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Storsta befolkningsdkningen och kraftigaste 6kningen av aldre

Vi dr nu inne i ett artionde nar Sverige har den storsta befolkningsokningen nagonsin med cirka
en miljon invanare. Det ar lika mycket som under 35 ar mellan 1970 och 2005. Snart tar ocksa
effekterna fart nar fyrtiotalisterna borjar na mer vardkravande alder. I figur 1 illustreras utveckl-
ingen av antalet och andelen &ldre i Osterg6tland mellan &r 1996 och 2030.
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Figur 1. Befolkningsutveckling i ldersgrupperna 65-74 &r och 75 &r och aldre Ostergétland &r 1996-2030.
Kalla: SCB

De béda &ren 1996 och 2007 &r de tva &ldersgrupperna 65-74 r och 75 &r och aldre lika stora. Ar
2022 overgar allt fler fran den yngre aldregruppen till den aldre aldregruppen 75 ar och aldre.
Awven under 1800-talet fanns gamla manniskor — men inte sd manga. Ar 1860 var en halv procent
av befolkningen 80 &r och aldre for att fram till & 1900 6ka till en procent. Ar 1963 var andelen
tva procent och ar 2000 fem procent. Figur 2 visar antalet och andelen invanare 80 ar och aldre i
Ostergotland mellan &ren 2000 och 2030. Kurvan visar antalet. De bla procentsatserna anger an-
delen 80 ar och aldre i forhallande till samtliga invanare. Raderna med grona och roda siffror
anger okningen av antal invanare mellan 15-arsperioderna 2000-2015 respektive 2015-2030.
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Figur 2. Antalet invanare 80 &r och &ldre i Ostergotland &ren 1996-2030. Kélla: SCB

De senaste tio aren har det varit en tdmligen lugn 6kning av de allra éldsta i befolkningen. Mellan
ar 2015 och 2030 6kar antalet 80 ar och aldre med 60 procent. Okningstakten &r sex ganger storre
an perioden 15 ar och bakat. Fran ar 2025 borjar de kvarlevande fyrtiotalisterna fylla 85 ar. Det
innebar att invanarna 85 ar och aldre kommer att utgdra en allt storre andel av den totala éldre
befolkningen. | genomsnitt har 6kningen varit 150 personer per ar mellan ar 2000 och 2015. Ar
2017 tar 6kningen sakta fart. Under aren 2022-2030 accelererar sedan 6kningen till mellan 1000
och 1500 per ar. For Osterg6tland innebar det att antalet invanare 80 ar och aldre 6kar mellan
aren 2015 och 2030 med 14 000 invanare fran 24 000 till 38 000.

Olika utveckling i kommunerna

Diagram 3 visar andelen invanare 80 ar och aldre for Osterg6tlands kommuner. Den morka delen
av stapeln visar andelen ar 2014 och den ljusa pabyggda delen den 6kande andelen (procenten-
heter) mellan ar 2014 och 2030. Stapelns totallangd visar andelen ar 2030. Siffran efter stapeln
anger antalet tillkommande invanare 80 ar och &ldre mellan ar 2014 och 2030. Sorteringen mellan
kommunerna ar fran hogst till lagst andel dldre ar 2030.




Vadstena 6,4% 430

Valdemarsvik 5,8% 380

Odeshdg 4,6% 200

Ydre 4,3% 140

Atvidaberg 4,1% 450

Boxholm 4,0% 220

Soéderkodping 4,7% 720

Finspang 3,1% 720

Motala 3,4% 1500

Kinda 6,5% 2,4% 220

Mijolby 5,8% 3,0% 940

Ostergotland 5,4% 2,3% 14000

Norrkoping 4,9% 1,8% 4000

Linkoping 4,9% 1,6% 3900
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Figur 3. Andelen invanare 80 &r och &ldre ar 2014 och 2030, Ostergétlands kommuner. Kélla: SCB

Vadstena har flest aldre invanare idag och sa forblir det &ven om 15 ar. Idag ar knappt 9 procent
av kommunens invanare 80 ar och aldre. Till ar 2030 okar enligt prognosen antalet med 430 och
andelen till drygt 15 procent. Antalet och andelen aldre kommer att 6ka i samtliga kommuner
men olika mycket. S6derkdping har idag tillsammans med Norrképing och Linkdping i jamfo-
relse en lag andel aldre invanare. Antalet 80 ar och &ldre &r i Soderkoping idag drygt 700 och
kommer att fordubblas till 1450 ar 2030. | Valdemarsvik och Boxholm 6kar 80-aringarna med 70
procent.

