktigt att ta problematiken pa allvar, dven om en liten andel 4r drabbad. Kvinnor besvirades av
ensamhet i hogre grad dn min, och dldre i storre utstrickning 4n yngre.

Ridsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sitt ofredad leder till att en tredjedel av de svarande
ibland eller ofta inte vagar g ut ensamma. Det var en storre andel kvinnor som undvek att gi ut ensamma,
samtidigt som fler av minnen uppgav att de blivit utsatta fér vild. Sammantaget var det dock endast 1 %
som uppgav att de har varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna.

Fyra av fem uppgav att de tycker sig i allmidnhet kunna lita pa de flesta méinniskor. Det fanns betydande
skillnader mellan omradena, dir endast 10 % av de boende i Centrum uppgav att de kunde lita helt
pa de som bor i omridet, jimfort med 32 % i Dalsjofors. Tilliten var ocksd nagot ligre bland personer
som identifierade sig som sverigefinnar jimfort med hela befolkningen. En évervigande majoritet,
91 %, uppgav att de hade ndgon att dela sina innersta kinslor med och anfértro sig dt, och hir fanns inga
skillnader dldersgrupper eller kon emellan.

For att uppnd visionen om ett socialt hallbart Boras som inkluderar hela stadens befolkning, 4r det
avgorande att forstd hur hilsa och livsvillkor varierar mellan olika grupper. Med kunskap om detta kan
riktade dtgirder och prioriteringar som frimjar jimlikhet genomforas. Ett socialt hallbart Boras innebir
att alla invanare, oavsett var de befinner sig i livet, fir mojlighet till ett gott liv.
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AVSNITT 3.SA HAR LASER DU KUNSKAPSUNDERLAGET

3 Sa har laser du kunskapsunderlaget

I kommande avsnitt presenteras information om enkiten, hur den genomforts, bakgrundsvariabler, vilka
avgransningar som gjorts samt hur kunskapsunderlaget ar strukturerat.

3.1 Enkéiten

Aldreenkiten bygger pa den nationella enkiten Hilsa pa lika villkor (HLV) som ir en nationell under-
sokning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som genomfors i aldersgruppen 16-84 dr. HLV har genomforts
arligen mellan 2004 och 2016, och direfter vartannat ar med undantag for en extra omgang 2021,
med anledning av pandemin. Sedan 2022 har dven dldersgruppen 85 ér och ildre inkluderats. Férutom
frigorna som stills i HLV har Aldreenkiten kompletterats med ytterligare nigra frigor. Frigorna som
handlar om digitala vanor ir tagna fran SPF Seniorerna (2019) Digitalisering handlar om ménniskor.
Fragorna om engagemang och tillit har tagits frin 7illitsbarometern. Arbetsgruppen Hilsosamt dldrade,
som ir en samverkansgrupp mellan Vard — och éldreférvaltningen, Fritids- och folkhilsoférvaltningen,
Kulturférvaltningen och Stadsledningskansliet, har dven formulerat nigra frigor, till exempel de om syn
och hérsel dar Boras Stads syn- och horselinstruktér har varit behjilplig. Vird- och idldreférvaltningen
har ocksa lyft in fragor kopplat till framtida virdbehov. Dirutéver har personer i staden konsulterats
inom sina kunskapsomréden, till exempel ANDTS-ansvarig for fragor om alkohol, tobak och spel. Aven
stadens dldreombud, ansvarig tjinsteperson f6r Vilfirdsbokslutet pa Fritids- och folkhilsoférvaltningen
och andra specifika kompetenser har varit behjilpliga i arbetet med att utforma enkiten.

3.2 Genomforande

Enkiten genomfdrdes under januari - mars 2024 och skickades ut till 6 000 slumpmassigt utvalda
respondenter fordelade pa de 10 fére detta kommundelarna, vilket innebar 600 enkiter per kommundel.
Utskicket bestod av en pappersenkit pé svenska, ett foljebrev med information om undersokningen pa
svenska samt link med tillhérande kod for en webbenkit. Eftersom Bords ir ett finskt férvaltningsomride
var foljebrevet dven 6versatt till finska. For att inkludera personer med begrinsade kunskaper i svenska,
fanns foljebrevet ockséd pa engelska. Webbenkiten var tillginglig pa samtliga tre sprik. Respondenterna
hade dven mojlighet att f& en pappersenkit skickad till sig pa finska eller engelska.

Av de 6 000 enkiter som skickades ut inkom 3 860 svar, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 66 %.
Svarsfrekvensen varierade mellan som ligst 49 % (Sjobo) upp till 71 % (Dalsjofors) f6r omradet med
flest svarande.

TABELL 1. Antal svar och svarsfrekvens per geografiskt omrade.

Brédmhult Centrum Dalsjéfors Fristad Go6ta Norrby Sandhult Sjobo Trandared Viskafors
Antal svar 314 597 427 425 395 425 317 258 447 259

Svarsfrekvens 62 % 68 % 71% 68 % 67 % |66 % 70 % 49% |67 % 65 %

Det var fler respondenter i den yngre aldersgruppen jimfért med den éldre. I den yngre gruppen var det
fler min 4n kvinnor som svarade och det omvinda i den idldre gruppen. Det fanns ocksa méjlighet att ange
om man tillhérde nagon av Sveriges nationella minoriteter eller urfolk. Den enda nationella minoriteten
med tillrickligt madnga svarande (8 %) f6r att kunna redovisas i denna rapport var sverigefinnar.

TABELL 2. Hur gammal &r du?

Alder Kvinna Man Sverigefinnar
65-79 ar 67 % 76 % 69 %

80 ar eller dldre 33% 24 % 31%

Antal svar 1878 1696 236
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AVSNITT 3. SA HAR LASER DU KUNSKAPSUNDERLAGET

Bland de som deltog i Aldreenkiten var det vanligast forekommande, 61 %, att bo tillsammans med en
annan person. Nist vanligast, 37 %, var att bo i ensamhushall. Andelen som svarade att de bodde med
flera personer var 2 %. Bland kvinnorna bodde 47 % i ensamhushall, medan motsvarande andel bland
minnen var 25 %. En storre andel i den édldsta gruppen, 53 %, uppgav att de bodde i ensamhushall,
jamfort med 30 % bland 65-79 aringarna. Bland de som identifierade sig som sverigefinnar uppgav 44 %
ensamhushall och 53 % boende med en annan person. Andelen ensamhushill varierade stort mellan de
geografiska omradena. Boende i Sandhult, Viskafors och Dalsjéfors hade ligst andel ensamhushill, under
30 %. Sjobo var det omride som hade storst andel ensamhushill, 53 %.

3.3 Avgransningar

Kunskapsunderlaget baseras pa enkitdata, som samlats in frén ett urval av enkiter riktade till specifika
geografiska omraden och dldersgrupper. Detta innebir att slumpen kan paverka resultaten avsevirt i vissa
fall. Dérfor dr det viktigt att vara forsiktig med att dra allefor stora slutsatser vid analys av enkitdata.

3.4 Strukturen for kunskapsunderlaget

Kunskapsunderlaget dr indelat i fem avsnitt: fattigdom, hilsa och vilbefinnande, inkludering och deltagande,
boende och nirmiljo samt utbildning for alla, baserat pa avsnitten i stadens Vilfirdsbokslut. Det som handlar
om arbete, ingar inte i detta kunskapsunderlag till foljd av att enkiten inte inkluderade fragor om arbete.

6 | FOKUS ALDRES HALSA - 2024



AVSNITT 4. RESULTAT. sip7-29

4 Resultat

Utifrdn den bakgrund som presenterats ovan, redogors i detta avsnitt fér den sociala hillbarhetens status
i Boras med fokus pd omridena fattigdom, hilsa och vilbefinnande, inkludering och deltagande, boende
och nirmiljo samt utbildning for alla. Resultaten jaimfors med nationella enkitstudier, frimst den senast
genomforda enkdtundersokningen Hilsa pd lika villkor (HLV) 2024 (1). I de fall gruppjamforelser har
gjorts baseras de pa korstabeller med analys av Chi®. p-virden <0.05 anses statistiskt signifikanta.

4.1 Fattigdom

Att ha en levnadsstandard som ir tillricklig for sin egen och sin familjs hilsa dr en minsklig rittighet (2).
Fattigdom innebir inte bara brist pd ekonomiska resurser, utan dven brist pé frihet, make, inflytande,

hilsa, utbildning och fysisk sikerhet (3).

Kontinuerlig inkomst och ekonomiska tillgangar ir viktiga for hilsan. Sverige ligger nigot ligre dn
genomsnittet for Europa vad giller relativ fattigdom bland ildre, ddremot dr andelen ligst bland medlems-
linderna vad giller absolut fattigdom (4).

