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Sammanfattning

Stockholms stads vision 2040 — Ett Stockholm for alla—syftar till att Stockholm
ska vara en stad dér alla, dven dldre, kan vara aktiva samhallsmedborgare.
Staden har dven som mal att vara en dldrevinlig, inkluderande och tillgénglig
stad med en miljé som framjar ett aktivt liv, hela livet ut. Sedan januari 2016
ar Stockholm med i ett europeiskt samarbete for att skapa dldrevinliga stader,
the European Covenant on demographic change.

I Stockholm bor ungefar 137 000 personer som &r 65 ar eller dldre. Fram
till 2026 berdknas denna befolkningsgrupp 6ka med cirka 35 0000 personer
till 172 500 personer. De flesta dldre stockholmare har en god hélsa, lever
langre och far fler friska ar én tidigare. Cirka 80 procent av stadens éldre har
ingen form av dldreomsorg. Av de 27 000 personer (nédra 20 procent) som har
nagon form av insats fran dldreomsorgen utgdr kvinnor 70 procent och mén
30 procent.

Aldreombudsmannens rapport handlar i huvudsak om att staden under den
kommande tioarsperioden behdver utveckla det forebyggande arbetet for att
oka mojligheterna for stadens dldre att fa ett hdlsosamt dldrande sa att behovet
av vard och omsorg uppstér allt senare i livet. Hur &ldrandet blir &r beroende
av flera olika faktorer. Som exempel kan nimnas élder, kon, socioekonomiska
forhéallanden, funktionsnedsittning och utbildningsbakgrund. Det krivs en
grundlig analys av den éldre befolkningen inom varje stadsdel for att kunna
mota behoven pa ett effektivt sitt. I stadsrevisionens granskning av stadens
forbyggande och hélsofrdmjande insatser 2016 dras slutsatsen att staden
behover utveckla arbetet med styrning och uppfoljning av det forebyggande
arbetet for éldre.!

Enligt Folkhdlsomyndigheten bor det forebyggande arbetet for ett gott
aldrande framst ske inom de fyra hornpelarna: social gemenskap och stod,
meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. Ett vidl fungerande
boende dr ocksa centralt for att méa bra och kinna trygghet. Mdtesplatser
och triaffpunkter for dldre ar en viktig del av stadens forebyggande arbete.
Métesplatserna arbetar for att frimja social gemenskap, goda matvanor, fysisk
traning och friskvard. Stdd till anhoriga dr ocksa en viktig forebyggande insats.
Inte minst eftersom anhoriga utfor ungefar tva tredjedelar av den omsorg som
ges till dldre. Stadens kostnadsfria vaktmaéstarservice for personer som fyllt 75
ar, sa kallad fixartjanst dr ocksa en del av det forebyggande arbetet. Syftet med
fixartjdnsten ar framst att forebygga skador, olycksfall och ohilsa.

Rapporten belyser 4ven nagra sarbara grupper som sarskilt behover uppmark-
sammas. Det géller dldre med psykisk ohédlsa, missbruks- och/eller hemlds-
hetsproblematik, som ar valdsutsatta, HBTQ-personer och dldre som lever
med hiv.

1 Forebyggande och hélsofrdmjande insatser for dldre, Nr 3, 2016 (Dnr 3.1.3-204/2015).
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Inledning

Stockholmarna blir allt friskare, lever ldngre och far fler friska &r. De allra
flesta dldre dr aktiva medborgare som inte &r i behov av omsorg utan som vill
fortsitta att vara delaktiga i samhiéllslivet, ingd i sociala sammanhang och
behalla eller utveckla nya intressen. Staden har en utmaning i att skapa forut-
séttningar for dldre att fortsétta att leva ett liv med en hog grad av sjdlvbestdm-
mande och sjélvstindighet med en bibehallen god hilsa.

Sedan den forsta september 2016 har Stockholms stad en dldreombudsman
som arbetar utifrin en instruktion beslutad av kommunfullmiktige.> Aldre-
ombudsmannen ska verka for att dldre personer i staden har goda levnads-
forhallanden samt pa en stadsovergripande niva bevaka dldres intressen och
rittigheter inom stadens alla verksamhetsomraden. Aldreombudsmannen ska
vartannat ar ldmna en rapport till kommunfullméktige. Detta dr den fOrsta
rapporten.