Demografin blir den viktigaste underliggande faktorn i de narmaste artiondenas politik.
Gunnar Wetterberg, Historiker och fri skribent

80 ar och aldre star for en fjardedel av all vardtid pa sjukhus

Mer an tre fjardedelar av dstgétarna har under ett ar minst en kontakt med nagon vardgivare. En
storre andel kvinnor &n man har kontakt med varden och det galler i alla aldersgrupper. | stort sett
samtliga personer 80 ar och aldre har kontakt med varden och de allra flesta saval med ldkare
som med personal inom sjukvardande behandling, till exempel distriktsskoterska, arbetsterapeut
och sjukgymnast. | figur 4 visas hur stor andel som patienter 80 ar och aldre utgor av totalt antal
patienter.
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Figur 4. Andel patienter 80 ar och aldre inom olika vardformer i Region Ostergétland &r 2014. Kélla: Ut-
datavard, Region Ostergdtland

Drygt fem procent av invanarna i Osterg6tland ar 80 ar och éldre (forsta stapeln till vanster). Elva
procent av lakarbesoken utgors av patienter 80 ar och aldre. Néar det galler den inneliggande sjuk-
husvarden utgor de aldres vardtid en fjardedel av den totala vardtiden vid sjukhusen. | figur 5
visas antal varddygn (vardtid) per 100 invanare i olika aldersgrupper under fyra ar.
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Figur 5. Antal varddygn per 100 invanare i olika aldersgrupper pa sjukhus i Ostergétland, &ren 2010-2013

Figuren visar att det &r ett samband mellan &lder och sluten sjukhusvard. Aldersgruppen 75 &r och
aldre har fem ganger s manga varddagar per invanare jamfort med gruppen 45-64 ar. Det mest




anmarkningsvarda ar monstret med den konstanta férdelningen mellan de fem aldersgrupperna
under de fyra redovisade dren. Man skulle kunna séga att vi ser den ’biologiska alderskvotering-
en”; kroppens biologi tar ut sin ratt, ju &ldre man blir desto vanligare ar det att sjukdomar upptré-
der. Om éldres halsa skulle ha forbattrats borde man se nagon tendens till minskning av sjukhus-
vard 6ver tid. Motsvarande staplar kan vi ocksa se nar det galler kostnader i olika aldersgrupper.
En sannolik slutsats av dessa resultat ar att inget talar for att nagra snabba hélsoférandringar sker
nar fyrtiotalisterna snart gar in i den aldsta aldersgruppen.

Fler 70-aringar aker Vasaloppet &n tidigare — men aven de blir sjuka en dag och behéver vard
och omsorg. )
Mats Thorslund, Aldrecentrum

Fyra av tio har hemtjanst eller sarskilt boende

| Sverige finns ungefar en halv miljon invanare 80 ar och aldre. Figur 6 visar andel personer 80 ar
och aldre med hemtjanst och sarskilt boende under aren 1998-2015.
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Figur 6. Andel personer 80 ar och aldre med hemtjanst och sarskilt boende, Sverige &r 1998-2015. Kalla:
Socialstyrelsen

Den sammanlagda andelen med insatser i saval hemtjanst och sérskilt har minskat med tio pro-
cent (fyra procentenheter) mellan aren 1998 och 2015. Hemtjansten har under tidsperioden okat
medan sarskilt boende minskat. De senaste tva aren har andelen personer med sarskilt boende
legat pa samma niva. Tva nya faktorer har tillkommit under de senaste aren som inte finns med
som underlag i kurvorna i figuren. Kommunernas har byggt sa kallat trygghetsboende for aldre
som fordelas av kommunernas bostadsbolag och liknande. RUT-tjanster har tillkommit dar de




aldre sjalva betalar insatserna utan inblandning fran socialtjansten. I figur 7 visas andelarna for
Ostergotland och dess kommuner i oktober 2015.
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Figur 7. Andel personer 80 ar och &ldre med hemtjanst och sarskilt boende, Ostergétland &r 2015. Kélla:
Socialstyrelsen

| Osterg6tland som l4n ar det en nagot storre andel personer (40 procent) som har hemtjénst eller
sérskilt boende jamfort med genomsnittet for Sverige. Det ar emellertid stora skillnader mellan
kommunerna. | Kinda har néastan halften av de aldre omsorgsinsatser medan denna andel i Box-
holm och Atvidaberg ar 26 procent.