Klarar av en ovéntad utgift

Mangas hushallsekonomi paverkas av kriser. I HLV 2022 fick respondenterna svara pa frigan om man
inom en manad klarar av att betala en ovintad utgift pa 12 000 kronor utan att lana eller be om hjilp
(pa grund av att summan dndrades till HLV 2024 gérs jimforelsen med HLV 2022). Andelen bland
65-84-aringar som uppgav att de inte klarade detta var 14 %, med en viss skillnad mellan kvinnor (16 %)
och min (11 %) (1). Tittar man pd situationen dver tid kan man se en minskning av andelen som inte klarar
av en ovintad utgift minskat och minskningen ér stérre for den ildre gruppen. I HLV 2022 angav 16 %
av individer 85 4r och ildre att de inte klarar en ovintad utgift. I den idldre gruppen 4r ocksd skillnaden
mellan kvinnor och min stérre, 18 respektive 11 % (1).

Andelen som i Aldreenkiten uppgav att de klarar en ovintad utgift var 88 %. En nagot ligre andel, 82 %,
av de som identifierade sig som sverigefinnar uppgav att de klarar av en ovintad utgift. Det 4r samma
totala andel i den yngre gruppen som i den dldre. Skillnaden mellan mén och kvinnor var mycket liten,
med nagot fler min som svarade att de klarar en ovintad utgift. Vissa skillnader mellan omradena kunde
noteras, med hogst andel i Viskafors, 92 %, och ligst andel pa Sjobo med 79 %.

FIGUR 1. Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en ovéntad utgift pa 12 000 kronor utan
att 1ana eller be om hjalp?

Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en ovintad
utgift pa 12 000 kronor utan att lana eller be om hjalp?

12%

Ja mNej
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AVSNITT 4. RESULTAT. sip7-29

Svarighet med l6pande utgifter

Drygt 15 % i aldersgruppen 65 ér och dldre svarade att de har haft svarigheter att klara de I16pande utgifterna
for mat, hyra och rikningar det senaste aret i HLV 2024 (1). Detta dr jimforbart med resultatet i HLV
2022. En viss skillnad fanns mellan min och kvinnor, dir fler kvinnor uppgav svarigheter jimfort med
min (1).

[ Boras stads Aldreenkit svarade 4 % att de haft svarigheter att klara av [6pande utgifter. Det var en
nagot hogre andel i den yngre aldersgruppen jimfért med den ildre. Skillnaderna mellan omradena och
mellan min och kvinnor var smé, och inte heller fr gruppen som identifierar sig som sverigefinnar sags
nagra skillnader.

FIGUR 2. Har det under de senaste 12 manaderna hént att du haft svarigheter att klara de 16pande utgifterna
for mat, hyra, rakningar med mera?

Har det under de senaste 12 méanaderna hant att du haft svarigheter att klara
de l6pande utgifterna fér mat, hyra, rakningar med mera?

Ja, vid flera tillfallen
B

Ja, vid ett tillfalle
j -

Nej

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

4.2 Hélsa och vélbefinnande

God hilsa ir en rittighet och en grundliggande forutsittning for att mianniskor ska ha méjlighet att nd
sin fulla potential och bidra till samhillets utveckling (2). Hilsosamma levnadsvanor 4r en viktig forut-
sittning for hilsa och livskvalitet, och fungerar samtidigt som skyddsfaktorer f6r ménga olika sjukdomar
och dodsorsaker. Attarbeta forebyggande med hilsa skapar férutsiceningar for minniskors grundliggande
rittighet till vilbefinnande och ir positivt f6r samhillets utveckling i stort (5).

I detta stycke adresseras bide fysisk och psykosocial hilsa med levnadsvanorna i fokus.
Genom att investera i hilsosamt dldrande och fokusera pa att frimja och bevara hilsan, kan vi 6ka arbets-

kraftens tillginglighet och minska risken for fortida pensionering. Forskning visar att hilsofrimjande och
forebyggande insatser har positiva effekter pa bade hilsa och livskvalitet (6).
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AVSNITT 4. RESULTAT. sip7-29

Sjalvskattad hélsa

Sjilvskattad hilsa dr ett matt pa hur mianniskor uppfattar sin egen hilsa. Sjilvskattad hilsa kan ocksa
forutsiga en persons framtida hilsotillstand. Det finns ocksa en samvariation mellan sjilvskattad hilsa
och andra faktorer som till exempel livsvillkor och levnadsvanor. Hur man skattar sitt allminna hilso-
tillstdnd paverkas ocksa av flera andra faktorer sisom socioekonomiska faktorer, graden av socialt och
emotionellt stéd och stress (7).

I HLV 2024 var det en majoritet av respondenterna i ldersgruppen 65-84 ar, 60 %, som svarade att deras
hilsa dr bra eller mycket bra. Bland de dldsta, 85 ar och ildre, var andelen nigot ligre pa 44 %. Det fanns
ocksd en skillnad i andelen som rapporterade att deras hilsa ir dalig eller mycket dalig, 7 % i dldersgruppen

65-84 ar och 14 % i aldersgruppen 85 ar och ildre (1).

[ Aldreenlkiten uppgav 61 % att deras hilsa ir bra eller mycket bra medan 10 % skattade sitt hilsotillstand
som déligt eller mycket diligt. En betydligt storre andel i den yngre dldersgruppen, 15 %, svarade att deras
hilsotillstdnd dr mycket bra, jimforelsevis med den ildre dldersgruppen dir motsvarande andel var 6 %.
Skillnaderna mellan min och kvinnor var marginella. Vissa skillnader fanns mellan de geografiska
omridena dir Sjobo stack ut som det omréide dir den sjilvrapporterade hilsan var simre med 15 % som
rapporterade dalig hilsa jimfort med 7 % i Viskafors. Den sjilvrapporterade hilsan var dven simre i gruppen
som identifierade sig som sverigefinnar dir andelen som svarade att deras hilsotillstdnd ar bra eller mycket
bra var 50 %, jimfort med 61 % i hela gruppen. I linje med detta uppgav de som identifierade sig som
sverigefinnar dven i ndgot hogre utstrickning att deras hilsotillstind var mycket daligt eller daligt, 13 %
jamfort med 10 % i hela gruppen. Detta resultat ligger i linje med andra undersdkningar, som visat simre
sjilvskattad hilsa bland sverigefinnar (8).

Psykisk hdlsa

Faktorer som social gemenskap och stod, fysisk aktivitet, goda matvanor och meningsfullhet i vardagen
kan frimja livskvalitet bland dldre och forebygga fysisk och psykisk ohilsa. Forskning har visat att fysisk
traning kan forbittra maendet hos individer med depression, dven specifikt bland dldre (9). Psykisk hilsa
paverkas av flera olika faktorer, och uppkomsten av psykisk ohilsa har sillan en enskild orsak. De flesta
av dessa risk- respektive friskfaktorer paverkar minniskor i alla dldersgrupper. Kortare utbildning 6kar
risken att drabbas av psykisk ohilsa jimfért med lingre utbildning. Att bo i ett omrdde med ligre
socioekonomi, och att sjilv ha svag ekonomi ir andra faktorer som 6kar risken for psykisk ohilsa. Aven
bland ogifta och ensamboende jimfért med de som ir gifta eller ssammanboende, samt bland ildre som
bor pa sirskilt boende 4r det vanligare med psykisk ohilsa (10).

I HLV 2024 skattas den psykiska hilsan genom en friga om gott psykiskt vilbefinnande. En 6vervigande
majoritet angav gott psykiskt vilbefinnande; 89 % i dldersgruppen 65-84 ar och 84 % och i aldersgruppen
85 aroch ildre (1). Boras Stads Aldreenkit innehéll ingen motsvarande friga, men det finns ingen anledning
att tro att resultatet for Boras skulle avvika frin det nationella resultatet.

De mitt som anvints i Aldreenkiten for att undersoka psykisk hilsa hos ildre ir till exempel framtids-
tro, om man kint sig stressad eller kint sig nedstimd. Dessa frigor har dven stillts i HLV. Andelen som
i Aldreenkiten angav att de oftast eller alltid har en positiv syn pa framtiden var 82 % i aldersgruppen
65-79 ar och 76 % i gruppen 80 ar och ildre. Jimfort med Aldreenkiten 2022 har skillnaderna mellan de
tva aldersgrupperna minskat. Ar 2022 svarade 85 % i aldersgruppen 65-79 r, och 70 % i gruppen 80 r
och ildre att de oftast eller alltid har en positiv syn pd framtiden. Inga patagliga skillnader noterades
mellan kvinnor och min eller f6r gruppen som identifierar sig som sverigefinnar och skillnaderna mellan
geografiska omraden var smi.