Stockholm ska vara en éldrevinlig stad som genom att arbeta forebyggande
skapar forutsittningar for vad som kallas successful ageing, ett framgéngsrikt
aldrande. Det forebyggande arbetet ger sjdlvklara vinster for individen genom
att funktionsformégan forbéttras eller upprétthélls, men det dr ocksé det mest
effektiva sittet att minska de framtida kostnaderna for dldreomsorgen.

Aldreomsorgen stir infor ett paradigmskifte, dir perspektivet alltmer flyttas
fran att varda éldre till att arbeta forebyggande och hilsofraimjande. Detta
aterspeglas i1 den nationella kvalitetsplanen for vard och omsorg om éaldre
personer (SOU 2017:21) liksom i kommittédirektivet till den pagéende dver-
synen av socialtjanstlagen. Det preventiva perspektivet framhalls ocksé allt
oftare i aktuell forskning. Det uttrycks bland annat genom att den mer och
mer handlar om hur olika sjukdomstillstaind kan férebyggas snarare &n om vad
som orsakat dem.

Alla som arbetar med malgruppen dldre personer behover beakta det stodjande
och forebyggande forhallningssittet. Det géiller savil for bistdndsbedéomda
insatser som inom Oppna verksamheter. En viktig utgangspunkt ar att alla
insatser och verksamheter ska bidra till att dldre personers mojligheter till ett
sjalvstandigt liv stirks. Detta stéller nya krav pa personalen inom omsorgen
och pa det forebyggande arbetet som bedrivs i staden.

Rapporten bestar av tre delar. Den forsta delen, inledningen, beskriver stadens
maélséttning for arbetet med att gora Stockholm till en mer dldrevénlig stad
samt de utmaningar som den demografiska utvecklingen medfor for staden.
Inledningen beskriver dven dldre personers hélsa och andra faktorer som kan
paverka det hilsofrdmjande arbetet. I del tva beskrivs stadens forebyggande
arbete och i den tredje delen beskrivs fem grupper inom den éldre befolk-
ningen som av olika anledningar kan vara sérskilt sarbara. I varje del aterfinns
dldreombudsmannens kommentarer kring respektive &mne. Rapporten avslutas
med édldreombudsmannens Overgripande kommentarer om rapporten som
helhet.

2 Instruktion for Stockholms stads dldreombudsman, kommunfullmiéktiges beslut den 16 maj 2016. Kfs 2016:3.



Rapporten aspirerar inte pa att vara en heltdckande redogorelse av stadens
forebyggande arbete och den ér heller inte en vetenskaplig studie.

Stockholm - en dldrevdnlig stad

Stadens vision gor gillande att Stockholm ska vara en trygg stad att aldras i
dér alla, dven éldre, kan vara aktiva samhéllsmedborgare. Genom innovativa
l6sningar och ett dldreperspektiv i samhéllsplaneringen skapas forutséttningar
for ett sjélvstindigt liv dven vid hog &lder vilket mojliggor for den som vill
bo kvar hemma att gora det. Aldre som inte lingre kan bo kvar hemma
ska erbjudas trygga boenden med god boendemiljd, villagad mat och stora
mojligheter till utevistelse och andra aktiviteter.

Stockholms stad var i januari 2016 med och grundade nétverket the European
Covenant on Demographic Change vars syfte ér att fraimja dldrevénliga stiader
inom Europa. Genom medlemskapet har staden atagit sig att folja Varldshilso-
organisationens (WHOQO) modell for att skapa en dldrevénlig stad. Medlemskapet
1 néatverket syftar ocksa till att sprida kunskap och goda exempel inom omradet
samt att frimja samverkan mellan olika stdder. Under hosten 2017 fattade
kommunfullméktige beslut om att staden ocksa ska ga med i WHO:s globala
nitverk for dldrevinliga stdder. Genom medlemskapet far staden mojlighet att
dven samverka med stidder utanfor Europa.

Det aligger dldreombudsmannen att bevaka arbetet som sker inom ramen for
natverket och att bidra till att stadens verksamheter arbetar utifrain WHO:s
modell.

En dldrevanlig stad &r en inkluderande och tillginglig stad med en miljé som
fraimjar ett aktivt liv, hela livet ut. Under 2017 har dldrendmnden paborjat
arbetet med att ta fram en plan for hur Stockholm ska bli en dldrevénlig stad.
Det handlar bland annat om att se och ta tillvara p& dldre manniskors kapacitet
och resurser, men ocksa erbjuda flexibla 16sningar for att kunna tillgodose
aldersrelaterade behov och preferenser. Genom att skapa éldrevianliga stider
mojliggdr staden for den dldre befolkningen att leva ett aktivt och hilsosamt
liv, ddr beroendet av vérd och omsorg minskar. Arbetet utgar fran sex fokus-
omraden:

Sambhillsstod och service
Utomhusmiljéer och byggnader
Bostader

Social delaktighet och inkludering
Ta tillvara dldre ménniskors resurser
Transport och mobilitet

L e

En viktig del i arbetet med att ta fram en plan for en édldrevinlig stad dr de
dldres medverkan i alla delar av arbetet. Genom aktivt arbete inom samtliga
omraden forbittras de dldres forutsittningar att uppna successful ageing.