Att manniskor blir aldre det visste jag. Att det skulle drabba mig var jag inte beredd pa.
Seriestrip Medelalders plus

Vi lever langre men ocksa med fler sjuka ar

De senaste studierna visar att dagens svenska pensionarer kan se fram emot fler friska levnadsar.
Vi klarar, med ett kollektivt synséatt, ldrandet beroende pa att farre roker och att fler motionerar
mer regelbundet. Forklaringen finns ocksa i Sveriges hoga standard bade vad galler fysisk och
social miljo och de olika stodsystem som ér tillgangliga. Det handlar om tillgang till halsofram-
jande insatser, sjukvard och omsorg. Andra viktiga faktorer ar mojligheter till aktivitet och social
samvaro. Men samtidigt som de friska aren blir fler, verkar det som om tiden med sjukdom och




funktionsnedsattning forskjuts till senare i livet och kanske ocksa blir langre an idag. Det finns
flera forklaringar till denna situation. Medicinska och kirurgiska atgarder skjuter upp och lindrar
manga sjukdomar. Utveckling sker av lakemedel, hjalpmedel och medicinteknik. Om det behovs
blir hoftleder och kndleder utbytta. Fler Overlever hjértinfarkt, stroke och cancer jamfort med
tidigare men behéver livslanga kontroller av sina sjukdomar. Samtidigt 6kar antalet &ldre som
insjuknar i demens.

De senaste 20 aren har den forvantade livslangden 6kat men samtidigt har antal ar som vi lever
med ohdlsa ocksa okat. En omfattande internationell studie har gjorts dér 188 lander och 306
sjukdomar och skador ingar. Globalt 6kade den forvantade livslangden med drygt 6 ar mellan
1990 och 2013 fran 65 till 71 ar. Antalet friska ar 6kade med drygt 5 ar fran 57 till 62 ar. Resulta-
tet blir att vi lever ett ar langre med ohélsa i dag &n vad vi gjorde for drygt 20 ar sedan. | Sverige
ar medelaldern idag 82 ar jamfort med 71 ar i genomsnitt for de lander som ingar i studien. Figur
8 illustrerar 6kningen av livslangd och friska ar for man och kvinnor i Sverige mellan ar 1990
och 2013. Tabell 1 visar for samma ar livslangd och antal friska ar fér man och kvinnor.
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Figur 8. Okning av livslangd och friska och sjuka ar for man och kvinnor mellan aren 1990-2013. Kalla:
Lakartidningen, augusti 2015

Mellan &ren 1990 och 2013 har medellivslangden 6kat med tre och ett halvt ar for kvinnor och
nastan fem ar for man. Av de dkade antal aren utgdrs 20 procent av sjuka ar, 0,7 ar for kvinnor
och 1 ar for man. | tabell 1 redovisas antalet ar i faktiska siffror.

Tabell 1. Livslangd och antal friska ar for man och kvinnor &r 1990 och 2013

1990 2013| Skillnad

Livslangd Man 74,8 79,6 4,8
Kvinnor 80,4 83,9 3,5
Friska ar Méan 64,7 68,5 3,8

Kvinnor 68,2 71,0 2,8




Forvantat antal friska levnadsar i Sverige var fér man 68,5 ar och fér kvinnor 71,0 ar 2013, jam-
fort med 64,7 respektive 68,2 ar 1990. Med ett liv utan ohélsa lever manniskor i Sverige saledes i
genomsnitt i 70 &r. Ovriga elva ar praglas livet for manga av sjukdom. Det ar forstés stora skill-
nader mellan enskilda personer. En del lever helt friska fram till sin d6d medan andra lever i
manga ar med sjukdomar som diabetes och cancer eller sviter efter en olycka.