I Aldreenkiten stilldes dven fragan om man f6r nirvarande kidnner sig stressad. Drygt hilften, 59 % kinde
sig inte alls stressade medan 6 % uppgav att de kiinde sig ganska mycket eller vildigt mycket stressade.
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AVSNITT 4. RESULTAT. sip7-29

FIGUR 3. Kédnner du dig for nérvarande stressad?

Kanner du dig for narvarande stressad?

Valdigt mycket I 1%

Ganska mycket 5%

Inte alls f:: ::f: 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Det var vanligare bland kvinnor @n bland min att kdnna sig stressade, en skillnad som ocksa ir statistiskt
sikerstilld. Det var ocksa en storre andel i den dldre gruppen jaimf6rt med den yngre som kinde sig stressade.
I samtliga geografiska omraden var det under 10 % som angav att de kinde sig ganska mycket eller
vildigt mycket stressade, och skillnaderna mellan omrddena var sma. Det var nagot vanligare bland de
som identifierar sig som sverigefinnar att uppleva hog stress jamfort med 6vriga gruppen.

P4 fragan om nedstimdhet svarade 4 % i dldersgruppen 65-79 ar att de alltid eller ofta kint sig nedstimda
under de senaste tvd veckorna. I den éldre gruppen var motsvarande siffra 7 %. Det fanns vissa skillnader
mellan kvinnor och min dir kvinnor rapporterade nedstimdhet i hogre utstrickning. Gruppen som
identifierar som sverigefinnar skiljde sig inte frin 6vriga respondenter, och skillnaderna mellan de
geografiska omradena ir marginella.

FIGUR 4. Upplevelse av nedstdmdhet under de senaste tva veckorna.

Hur har du upplevt din situation under de senaste 2 veckorna:
Jag har kant mig nedstamd.

anid N 1%

Oftast 4%

27%
larnd e s 7
x 45%
Séllan 40% I

Aldrig 24%

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mMan mKvinna

[ Aldreenkiten stilldes dven frigor om man &vervige att ta sitt liv och om man forsske ate ta site liv.
I hela gruppen hade 4 % néigon gang 6vervigtatt tassitt liv, och andelen var i princip lika stor i de bada alders-
grupperna. Andelen som uppgav att de férsokt ta sitt liv var 1 %. Det skiljer vildigt lite mellan kvinnor
och min, men pd grund av den laga forekomsten 4r det svart att dra ndgra slutsatser kring skillnader,
likasa for gruppen sverigefinnar jimfort med ovriga respondenter samt mellan de olika geografiska omrédena.
Andelen ildre som dvervigt att ta sitt liv under de senaste 12 manaderna var ungefir lika stor i Bords som
i Sverige som helhet (1).

10 | FOKUS ALDRES HALSA - 2024



AVSNITT 4. RESULTAT. sip7-29

Syn och horsel

Nedsatt syn och hérsel ar vanligt bland 4ldre, och kan ha betydande inverkan pa livskvalitet. Det kan ocksa
oka risken for social isolering, kommunikationssvarigheter, 6kad fallrisk och 6kat beroende av andra (11).
I HLV 2024 hade 15 % av 65-84-aringar kraftigt nedsatt horsel, medan motsvarande siffra for gruppen
85 ar och ildre var 25 %. Andelen 65-84-dringar som hade kraftigt nedsatt syn var 4 %, och i gruppen
85- ar och ildre 13 %. Fragor om syn och horsel stilldes inte pa samma sitt i HLV och Aldreenkiten,
och det gér darfor inte att gora direkta jaimforelser av siffrorna.

Nistan hilften, 43 %, av alla svarande i Aldreenkiten uppgav att de begrinsades av sin syn i nigon
aktivitet. Det var lika vanligt, 43 %, att rapportera att horseln begrinsade ens umginge. En storre andel
av individer 80 ar och dldre var begrinsade av sin syn respektive horsel jimfért med de i aldersgruppen
65-79 ar. Det fanns inga stora skillnader mellan min och kvinnor, och gruppen sverigefinnar skiljde sig
inte visentligt frin 6vriga respondenter. Aven skillnaderna mellan de geografiska omridena var sma.

Emotionellt stéd

Ar 2024 rapporterade 11 % av 65-84 aringarna i HLV att de saknade emotionellt stod. Det var en nigot
storre andel bland min dn kvinnor, 11 % respektive 10 %. Det var ocksa nagot fler i gruppen 85 ar och
dldre, 13 %, som uppgav att de saknade emotionellt stod. I den aldsta gruppen var det ocksa en hogre
andel min som saknade emotionellt stod jimfort med kvinnor, 15 % jimfort med 11 % (1).

[ Aldreenkiten stilldes frigan om respondenten har nagon att dela sina innersta kiinslor och anfortro sig
dt och 91 % bekriftade att s var fallet. Detta var samma friga som anvindes i HLV 2024 for att skatta
emotionellt stdd. Det var ingen skillnad mellan dldersgrupperna, men négot fler kvinnor, 92 %, an min,
90 % svarade ja pa fragan. Pa Sjobo var andelen 85 % medan 6vriga omraden lig over 90 %. Likasd uppgav
15 % i den grupp som identifierade sig som sverigefinnar att de inte hade nigon att dela sina innersta
kinslor med och anfértro sig at.

FIGUR 5. Har du ndgon du kan dela dina innersta kdnslor med och anfértro dig at?

Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro dig at?

mJa =Nej
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Fysisk aktivitet

I vilken utstrickning mdnniskor har méjlighet att dgna sig at fysisk aktivitet paverkas av forutsittningar i
vardagen sasom den fysiska, sociala och kulturella miljén och socioekonomiska resurser. Vuxna i Sverige
rekommenderas minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka, vilket en majoritet av befolkningen uppger
att de uppnar. Kartliggningar har dock visat att det finns skillnader i aktivitetsniva mellan grupper
(12). Rekommendationerna for individer 65 ar och ildre 4r desamma som for yngre vuxna, men med
tilligg av rekommendation om regelbunden balanstrining (13).

I HLV 2024 rapporterade 55 % av 65-84 aringarna att de dr aktiva minst 150 minuter per vecka. Bland
dem 85 ar och ildre var motsvarande siffra 27 %. Min var mer aktiva dn kvinnor, och skillnaden var
storst i den ildre gruppen. Dir svarade 32 % av minnen och 25 % av kvinnorna att de ir fysiskt aktiva
minst 150 minuter per vecka (1).

[ Aldreenkiten stilldes en friga angiende hur mycket tid som dgnas en vanlig vecka it fysisk trining som
gor en andfidd. En knapp tredjedel uppgav ingen tid pa denna friga, medan 21 % svarade 2 timmar eller
mer. Min 4r mer aktiva dn kvinnor, vilket mirks bade pa att firre min uppger ingen tid, och fler mian
uppger 2 timmar eller mer. Det var vanligare bland de i den 4ldsta gruppen att inte spendera négon tid pa
att motionera jaimfort med respondenter i aldern 65-79, 41 respektive 26 %. Andelen som angav att de
inte motionerar alls var ndgot ligre i gruppen som identifierade sig som sverigefinnar jimfort med 6vriga.

Respondenterna fick ocksé svara pé en friga om hur mycket tid de dgnar en vanlig vecka t vardagsaktiviteter
som att promenera, cykla eller tridgardsarbete. Ett fatal, 7 %, spenderade ingen tid pa vardagsaktiviteter,
medan 26 % uppgav att de ignade 1-3 timmaratdetta. Enav fem lade 5 timmar eller mer pa vardagsaktiviteter
en vanlig vecka. Liksom f6r fysisk trining var det en storre andel min dn kvinnor som dgnade tid at vardags-
aktiviteter. Aven mellan ildersgrupperna var det skillnader, 4 % i den yngre ildersgruppen uppgav att de
inte spenderade ndgon tid pa vardagsaktiviteter medan motsvarande siffra i den dldre gruppen var 15 %.
Vissa skillnader noterades mellan de geografiska omridena dir andelen som rapporterade att de dgnade
5 timmar eller mer &t vardagsaktiviteter var ldgst pa Sjobo med 13 % och hégst pd Gota med 24 %. Det
var inga storre skillnader mellan gruppen som identifierade sig som sverigefinnar och évriga respondenter.

FIGUR 6. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete?