Den dldre befolkningen okar

Ar 2040 beriknas var fjirde person i Sverige vara 65 ar gammal eller Zldre.
2016 var det ungefar 137 000 stockholmare som var 65 éar eller dldre, vilket
utgdr cirka 15 procent av befolkningen. Andelen éldre i Stockholm beréknas
Oka med drygt en procent fram till 2026, fran 15 procent 2016 till 16 procent 2026.



Antalet dldre i staden berdknas oka med cirka 20 procent (cirka 37 000
personer) fram till 2026. I tabellen redovisas 6kningen av antalet dldre per
stadsdelsndmnd.

Tabell 1. Antal personer 65 ar och dldre per stadsdelsndmnd 2016 och prognos 2026

Differens
2016 2016 2026 2026 2016-
Stadsdelsndmnd 65-79 ar | 80-ar 65-79 ar | 80-ar 2026

Rinkeby-Kista 4386 1039 5495 6234 2 023 8 257 2832
Spdnga-Tensta 3440 1103 4543 4 945 1589 5834 1291
Hdsselby-Vdllingby 7 483 3092 10 575 8 839 3320 12159 1584
Bromma 7 826 2 894 10720 10 207 4 488 14 695 3975
Kungsholmen 8 336 2 597 10 933 9 536 3755 13 291 2 358
Norrmalm 8 684 2 323 1007 9 465 3576 13 O41 2 034
Ostermalm 1n1102 3768 14 870 1599 54927 17 O26 2156
Sédermalm 17 O89 4738 21827 19 542 6905 26 447 4 620
Enskede-Arsta-

Vantor 8 353 3739 12 092 1786 4203 15 989 3 897
Skarpndck 4 049 1446 5495 5794 1855 7 649 2154
Farsta 6013 3052 9 065 8 028 3167 1195 2130
Alvsjo 1895 1203 3098 3650 1718 5368 2270
Hdagersten-

Liljeholmen 7 890 2717 10 607 N 276 3792 15 068 4 461
Skdrholmen 34923 1530 4 953 4375 1758 6133 1180
Summa 99 969 35241 | 135210 49 646 47 576 172 152 36 942

Kdlla: Statistik Stockholm. Konsuppdelad statistik saknas.

Stadsdelarna Sodermalm, Hégersten-Liljeholmen, Bromma och Enskede-
Arsta-Vantor svarar tillsammans for cirka 45 procent av 6kningen.

Det finns vésentliga skillnader mellan stadsdelsnimnderna. S6dermalm har
den storsta 6kningen, ganska jamnt fordelat mellan yngre édldre (2 453 personer)
och personer 80 ar och dldre (2 167 personer). I Bromma o6kar ocksa det
totala antalet betydligt, bade nir det géller yngre dldre (2 381 personer) och
80 ar och dldre (1 594 personer). Antalet dldre 6kar dven kraftigt i Hagersten-
Liljeholmen och Enskede-Arsta-Vantor, men dir dr det framforallt de yngre
dldre som okar (3 386 respektive 3 433 personer). En markbar 6kning av
antalet yngre dldre sker dven i Rinkeby-Kista (1 848 personer), Skarpnéick
(1 745 personer), Farsta (2 015 personer) och Alvsjd (1 755 personer).

Medellivslangden for kvinnor i Stockholm har sedan 1970 ¢kat med 7,6 ar
och dr nu 84,2 &r. Motsvarande siffra for méin &ar 11 ar och medellivsldngden
ar idag 80,7. Skillnaderna i medellivslangd mellan méin och kvinnor har under
samma period minskat frdn ndstan sju ar till 3,5 ar. Enligt Statiska Central-
byrén beror en del av den minskade skillnaden pa att médn roker mindre én
kvinnor. Kvinnor fortsétter siledes att f4 sjukdomar relaterade till rokning
i hogre utstrackning dn mén vilket paverkar livslangden. Svenska mén roker
minst i EU.