Dagens pensionarer kan statistiskt se fram emot fler friska levnadsar an gardagens generationer.
Ett glatt budskap till alla som ar pa vdg in i tredje aldern. En tuff utmaning for politiken som ska
svara for underhallet och betala notan for fler sjuka ar. Att allt fler lever allt langre staller krav pa
hur vi rustar vart samhélle for att mota manniskors behov i framtiden. Patienter inom vard och
omsorg kommer successivt i allt hogre grad att besta av dldre med kroniska sjukdomar och behov
av kontinuerlig kontakt med varden. Aldreomsorgen kommer ocksa att behdva anpassas efter nya
forutsattningar. Att ge manniskor mojligheter att leva ett gott liv som aldre trots sjukdom eller
funktionsnedséattningar kommer att bli en allt viktigare uppgift i samhéllet.

Kanske behdver man hjalp senare, men man lever langre och det &r osannolikt att fler dor friska
knall och fall.
Mats Thorslund Aldrecentrum

KAMPEN OM FRAMTIDEN

For 25 ar sedan vardades manga aldre pa landstingets langvardskliniker, sjukhem och mental-
sjukhus i just ladéng vard i salar dar bara fyra baddar var en lyx. Adel-reformen innebar ett eget
rum eller boende. Aldre har olika behov av vard och omsorg men kommunernas ansvar har med-
fort en helt annan livssituation an tidigare. Denna forandring ger ocksa tillforsikt infor framtidens
I6sningar. Vard och omsorg &r inte sérskilt high-tech. Potentialen for att bli det ar oandlig. Digita-
lisering, robotisering, Virtuell reality ar exempel pa utvecklingsomraden som kan ge &ldre mer
egenkontrollerad vard och omsorg.

Det galler att veta var vi star, hur vi kom hit, vad som ligger framfor oss och vilka vagar som
finns. Hur kan vi se det vi borde se? Ar det bade de sma stegen och de stora sprangen? Det hand-
lar om att kraftsamla och arbeta pa andra och nya satt vilket i sin tur kraver modiga ledare, dyna-
miska professioner och stodjande system.

Det galler att g& in med energi och optimism for att finna vagar framat.
Jan Eliasson, tidigare vice generalsekreterare FN

10




Bonusmaterial — for dig som vill lasa nagra minuter till

KORTFAKTA

En tredjedel inlagda

Tio procent av samtliga invanare i Ostergétland var under &r 2014 inlagda pé sjukhus minst en
gang. Bland invanare 80 ar och aldre var 31 procent inlagda. Dessa frekvenser har varit desamma
varje ar sedan tio ar tillbaks. Den sammanlagda vardtiden for 80- ar och aldre &r nastan sju
ganger hogre jamfort med aldersgruppen 45-64 ar.

Fler besok pa akutmottagningen

Invanare 80 ar och ldre gjorde 17 000 lakarbesok pa akutmottagningarna i Ostergétland ar 2014.
Dessa bestk utgjorde 31 procent av samtliga lakarbesok som denna aldersgrupp gjorde inom den
specialiserade varden. Antal lakarbesok pa akutmottagningen av 80- ar och &ldre 6kade med 18
procent mellan ar 2010 och 2014.

Akutmottagningen stdrst infléde till inlaggningar

80-aringar och aldre gjorde 73 lakarbesok per 100 invanare pa akutmottagningarna i Ostergotland
ar 2014. Antal inlagda i samband med besoket var 32 per 100 invanare. 7 600 patienter blev in-
lagda i samband med lakarbesoket pa akutmottagningen. Det innebér att nastan 60 procent av
totalt antalet vardtillfallen for 80 ar och aldre tillkom efter inlaggning i samband med lakarbesok
pa akutmottagning.

Elva procent aterinlaggningar

Totalt for den inneliggande varden i Ostergétland gjordes 1 200 aterinlaggningar inom 30 dagar
av patienter 80 ar och aldre ar 2015. Andelen aterinlaggningar i forhallande till antalet vardtill-

fallen var elva procent, samma andel som ar 2013. Det var en hogre frekvens aterinlaggningar i

aldersgruppen 65-79 ar an i gruppen 80 ar och aldre.