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter,
till exempel promenader, cykling eller trddgardsarbete?
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Hjilpinsatser och boende

I Sverige hanteras dldreomsorgen huvudsakligen av kommunerna, som ansvarar for att erbjuda hjilpinsatser
och boendelésningar for dldre som behaver stdd. Trots att det finns flera alternativ si som hemtjinst,
ildreboende, serviceboende och trygghetsboenden ir det fortfarande en utmaning att se till att alla dldre
har tillgang till bostdder som 4r anpassade efter deras behov, sirskilt nir det giller tillganglighet och
mojligheten att bo kvar hemma vid férsimrad hilsa.

I takt med att samhillet férindras och andelen ildre i befolkningen okar, blir det allt viktigare att forsta
och tillgodose behoven hos var idldre befolkning. Dirfor har frigor om hjilpinsatser och boende intro-
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ducerats i Aldreenkiten 2024. Andelen som uppgav att de hade hjilp med bistindsbedomda insatser var
15 %. I gruppen 65-79 ar var andelen 6 %, och i gruppen 80 ar och idldre 38 %. Mest forekommande var
trygghetslarm, 66 %, och nist vanligast var hjilp med stidning och/eller tvitt, 34 %. En betydande andel,
51 % uppgav att deras nuvarande bostad inte dr anpassad si att de kan bo kvar om deras rorelseformaga
forsimras pa grund av sjukdom eller funktionsnedsdttning. Ungefir hilften, 53 % 6nskade bo kvar i sin
nuvarande bostad dven om deras vardbehov skulle bli omfattande och 46 % uppgav att de i en sidan
situation hellre skulle bo pa ett trygghets- eller dldreboende.

Alkoholvanor

Alkoholkonsumtionen bland ildre har 6kat 6ver tid, vilket innebir att det konsumeras mer alkohol i
gruppen 65 ar och dldre jimfért med tidigare generationer (14). Skador och sjukdomar till f6ljd av alkohol
dr vanligt, dven om det dr svart att ange exakt hur minga som drabbas. Samtidigt ir dldre ménniskor ofta
mer kinsliga fr en negativ paverkan pa hilsan till f6ljd av alkoholbruk. Med stigande dlder forindras
kroppens forméiga att ta upp och bryta ned alkohol (15). Ar 2023 kom nya rekommendationer frin
Socialstyrelsen angiende alkoholkonsumtion (16). Riskbruk definieras som 10 standardglas eller mer per
vecka, eller fyra standardglas eller mer per tillfille en gang i manaden eller oftare. Detta ir en skirpning
jamfort med tidigare rekommendationer, dér grinsen for riskbruk definierades som 14 standardglas/vecka
for min och 9 standardglas/vecka for kvinnor. Numer gors dock ingen skillnad mellan mén och kvinnor.
For dldre personer foreslar Svenska likaresillskapet en restriktiv hallning med maximalt tvd standardglas
per tillfille och manar till sirskild forsiktighet vid sjukdomar som exempelvis kognitiv paverkan, lever-
sjukdomar, fallrisk och balansproblem, samt vid intag av vissa likemedel (15).

I HLV 2024 uppgav 71 % av respondenterna i dldersgruppen 65-84 ar att de inte riskkonsumerar alkohol,
det vill siga att de inte har druckit sex glas eller fler vid ett och samma tillfille under de senaste 12 ménaderna.
I dldersgruppen 85 ér och ildre var andelen 63 %. Jimfort med resultatet i HLV 2022 s 6kar andelen
som uppger att de inte riskkonsumerar alkohol i den ildre dldersgruppen (85 ar och ildre) medan den
ir stabil i den yngre aldersgruppen (65-84 ér). Drygt 19 % i aldersgruppen 65-84 ar hade inte druckit
alkohol under de senaste 12 manaderna. Andelen i aldersgruppen 85 dr och éldre var 34 %. Jimfort med
resultatet i HLV 2022 har andelen som inte druckit alkohol de senaste 12 manaderna minskat i den dldre
dldersgruppen medan den precis som gillande riskkonsumtionen ir stabil for den yngre dldersgruppen (1).

[ Aldreenkiten framgick att andelen min som brukar alkohol var storre in andelen kvinnor, och skillnaden
var statistiskt signifikant. Vid jimf6relse av dldersgrupperna noteras att lika stor andel dricker 4 ganger/vecka
eller mer, men en betydligt storre andel dricker aldrig eller sillan i dldsta gruppen. Det sker ocksd en minskning
av frekvensen av alkoholkonsumtion med stigande alder. Skillnaderna mellan de geografiska omrédena var sma.
I gruppen som identifierar sig som sverigefinnar var andelen som konsumerar alkohol ligre dn for 6vriga.

En knapp fjirdedel av respondenterna hade inte druckit alkohol under de senaste 12 manaderna.
Fler kvinnor an min hade inte druckit alkohol (28 respektive 20 %). For gruppen sverigefinnar var andelen
som inte druckit alkohol betydligt hégre 4n bland Gvriga respondenter, 35 %.

FIGUR 7. Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?

Hur ofta ha du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?
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P4 frigan om hur manga glas alkohol en vanligtvis drack vid ett och samma tillfille, svarade de flesta 1 till
2 glas. Fler min 4n kvinnor hade druckit 3 glas eller mer. I samband med 6kande alder minskade antalet
glas. D4 den tidigare definitionen av riskkonsumtion vid ett och samma tillfélle utgick fran 6 glas har
denna grins anvints bade i HLV och i Aldreenkiten. Tre av fyra (74 %) svarade att de aldrig dricker sex
glas eller fler och 18 % svarade att det 4r mer sillan 4n en ging i mdnaden det hinder. Det var en storre
andel kvinnor @n min som svarade att de aldrig dricker 6 glas eller fler, 84 % respektive 63 %. Andelen
som svarade att de typiskt sett dricker 3-4 glas nir de dricker alkohol var 20 %, men det gir inte att
urskilja hur stor andel som uppfyller de nya kriterierna for riskkonsumtion i den aktuella undersokningen.

Tobaksvanor

Tobaksrokning okar risken for flera sjukdomar som cancer, hjirt- och kirlsjukdom, diabetes och olika
lungsjukdomar. Rékning ir en av de storsta orsakerna till sjukdom och f6rtida dod i Sverige, med ca 100 000
drabbade av rokningsrelaterade sjukdomar arligen (17). Sedan 1980-talen har daglig tobaksrokning minskat,
men det finns skillnader i andelen som réker bland olika grupper i samhillet. Mot bakgrund av detta dr
det sdrskilt viktigt att minska rékningen i de grupper som roker mest for att nd malet om en jimlik hilsa.
Andelen personer som rapporterar daglig tobaksrokning har minskat under flera decennier (1). Det finns
dock stora skillnader utifran faktorer som utbildning och socioekonomisk position (17).

I HLV 2024 svarade knappt 7 % i &ldersgruppen 65-84 ar att de rokte dagligen. Motsvarande siffra i
aldersgruppen 85 ér och ildre var 2 % (1). Den stora majoriteten av respondenterna i Aldreenkiten, 92 %,
svarade att de inte roker. Andelen som rokte dagligen var 6 % och andelen som rékte ibland 2 %. Kvinnor
och min uppgav att de rokte i ungefir samma utstrickning. Rokning var ddremot vanligare i den yngre
dldersgruppen 4n i den ildre gruppen, och andelen dagligrokare var densamma som i riket i stort (HLV
2022). I gruppen som identifierar sig som sverigefinnar var dagligrokning vanligare, 9 %. Vissa skillnader
noterades ocksd mellan de geografiska omradena dir hogst andel dagligrokare fanns pa Sjobo med 10 %,
jamfort med Sandhult och Dalsjofors, dir andelen dagligrokare var 4 %.

FIGUR 8. Roker du?

Roker du? Omfattar tobaksvaror som cigaretter, cigariller och piptobak.
E-cigaretter ingér inte.

2%

|

= Negj Ja, ibland = Ja, dagligen

Respondenterna ombads dven att svara pa hur mycket de rékte, dir 25 % uppgav 1-5 cigaretter per dag
och 30 % uppgav 11 cigaretter eller mer per dag (bland de som svarade att de roker ibland eller dagligen).
En fjirdedel avstod frin att svara p& hur mycket de rokte. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet
pd grund av det ldga antalet rokare. Att snusa var ndgot mindre vanligt 4n att roka, 6 %. En storre andel
min dn kvinnor snusade.
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Spelvanor

Enligt Folkhilsomyndigheten har de flesta i Sveriges vuxna befolkning ndgon gang spelat om pengar (18).
Knappt hilften (49 %) uppgav att de satsat pengar eller kdpt lotter till sig sjilv under de senaste 12 manaderna
i HLV 2024. Sett dver tid har spelandet minskat i befolkningen men omsittningen har 6kat. Spelande dr
vanligare bland min 4n bland kvinnor, och allra vanligast bland min 45-84 ar (19). Fragan om spelande
har formulerats om négot till HLV 2024, si en direkt jimforelse ar inte mojlig. I aldersgruppen 65-84
ar var andelen ar 2022 hégre 4n i befolkningen generellt, 67 %, medan den ir ligre i gruppen 85 r och

dldre, 50 % (1).

[ Aldreenkiten uppgav 65 % av respondenterna att de nigon ging under de senaste 12 manaderna képt
lotter eller satsat pengar pa spel.

FIGUR 9. Har du nagon gang under de 12 senaste manaderna kopt lotter eller satsat pengar pa spel?

Har du ndgon gang under de 12 senaste manaderna kdpt
lotter eller satsat pengar pa spel?

Nej mJa

Precis som med alkohol ir frekvensen av spelande lidgre i den dldre dldersgruppen jimfort med den yngre.
Min uppger att de spelar i nagot storre utstrickning dn kvinnor. I gruppen som identifierar sig som
sverigefinnar var andelen som under de senaste 12 manaderna kopt lotter eller satsat pengar pé spel i nivd
med 6vriga respondenter. I Aldreenkiten stilldes dven frigor om eventuell spelproblematik eller spel-
beroende, och resultaten indikerar att den absoluta merparten inte befinner sig inom riskzonen f6r detta.

Tandhélsa

I tandvérdslagen framgar att mélet for tandvarden i Sverige ir en god tandhilsa och en tandvard pa
lika villkor for hela befolkningen. Munhilsan ir en viktig del av individens hilsa och reflekterar ofta
det generella hilsotillstdndet hos bade barn och vuxna. Det finns ocksé kopplingar mellan tandhilsa
och sjukdomar som diabetes och hjirt-kirlsjukdom (20). Det 4r vanligare att pd grund av ekonomiska
skl avstd tandvard dn annan vard, dven om det finns ett virdbehov. Munhilsan paverkar livskvaliteten
och vilbefinnandet, och personer som forlorat tinder kan uppleva sinke sjilvkinsla, ligre social status
och kroppslig funktionsforlust. Det forebyggande arbetet inom tandvarden har gett goda resultat, men
skillnaderna i kariesférekomst mellan olika socioekonomiska grupper okar. Samtidigt har klyftan mellan
de med bist och simst tandhilsa minskat. Personer med hogre inkomster rapporterar bittre tandhilsa an
de med ldgre inkomster, och detta samband blir tydligare med stigande dlder (1).

I HLV 2024 uppgav 73 % i aldersgruppen 65-84 dr att deras tandhilsa ir god medan andelen i gruppen

85 ar och ildre var 63 %. Bland personer i aldersgruppen 65-84 dr hade 8 % avstatt tandlikarvard pa
grund av ekonomiska skil trots behov. Motsvarande siffra i den ildre aldersgruppen var 4 % (1).
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Drygt tre av fyra, 76 %, uppgav i Aldreenkiten att de upplever sin tandhilsa som ganska bra eller mycket
bra. Andelen som svarade att deras tandhilsa 4r mycket dalig eller ganska dalig var 9 %. Skillnaderna
mellan min och kvinnor samt mellan de olika dldersgrupperna var smé. Gruppen som identifierar sig
som sverigefinnar skiljde sig inte heller nimnvirt frin 6vriga respondenter. Sex procent av de boende pa
Sjobo angav mycket dalig tandhilsa jimfért med 1 % av de boende i Sandhult.

FIGUR 10. Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sokte tandlédkarvard? (flera orsaker kan anges).

Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sdkte tandlakarvard?
(flera orsaker kan anges).

Hade inte tid

Réadsla for smitta

Besviéren gick éver

Drar mig for att g& (tandlakarskrack)
Svart att ta mig dit

Annan orsak 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

45%

Andelen som uppgav att de varit i behov av att séka tandlikarvird men dnda avstatt uppgick till 10 %.
Den frimsta anledningen for hela gruppen var av ekonomiska skil, men tittar man specifike pa de dldsta
sd var det vanligare att uppge att orsaken var svarigheter att ta sig dit. Det var vanligare bland min dn
bland kvinnor att ha undvikit att soka tandlikarvard trots behov. Det fanns endast smé skillnader mellan
dldersgrupperna. Det fanns betydande skillnader mellan olika omraden, dir 18 % av de boende pa Sjébo
uppgav att de undvikit att soka tandlikarvérd trots behov jimfort med 7 % av de boende i Brimhult.
Bland gruppen som identifierar sig som sverigefinnar var siffran 15 %.
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4.3 Inkludering & deltagande
For att uppna god och jamlik hilsa i befolkningen ir det centralt att frimja alla individers méjligheter till
kontroll, inflytande och delaktighet i samhillet och det dagliga livet (5). Tillging till rittvisa och méjlighet

att utdva inflytande och ansvarsutkrivande dver beslutsfattande ska finnas for alla mianniskor (2).

Tillit till andra, social tillit, brukar liknas vid samhillets sammanhéllande kitt. Socialt deltagande och
tillit utgér tillsammans det som benimns som socialt kapital (21). Sociala relationer och nitverk paverkar
ddrigenom kollektiv handling. For individer har socialt deltagandet och sociala relationer stor betydelse.
For de flesta innebir dldrandet en dverging frin att vara yrkesverksam till att bli pensionir, vilket kan
medfora forindringar i det sociala livet (22).

De senaste decennierna har stora forindringar skett i vart sitt att tilligna oss information och
kommunicera, och i dagens samhille har digitala vanor en stor betydelse for inkludering och delaktighet.
Inte minst under pandemin fick digitala kommunikationstjinster en dnnu stdrre betydelse for sociala
relationer. Generellt sett anvinder dldre personer internet i ligre utstrickning @n yngre, och manga ildre

har digitala hjilpbehov (23).

Tillit
Tillit anvinds ofta som en indikator pa socialt kapital. Upplevelsen av att ménniskor i allmédnhet gir att
lita pd, sa kallad mellanminsklig tillic, 4r viktig for att ett samhilles vilmaende (21).

I HLV 2024 uppgav 22 % av 65-84 aringarna lag tillit, vilket indikerades genom att de svarat nej pa
fragan om man i allminhet tycker att man kan lita pa de flesta mianniskor. Skillnaderna mellan kvinnor
och min i den aldersgruppen var sma. Andelen som kinde lig tillit bland de som var 85 ar och dldre var
nagot ligre, 18 %. I den éldersgruppen var andelen marginellt hdgre bland mén jamfért med kvinnor,
19 respektive 17 % (1).

[ Aldreenkiten stilldes samma friga om tillit till andra minniskor. Andelen med lag tillic bland personer
65 dr och ildre var ungefir lika stor som i riket i stort, det vill siga 20 %. Kvinnor och min svarade pa ett
liknande sitt. Personer 80 ir och dldre var nigot mer benigna att lita pd andra minniskor dn vad personer
i dldersgruppen 65-79 ar var. En stérre andel i gruppen som identifierade sig som sverigefinnar uppgav
lag tillit, 28 % till skillnad frdn 20 % i hela gruppen. Andelen med lag tillit i de geografiska omradena
varierade mellan 17-29 %, med Fristad pa 17 % och Sjébo pé 29 %.

FIGUR 11. Tycker du att man i allménhet kan lita pa de flesta méanniskor?

Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor?

mJa = Nej
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Fordjupade analyser gjordes for att undersdka om det fanns faktorer som samvarierade med tillit.
Det fanns inga signifikanta skillnader avseende tillit mellan individer som hade hjilp med insatser jimfort
med de som inte hade sadan hjilp (p=0.456). Bland individer som uppgav dilig eller mycket délig hilsa
var det en ligre andel som uppgav tillit till andra minniskor, 70 %, jimfért med 81 % i gruppen med
bittre hilsostatus (p<0.001).

[ Aldreenkiten stilldes iven en friga om man kinner tillit till olika grupper/verksamheter. Det ir mer
forekommande att lita pd sina grannar 4n att lita p4 dem som bor i ens nirliggande omrade. Andelen som
litar helt pé sina grannar har dock sjunkit till 37 % fran 47 % vid foregdende undersékning. Offentliga
verksamheter var det som ligst andel litar pd. Detta kan tolkas som att tilliten 4r stérre ju ndrmare bostaden
en befinner sig.

Min och kvinnor svarar liknande vad giller tillit till olika grupper/verksamheter. Likasa ir skillnaderna
mellan dldersgrupperna sma. De som identifierat sig som sverigefinnar litar pi boende i niromradet och
grannar i ldgre utstrickning dn gruppen som helhet. Andelen sverigefinnar som litar helt och hallet pa
sina grannar var 22 % jaimfért med 37 % i hela gruppen. Diremot var det ingen storre skillnad i tillit till
offentliga verksamheter mellan sverigefinnar och hela gruppen.