En procent av patienterna stod for tolv procent av kostnaden

Fyra procent av patienterna 80 ar och aldre stod ar 2014 for 20 procent av den totala vardtiden
vid sjukhus inom samma aldersgrupp. De fem procent patienter 80 ar och éldre med de hogsta
enskilda kostnaderna stod for 36 procent av totalkostnaden inom samma aldersgrupp. En (1) pro-
cent av patienterna stod for tolv procent av kostnaderna.

Utskrivningsklara sju procent av vardtiden

Ar 2014 hade sjukhusen i Ostergétland 3 500 vardtillfallen med sammanlagt 20 500 varddygn dar
patienterna bedomdes vara utskrivningsklara. Den genomsnittliga vardtiden var 6 dagar. Antalet
vardtillfallen vid sjukhusen for utskrivningsklara patienter utgjorde fem procent av samtliga vard-
tillfallen och sju procent av samtlig vardtid.

Skador och hjart- karlsjukdomar i topp

Skador och forgiftningar ar den huvuddiagnos som stér for den enskilt hogsta kostnaden for pati-
enter 80 ar och aldre, 6ver tolv procent av totalkostnaden. Hjart- och karlsjukdomar utgor 18 pro-
cent av totalkostnaden. Jamfort med aldersgruppen 20-64 ar har gruppen 80 ar och aldre 50
ganger fler vardtillfallen pa sjukhus for hjartsvikt och 18 ganger fler for sjukdomar i hjarnans
karl.
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Aldre star for tre fjardedelar av kostnadsékningen

Den totala kostnadsokningen for sjukvarden i Ostergotland enbart pa grund av den demografiska
utvecklingen bedéms bli 13 procent eller cirka 1,5 miljard kronor mellan aren 2013 och 2025.
Den storsta 6kningen procentuellt och i kronor sker inom aldersgruppen 75 ar och aldre. Kostna-
derna i denna grupp forvantas 6ka med 40 procent. Dessa kostnader utgdr 74 procent av den to-
tala kostnadsokningen.

FRAMTIDA BEHOV OCH KOSTNADER FOR ALDREBOENDE OCH HEMTJANST
Ett satt att berakna det framtida behovet av 4ldreboende och hemtjénst i Ostergétland &r att an-
vanda befolkningsprognosen fram till ar 2030 for antalet dldre. Det finns forstas andra faktorer an
den demografiska men den har enkla metoden ger &nda en indikation om behov, kapacitet och
kostnader de narmaste femton aren. | det féljande gors en enkel dverslagsherdakning om behov
och kostnader. For att vara lite mer fullstandig kréavs forstas bedomningar av bland annat perso-
nalbehov och kostnader for nybyggnation och utokade lokalytor. Det ska ocksa sagas att Gver-
slagsberakningen bygger pa samma utveckling som de senaste sex dren nar det géller brukarnas
behov av insatser. Ingangsvardena ar laget ar 2013 och berakningen bygger pa antalet personer i
de tva aldersgrupperna 65-79 ar och 80 ar och aldre. Detta antal har sedan multiplicerats med
folkokning i dessa respektive aldersgrupper. Okningen av antalet invanare 2013-2030 for alders-
gruppen 65-79 ar ar 9 procent och for aldersgruppen 80 ar och &ldre 58 procent.

Resultatet visar ett behov av 33 procent fler platser i sérskilt boende och ett 6kat behov av hem-
tjanst med 29 procent. Det skulle innebéra att ar 2030 skulle 6 800 personer ha behov av aldrebo-
ende och 11 200 av hemtjanst. Jamfért med ar 2013 behdvs da en dkning av 2 200 i séarskilt bo-
ende och 3 200 med hemtjanst. Den sammanlagda kostnaden for Ostergétlands kommuner for
sérskilt boende och hemtjénst kan idag beréknas till cirka 3,3 miljarder kronor. En 6kning av
kostnaderna med 30 procent blir cirka 1 miljard kronor under 15 ar eller strax under 70 miljoner
ackumulerat per ar.