Det finns geografiska skillnader avseende tillit i Boras. P Sjobo var andelen som svarade att de litar helt
och héllet pé sina grannar endast 23 %, medan andelen i 6vriga omraden lig mellan 31-47 %. Vad giller
tillic till boende i ens niromrade sticker Centrum ut med 10 % som svarar att de litar helt och héllet pa
de som bor i omradet. Tillit till offentliga verksamheter skiljer sig inte mellan olika omraden i Boris.

Resultaten bér dock tolkas med viss forsiktighet dd en relativt stor andel (drygt 25 % pé frigan om tillit
till boende i niromradet) svarade vet ¢j”. Det dr virt att notera att tilliten dr ndgot ligre jimfort med
resultaten i Aldreenkiten 2022.

FIGUR 12. Hur mycket litar du pa dina grannar, de som bor i omradet dar du bor samt offentliga verksamheter?
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Ensambhet

I HLV 2024 svarade 3 % av 65-84 dringarna att de ofta eller alltid upplever besvir av ensamhet. Andelen
kvinnor som uppgav att de besvirades av ensamhet var hdgre 4n andelen min, drygt 3 % jimfort med
knappt 2 % bland min. I dldersgruppen 85 dr och ildre var andelen hégre, 6 % for hela gruppen, och
uppdelat pa kon 7 % bland kvinnor och 4 % bland min (1).

I Aldreenkiten stilldes samma fraga. Bara 1 % uppgav att de alltid besviras av ensamhet, och 2 % besvirades
oftast av ensamhet. Nistan hilften, 49 %, svarade att de aldrig besviras av ensamhet. Ligger man samman
svarsalternativen aldrig och sillan var det 77 %, dvs fler 4n tre av fyra som hamnade i denna kategori.

FIGUR 13. Upplever du att du besviras av ensamhet?

Upplever du att du besvéras av ensamhet?

2% r‘"’o

mAldrig =Sallan =Ibland = Oftast = Alltid

Andelen som besviras av ensamhet dr hogre bland de idldsta dven i Boras. I dldersgruppen 65-79 ar uppgav
53 % att de aldrig besviras av ensamhet, medan andelen var 38 % i dldersgruppen 80 ér och ildre.
Skillnaderna mellan ldersgrupperna var dock sma nir det giller dem som alltid besviras av ensamhet.
Diremot var det vanligare att ibland besviras av ensamhet i hogre dlder, 26 % i gruppen 80 ér och ldre
jimfort med 18 % bland 65-79-dringarna.

Resultaten frin Aldreenkiten tyder pa att kvinnor och min besviras av ensamhet i olika grad. Bland
minnen svarade 57 % att de aldrig besviras av ensamhet medan andelen bland kvinnor var 42 %. I likhet
med jaimfGrelsen utifrdn dlder sé var skillnaderna sma mellan kvinnor och min nir det kom till andelen
som alltid besviras av ensamhet. Det var dock 25 % av kvinnorna som rapporterade att de ibland besviras
av ensamhet, medan andelen bland midnnen var 14 %. De som identifierade sig som sverigefinnar uppgav
besvir av ensamhet i nagot storre utstrickning dn dvriga respondenter.

Det var for fi svarande for att avgora om det fanns skillnader mellan de geografiska omradena avseende
andelen som svarat att de alltid eller oftast besviras av ensamhet. Man kunde se en viss skillnad mellan
omrédena avseende de som svarat att de ibland besviras av ensamhet, dir andelen pé Sjobo var 25 % och
andelen i Sandhult var 17 %. Andelen som aldrig besvirades av ensamhet var hégst i Viskafors pd 52 %,
och som ldgst pa Sjébo pad 45 %.

Férdjupade analyser gjordes for att undersdka om det fanns faktorer som samvarierade med upplevelse av
ensamhet. Bland dldre som bodde i ensamhushall uppgav 7 % att de ofta eller alltid upplevde ensamhet
jimfort med 1 % av de som bodde tillsammans med andra (p<0.001). Det var ocksa vanligare att uppleva
ensamhet hos individer som uppgav att de hade dilig eller mycket délig hilsa; 13 % i denna grupp
rapporterade att de ofta eller alltid upplevde ensamhet jimfort med 2 % bland de som hade ett bittre
hilsotillstand (p<0.001).
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Socialt engagemang och aktiviteter

Socialt deltagande paverkar olika levnadsvanor, vilket i sin tur paverkar hilsan (24). Forskning har ocksa
visat samband mellan indikatorer pé socialt kapital, sisom delaktighet och tillit, och dédlighet (21).
Flera begrepp relaterar till social delaktighet, exempelvis social integration, socialt sammanhang, socialt
kapital och socialt nitverk. Social delaktighet star i kontrast till socialt utanférskap och kan ta sig uttryck
som sociala relationer respektive social isolering. Social isolering 6kar risken f6r sdvil kroppslig som psykisk
sjuklighet, men mekanismerna bakom sambandet dr ofullstindigt kinda (21).

I Aldreenkiten stilldes frigor om medlemskap/deltagande i olika foreningar/organisationer/nitverk samt
om respondenterna gor frivilliga/ideella insatser. Medlemskap eller deltagande i aktiviteter f6r en idrotts-
eller friluftsorganisation var mest forekommande med 20 %. Att ha gjort frivilliga/ideella insatser for
en forsamling eller annan typ av religiés organisation var minst vanligt, enbart 2 % rapporterade sddant
engagemang.

Min var engagerade i en idrotts- eller friluftsorganisation i storre utstrickning dn kvinnor, 11 % av mdnnen
gjorde frivilliga insatser och 25 % uppgav medlemskap/deltagande jimfort med 5 % respektive 17 % bland
kvinnorna. Bland de som identifierade sig som sverigefinnar svarade 12 % att de var medlemmar eller
deltog i aktiviteter i en idrotts- eller friluftsorganisation. Det var diremot mer vanligt forekommande att
kvinnor var engagerade i en socialt inriktad organisation, humanitir hjilporganisation eller en férsamling
eller annan religios organisation.

Det sociala engagemanget och aktiviteterna sdg relativt lika ut i de geografiska omradena. I Brimhult
var det lika vanligt att utfora ideella insatser f6r idrotts- eller friluftsorganisation, férsamling eller annan
religios organisation eller annan typ av forening. I Dalsjofors var det vanligast med engagemang i en
forsamling eller annan religios organisation. I Sandhult var idrott- och friluftsorganisationer mest
forekommande for frivilliga insatser och i Viskafors var det ideella engagemanget lika stort i idrotts- eller
friluftsorganisationer som i annan typ av engagemang till exempel tillfilliga nitverk, Facebook-initiativ.
I Trandared var det mest forekommande svaret for frivilliga insatser hyresgist-, bostadsritts- eller
villadgarférening, hembygdsférening eller en annan typ av forening/organisation, det sistnimnda var dven
vanligast i Centrum. P4 Norrby, Sjobo, Géta och i Fristad skedde de flesta ideella insatserna i hyresgist-,
bostadsritts- eller villadgarférening, hembygdsforening.

Medlemskap/deltagande i idrotts- eller friluftsorganisation var vanligast i Brimhult, Dalsjéfors, Norrby,
Sandhult, Viskafors, Centrum och Trandared. I Fristad var medlemskap/deltagande i hyresgist-, bostads-
ritts- eller villadgarférening, hembygdsforening den vanligaste formen. P4 Gota var det lika vanligt
med de tvd ovannimnda och pa Sjobo var det lika vanligt med medlemskap/deltagande i hyresgist-,
bostadsritts- eller villadgarférening som med medlemskap i en organisation med social inriktning.
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FIGUR 14. Ar du engagerad i nagon av de féljande typerna av féreningar / organisationer / natverk?
Flera kryss dr méjliga pa varje rad.
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I Aldreenkiten stilldes dven en friga om deltagande i en rad olika aktiviteter under de senaste 12 manaderna.
Mest forekommande var deltagande i en privat fest, vilket 59 % uppgav. Minst vanligt var att ha deltagit
vid en demonstration av nigot slag, vilket endast 1 % hade gjort. Det var forhallandevis fa, 14 %, som inte
hade deltagit i nagon aktivitet av alternativen som presenterades. Detta kan jimforas med féregiende
undersékning da 24 % uppgav att de inte deltagit i nagon av aktiviteterna som listades. Skillnaden
skulle méjligen kunna bero pé covid-19 pandemin som fortfarande paverkade samhillet under dret som
hinsyftades i Aldreenkiten 2022. Att det sociala deltagandet har okat ir positivt.

De storsta skillnaderna mellan kvinnor och min gillde sporttillstillning, dir 37 % av minnen och 18 %
av kvinnorna deltagit, samt studiecirkel eller kurs dir férhillandet var det motsatta, 17 % av kvinnorna
jamfort med 9 % av minnen.

Privat fest var dven den mest forekommande aktiviteten bland de som identifierade sig som sverigefinnar,
men andelen var nigot ligre, 50 %, jimfort med 59 % i hela gruppen. Andelen som svarade att de inte
deltagit i nigon av aktiviteterna var ocksa nagot storre i gruppen sverigefinnar, 18 % jimfort med 14 %
bland 6vriga respondenter.

Den yngre dldersgruppen, 65-79 ringarna, uppgav hogre aktivitet in den éldre aldersgruppen i samtliga
kategorier forutom aktivitet pa ndgon av kommunens métesplatser/traffpunkter och religiés sammankomst.
Det var dessutom en storre andel av de 80 &r och dldre som inte hade deltagit i ndgon av aktiviteterna, 21 %
jamfort med 13 %.
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Privat fest var den mest forekommande aktiviteten i alla geografiska omraden, dven om andelen varierade
nagot. I Centrum hade 64 % nirvarat vid en privat fest, medan andelen pé Sjébo var 48 %. Méinga hade
ocksé gatt pa teater eller bio, dir andelen var hogst i Centrum och pa Norrby med 46 respektive 43 %
jamfort med 29 % pa Sjobo. Virt att notera ir skillnaden jaimfort med féregiende undersokning d andelen
teater eller bio-besdkare i Centrum var 30 % och 13 % pa Sjobo. Boende pa Sjébo och i Brimhult var
de som inte deltagit i ndgon av aktiviteterna i hogst utstrickning, 20 % jaimfért med 12 % i Centrum.

FIGUR 15. Har du deltagit i ndgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna? Flera alternativ kan anges.

Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna? Flera alternativ kan anges.
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Digitala vanor

Varje ir genomfor Internetstiftelsen en undersékning av svenskarnas internetanvindning. 2024 ars rapport
visar att de dldsta i befolkningen dr den grupp som anvinder internet minst av alla. Frigorna har stilles till
individer 16 dr och ildre, och 96 % uppger att de anvinder internet och nistan samtliga gor det dagligen.
De som inte anvinder internet 4r nidstan uteslutande de dldsta i befolkningen. Var sjunde pensionir
anvinder inte internet. Bland de som ir 76 ar och ildre 4r det 3 av 10 som inte anvinder internet (23).

[ Aldreenkiten uppgav 61 % att de anvinder internet/digitala tjinster varje dag. Det var 15 % som svarade
att de anvinder internet/digitala tjdnster flera gdnger i veckan och 15 % svarade att de aldrig gor det.

Svaren visar att min anvinder internet/digitala tjinster i hogre grad 4n kvinnor. Andelen min som
anvinde internet/digitala tjinster dagligen var 66 % jimfort med 58 % bland kvinnorna. Det var ocksa
en ligre andel min som uppgav att de aldrig anvinder internet/digitala tjanster, 12 % jimfort med 18 %
bland kvinnorna.
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Gruppen som identifierar sig som sverigefinnar anvinder internet/digitala tjanster i ligre utstrickning
jimfort med ovriga respondenter. Andelen som angav att de anvinder internet/digitala tjnster dagligen
dr 48 % jamfort med 61 % i hela gruppen. Sverigefinnarna svarade ocksd i storre omfattning att de aldrig
anvinder internet/digitala tjinster, 28 % jimfort med 15 % i hela gruppen.

Storst skillnader noterades dock mellan aldersgrupperna. Att anvinda internet/digitala tjinster dagligen
ir betydligt vanligare bland 65-79 dringarna, 71 % jimf6rt med 37 % i gruppen 80 ar och ildre. I den
dldsta aldersgruppen uppgav 35 % att de aldrig anvinder internet/digitala tjinster, medan andelen bland
de 65-79 ar var 7 %.

Frekvensen av internetanvindning skiljde sig ocksa at mellan omridena. P4 Sjébo var andelen som aldrig
anvinder internet/digitala tjanster 21 %, vilket var den hogsta siffran. I Brimhult var motsvarande andel
13 % vilket var lagst.

FIGUR 16. Hur ofta anvdnder du internet/digitala tjanster?

Hur ofta anvander du internet/digitala tjanster?
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Aldreenkiten inkluderade dven en fraga om upplevelsen av att gi miste om saker eller upplevelse av att
man hamnar utanfér om man inte anvinder internet/digitala tjinster. Majoriteten instimde i detta; 56 %
svarade ja och 44 % nej. Resultatet sig likadant ut f6r min och kvinnor. Det var ndgot mer férekommande
i den yngre dldersgruppen att svara ja pa frigan jimfort med de dldsta. Bland de som identifierade sig som
sverigefinnar var det firre som ansig att man riskerar att gd miste om saker eller hamna utanfér om man
inte anvinder internet/digitala tjinster, 43 %. Det fanns sma variationer mellan de olika stadsdelarna.

FIGUR 17. Upplever du att man riskerar att gd miste om saker eller upplever att man hamnar utanfér om man
inte anvander internet/digitala tjanster?

Upplever du att man riskerar att ga miste om saker eller upplever att man
hamnar utanfor om man inte anvander internet/digitala tjanster?

44%
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4.4 Boende och ndrmiljo

Alla minniskor har ritt till en tillricklig levnadsstandard (2), vilket inkluderar ritten till ett hem och
tillgéng till sikra, inkluderande och tillgingliga gronomréden och offentliga platser. En god boendemiljo
innebir en stabil boendesituation dir man kinner trygghet, illit och majlighet till delaktighet i sin ndrmiljé.
Det finns skil att tro att upplevd trygghet i niromradet 6kar individens rérelsefrihet, vilket frimjar
nyttjandet av hilsofrimjande aktiviteter och miljder (25).

Avstatt fran att ha gatt ut ensam av rédsla

I HLV 2024 svarade 25 % i gruppen 65-84 &r att de avstétt fran att gd ut ensam av ridsla. Det var vanligare
bland kvinnor i dldersgruppen att ha avstitt frin att gd ut ensamma pa grund av ridsla, 36 %, jimfort
med 13 % bland minnen. Bland personer 85 ar och ildre hade 28 % avstdtt att ga ut ensamma pa grund
av ridsla, 35 % bland kvinnorna jimf6rt med 17 % bland minnen (1).

Det var 33 % av respondenterna i Aldreenkiten som svarade att de ibland eller ofta avstar frin att gd
ut ensamma av ridsla for att bli 6verfallen, rinad eller pd annat sitt ofredad, 27 % uppger att de ibland
avstar och 6 % att de ofta avstdr. Precis som i den nationella statistiken s var kvinnor dverrepresenterade.
Knappt hilften, 44 %, av kvinnorna uppgav att de ibland eller ofta avstir frin att ga ut av ridsla. Bland
minnen var andelen 18 %. Skillnaden mellan aldersgrupperna var liten.

Bland personer som identifierade sig som sverigefinnar, oavsett konstillhorighet, var andelen som svarade
att de ibland eller ofta avstitt fran att gi ut av ridsla 41 %, det vill siga hogre 4n andelen i hela gruppen.
Likasa fanns det geografiska skillnader. Fristad var det omrade dir ldgst andel kinde sig ridda for att ga
ut ensamma, 18 %. I Centrum och p4 Sjobo var andelen 41 %.

FIGUR 18. Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat
sdtt ofredad?

Héander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla fér
att bli dverfallen, ranad eller pa annat satt ofredad?
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Utsatt for fysiskt vald

I HLV 2024 svarade 1 % av 65-84 aringarna att de utsatts for fysiskt vild under de senaste 12 manaderna.
I aldersgruppen 65-84 ar var det mindre vanligt bland kvinnor 0,8 %, 4n bland min 1,4 % att rapportera
valdsutsatthet. I aldersgruppen 85 ar och ildre uppgav 0,8 % att de utsatts for fysiske vald, och hir var
andelen hégre bland kvinnorna, 0,9 % jimfort med 0,6 % av méinnen (1).

[ Aldreenkiten var andelen som svarade att de blivit utsatta for fysiskt vild under de senaste 12 minaderna 1 %.

FIGUR 19. Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?
1%

mNej =Ja

Endast ett fatal, under 50 personer, uppgav var valdet hade skett. De flesta svarade att valdet skett pa en
annan plats dn de forslag som fanns att vilja pd. Pa grund av att s fa individer rapporterat vildsutsatthet
blir underlagen f6r jimforelser mycket osikra vilket gor det svart att dra slutsatser kring skillnader mellan

olika grupper.