IAKTTAGELSER OCH REFLEKTIONER

Demografiskt paradigmskifte. Den demografiska utvecklingen med kraftig befolkningsékning
och okad andel dldre medfor tva grundlaggande effekter. Den ena effekten ar att vard- och om-
sorgsbehovet 6kar med storre personalbehov och hégre kostnader. Den andra effekten ar att ka-
pacitet och kompetens att klara behoven far svart att hanga med. Nar de stora pensionsavgangar-
na nu har blivit verklighet dkar gruppen som inte arbetar samtidigt som gruppen som arbetar
krymper. Den sa kallade forsorjningskvoten stiger och kan paverka den ekonomiska utvecklingen
och skatteintakterna. Det blir ocksa en tuffare konkurrens om utbildad personal, bade mellan de
olika sektorerna och mellan sjukvardshuvudmannen. Denna situation ar sannolikt lonedrivande,
till fromma for personalen men en tuff uppgift for landsting och kommuner.

Demensen slar till. Over 80-arséldern ar var femte person drabbad av en demenssjukdom. Drygt
40 procent av de demenssjuka har plats pa sérskilt boende. Laget kan upplevas som anstrangt
idag men runt hdrnet vantar annu stérre utmaningar for aldreomsorgen. Livslangden dkar och fler
lever upp till en hogriskalder for demens. Demenssjukdomar &r med dagens kunskap obotliga,
langvariga och resurskravande. Personer med demenssjukdom upptar en majoritet av platserna pa
sarskilt boende. Ovriga som bor dar 4r multisjuka, ofta med kort 6verlevnadstid som gor att plat-
serna omsitts. De demenssjuka bor ofta i flera ar och ger en lag omséttning av platser.
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Snabb kapacitetsokning kravs. Allt fler aldre far stora effekter for regionens sjukvard och for
kommunernas hemsjukvard och aldreomsorg. For regionens del handlar det framfor allt om 6kat
tryck inom den inneliggande sjukhusvarden. Sékra historiska data visar att antal varddygn och
kostnader for aldre pa sjukhus nastan pa decimalen har féljt den demografiska utvecklingen. For
kommunerna handlar det om att 6ka kapaciteten pa alla omraden. Aldreomsorgen slukar i Sverige
redan idag mest resurser av alla kommunala verksamheter. Men det handlar inte bara om pengar.
Ett 6kat behov av aldreomsorg pa cirka 30 procent inom femton ar kréaver planering och agerande
inom organisation, utbyggnad och inte minst personal. Det gar inte att fortsatta pa samma sétt att
bedriva omsorg. Det géller att hitta nya och kreativa losningar pa kort tid.

Svarte Petter ur leken. Kommunerna och regionen har ett gemensamt ansvar for vard och om-
sorg av dldre. Samverkan och samordningen mellan regionens sjukvard och kommunernas vard
och omsorg maste forstarkas. Okad ledningskraft med nya lésningar behovs pa flera nivéer. Det
galler pa den politiska nivan, inom den 6vergripande planeringsnivan mellan ledande tjansteman
och verksamhetschefer samt i den dagliga verksamheten inom vard och omsorg.

Dom har varit som vi, vi blir som dom. Alla vill lagga ar till livet men inte bli gammal och
skroplig och inte klara sig sjalv. Det ar nar man passerat 80 ar som kramporna blir allt fler, allvar-
ligare och mer kroniska. Oviljan att kannas vid aldrandets morka sidor och att bli aldre och sjuk
finns pa ett personligt plan hos oss alla. Manga som ar medelalders inser ocksa att det snart blir
ett nytt kapitel i livet dar man behover hjélp. Ett tecken i tiden ar hur alderdomen har blivit en del
av underhallningen. Artister 1 den tredje dldern sjunger och upptrader som stand up 1 ’Sjung sa du
stupar”, ”Bist fore” och ”Morsning och Good-bye”. De nationella teaterscenerna ger tragiko-
miska forestillningar som heter "Dodspatrullen”, I sista minuten” och ”Slutspel”. Den dverariga
publiken skrattar fortjust i den drastiska sorgesangen at minnessvagheter och andra tillkorta-
kommanden hos Solveig, Marianne, Annlouise, Staffan och Kurt.

Det ar omojligt att forutsdga framtiden. Men det ar mojligt att forbereda sig for framtiden.
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