FIGUR 20. Var skedde valdet? Flera alternativ kan anges. Fragan stélldes till de som tidigare uppgett att de
utsatts for vald.

Var skedde valdet? Flera alternativ kan anges. Fragan stélldes till de som tidigare
uppgett att de utsatts for vald.
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Hot om vald
I HLV 2024 svarade 1,7 % av 65-84 dringarna att de blivit utsatta for hot eller hotelser om vald sd att de
blev ridda under de senaste 12 manaderna. Bland kvinnorna i dldersgruppen var andelen 1,7 % och bland

minnen 1,8 %. I aldersgruppen 85 ar och ildre svarade 1,9 % att de utsatts f6r hot om vald med en andel
pa 1,4 % bland kvinnorna och 2,8 % bland minnen (1).

I Aldreenkiten var den totala andelen som svarade att de utsatts for hot eller hotelser som vald s& att de blev
ridda under de senaste 12 ménaderna 1 %. P4 grund av det liga antalet som svarat ja gir det inte att gora
nigra jimforelser mellan min och kvinnor, mellan aldersgrupperna, eller mellan de geografiska omradena.

Krankande behandling

I HLV 2024 svarade 9 % av 65-84 aringarna att de under de senaste 3 manaderna blivit utsatta for
krinkande behandling eller bemétande. Andelen var 10 % bland kvinnorna och 8 % bland minnen.
I den éldsta gruppen, 85 ar och ildre, var det 7 % som uppgav att de utsatts fér krinkande behandling
eller bemétande, varav 9 % bland kvinnorna och 5 % bland minnen (1).

[ Aldreenkiten svarade 7 % att de nagon ging eller flera ganger under de senaste 3 manaderna blivit
behandlade eller bemétta pé ett sitt sd att de kint sig krinkta. Skillnader mellan min och kvinnor och
mellan aldersgrupperna var sma. De som identifierade sig som sverigefinnar rapporterade utsatthet for
krinkande behandling eller beméotande i samma utstrickning som hela gruppen och det fanns inte heller
nagra tydliga skillnader mellan geografiska omraden i Boris.

FIGUR 21. Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bem&tt pa ett sétt sa att du kant dig krankt?

Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller
bemott pa ett satt sa att du kant dig krankt?
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u Ngj Ja, nagon gang = Ja, flera ganger
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Till frigan om att ha blivit behandlad eller bematt pa ett sdtt sa att en kint sig krinkt fanns en foljd-
friga om vad en uppfattade att den krinkande behandlingen berodde pa. Hogst andel, 36 %, valde
svarsalternativet att de inte visste vad den krinkande behandlingen berodde pa. Nist mest forekommande
var att den krinkande behandlingen berodde pa annat, 35 %, f6ljt av alder, 23 %.

Eftersom antalet individer 4r begrinsat och varje person kunde vilja flera svarsalternativ, blir jimforelser
pa gruppniva osikra och riskerar att vara missvisande. Det gir dock att urskilja vissa mindre skillnader,
sasom att de som var 80 ar och dldre svarade i nigot hégre utstrickning att den krinkande behandlingen
berodde pa alder, 24 %, jimfort med den yngre dldersgruppen dir motsvarande andel var 22 %.

FIGUR 22. Hade den krédnkande behandlingen eller bemétandet samband med nagot av féljande? Flera alternativ
kan anges. Fragan stélldes till de som uppgett att de blivit krénkta.

Hade den krankande behandlingen eller bemétandet samband
med nagot av foljande? Flera alternativ kan anges. Fragan stélldes
till de som uppgett att de blivit krankta.
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4.5 Utbildning for alla

Forutsittningarna for god hilsa och bittre livsvillkor forbittras med hogre utbildningsniva. Samtidigt
som utbildningsnivan har okat i Sverige, har skillnaderna i hilsa 6kat mellan de som har hog respektive

lag utbildningsniva (26).

Utbildningsniva

Ar 2023 hade 17,5 % av svenskarna i aldern 65-69 ar forgymnasial utbildning. Det var vanligare med
forgymnasial utbildning bland min i denna éldersgrupp, dir andelen var 21 % jimfért med 15 % bland
kvinnorna. Andelen med forgymnasial utbildning dr hogre i den édldre delen av befolkningen jamfort med
den yngre. Bland de som 4r 95 ar och ildre hade 51 % f6rgymnasial utbildning (27).

Det dr ocksd mindre vanligt med eftergymnasial utbildning i den ildre delen av befolkningen. Andelen
65-69 aringar med eftergymnasial utbildning var 35 % ar 2023. Kvinnor har eftergymnasial utbildning
i hogre utstrickning 4n min i den hir aldersgruppen, 38 % jimfort med 32 %. I den allra dldsta alders-
gruppen, 95 ar och ildre, hade endast 15 % eftergymnasial utbildning. I den gruppen var det dessutom
mer vanligt med eftergymnasial utbildning bland min 4n bland kvinnor, 21 % jimf6rt med 14 % (27).

[ Aldreenkiten uppgav 45 % grundskola, folkskola, realskola eller liknande som hogsta avslutade utbildning.
Betydligt firre, 16 %, svarade 2-arigt gymnasium eller yrkesskola och 10 % svarade 3-4-drigt gymnasium.
Den utbildningsniva som var minst vanlig var folkhdgskola eller liknande, endast 4 % hade det som hogsta
genomforda utbildning. Andelen som studerat pa universitet eller hogskola kortare dn 3 &r var 11 % och
andelen som studerat pa universitet eller hogskola lingre 4n 3 4r var 15 %.

FIGUR 23. Vilken dr din hogsta avslutade utbildning?

Vilken &r din hdgsta avslutade utbildning?
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Utbildningsnivén i landet har okat stadigt, vilket innebir att personer 6ver 65 ar nu har hogre utbildning
in tidigare generationer. Denna utveckling ar ocksa tydlig i Boras, dir andelen med hég utbildningsniva
var ligre ju dldre deltagarna var. Bland 65-79 aringarna som deltog i Aldreenkiten, hade 17 % studerat 3 ir
eller lingre pd hogskolenivd, medan 10 % i gruppen 80 dr och ildre hade motsvarande utbildningsniva.
Andelen med den ligsta utbildningsnivin var ocksa ligre bland de yngre aldersgrupperna. Bland
65-79-dringarna angav 37 % grundskola eller motsvarande som sin hégsta utbildning, jimfort med 64 %
i gruppen 80 ér och ildre.
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P4 nationell niva har sverigefinnar en ligre utbildningsniva in Sveriges befolkning i stort (28). En liknande
situation kan ses i Borés, dir 57 % av Sverigefinnarna angav grundskola, folkskola, realskola eller liknande
som sin hogsta avslutade utbildning, jimfort med 45 % av samtliga som svarade pa enkiten.

Det finns ocksi skillnader mellan min och kvinnor i utbildningsniva. Kvinnor och min angav den hogsta
utbildningsnivin i samma utstrickning, men andelen kvinnor som studerat pa universitet eller hogskola
kortare dn tre dr var storre in andelen min, 16 % jimfort med 13 %. I riket i stort syns samma trend,
kvinnor utbildar sig i hégre utstrickning efter gymnasiet in vad min gor vilket syns upp till 84 ars élder.
I gruppen 85 ar och ildre dr det ddremot fler min med eftergymnasial utbildning (27).

TABELL 3. Utbildningsniva uppdelat pa kon, sverigefinsk identitet och aldersgrupp. I de fall att cellerna dr tomma,
sa dr underlaget for litet for att kunna presenteras.

Utbildningsniva Kvinna Man Sverigefinnar 65-79ar 80 ar eller dldre
Grundskola, folkskola, realskola eller liknande |45% 44% |57% 37% 64%

2-arigt gymnasium eller yrkesskola 15% 17% |20% 18% 9%

3-4 arigt gymnasium 8% 12% |* 12% 5%
Folkhogskola eller liknande 4% 3% |* 3% 4%

Universitet eller hogskola, kortare &n 3 ar 12% 10% |5% 13% 8%

Universitet eller hogskola, 3 ar eller 1angre 16% 14% |8% 17% 10%

Antal svar 1954 1440 | 185 2572 1027

*Kan ej redovisas pa grund av for fa svarande.

Utbildningsnivin varierade ocksd mellan de geografiska omradena i Boras. Andelen som studerat pa
universitet eller hogskola, oavsett utbildningslingd, var 35 % i Brimhult och Centrum, medan andelen
pa Sjobo var 19 %. I Brimhult och Centrum var dven andelen med férgymnasial utbildning ligst, 38 %.
Hogst andel med férgymnasial utbildning, 52 %, fanns i Viskafors.
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