God hdlsa hogre upp i dldrarna

De flesta dldre personer har en god hélsa och dldres hélsa har forbéttrats dver
tid. Det visar sig bland annat genom att den sjilvskattade hilsan bland &ldre
i aldersgruppen 65-84 ar har forbattras.’ Den sjilvskattade hilsan har stor
betydelse for hur tillfreds en person &r med sitt liv, men dven for den forvéantade
livslangden.* En god hilsa innebér enligt WHO:s definition: Ett tillstand av
fullstédndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro
av sjukdom och funktionsnedséttning.

Ett 6vergripande mal for den folkhalsopolitik som fors i de nordiska landerna
ar att skapa samhdlleligt goda och jamlika forutsattningar for frimjandet och
uppratthéllandet av en god hélsa for befolkningen.’> Som aldre blir det svérare
att pa egen hand arbeta for att bibehalla en god hélsa. Kommunernas fore-
byggande arbete spelar dérfor en viktig roll for att ge alla éldre likvéardiga
forutséttningar till ett gott aldrande.

Mainniskors olika levnadsvillkor visar sig som skillnader i hilsa och de mérks
dven genom skillnader i livsldngd. Enligt statistiska centralbyran (SCB) &r de
flesta personer som har blivit 100 &r kvinnor (80 procent) och de tillhor oftare
4n andra tjinstemannahushall. Ar 2016 levde i Stockholm 210 personer som
var 100 ar eller dldre, varav 180 kvinnor.

Av éldre personer i Stockholm som &r 65 ar eller dldre har cirka 80 procent
ingen form av dldreomsorg. Knappt 20 procent (27 000 personer) har nagon
formav insats fran dldreomsorgen, allt fran enbart stidning till heldygnsomsorg.
Kvinnor utgér 70 procent av den totala andelen dldre med dldreomsorg.®
De allra flesta édldre bor i det ordindra bostadsbestindet. 2016 bodde fem
procent av de édldre pa sérskilt boende, varav en procent pa servicehus.

3 Nationell kvalitetsplan for viard och omsorg om dldre, SOU 2017:21, s. 166 f.

4 Delbetinkande av Kommissionen for jamlik hélsa, Det handlar om jamlik hélsa, SOU 2016:55.
5 Susanne Rolfner-Suvanto (2014) Aldres psykiska hélsa och ohdlsa, s. 21.

6 Statistikomstockholm.se.



Tabell 2. Personer med ndgon form av dldreomsorg’ efter bistdndsbeslutande
stadsdelsndmnd januari 2017

Samtliga | Samtliga

med dldre i Andel med
Stadsdelsndmnd 65-79 ar 80-adr | bistand sdn bistand
Rinkeby-Kista 509 643 1152 5 495 21,24%
Spdnga-Tensta 334 624 958 4 543 21,09%
Hdsselby-Vallingby 630 1807 2 437 10 575 23,04%
Bromma 512 1593 2105 10720 19,64%
Kungsholmen 499 1356 1855 10 933 16,97%
Norrmalm 515 1270 1785 1007 16,22%
Ostermalm 594 1972 2 566 14 870 17,26%
Sédermalm m7 2633 3750 21827 17,18%
Enskede-Arsta-Vantsr 701 2163 2 864 12 092 23,69%
Skarpndck 369 877 1246 5495 29,68%
Farsta 472 1750 29299 9 065 24,51%
Alvsjd 171 597 698 3098 99,53%
Hdagersten-Liljeholmen 625 1575 2 200 10 607 20,74%
Skdrholmen 363 822 1185 4953 23,92%
Hela staden 7 452 19 617 27 069 135 210 20,02%

Kalla: Statistik Stockholm. Aldreférvaltningen/Sweco. Kdnsuppdelad statistik saknas.

Hogst andel omsorgstagare har Farsta med 24,5 procent och 14agst andel har
Norrmalm med 16,22 procent.

Antalet kvinnor med nagon form av dldreomsorg dr 18 838 (70 procent) och

mén 8 231 (30 procent).

Andelen &ldre personer med dldreomsorg skiljer sig mellan de olika stads-
delsndmnderna vilket vittnar om att det finns hélsoskillnader beroende pé var
i staden man bor. Stadsdelsndmnderna har siledes olika forutséttningar och
olika utmaningar nér det giller det forebyggande och hilsofraimjande arbetet.

7 Avser verkstillda beslut i ordinért boende, servicehus, vard- och omsorgsboende, korttidsvard, dagverksamhet,

personlig assistans samt hemvérdsbidrag.




Ju dldre vi blir
— desto mer olika blir vi.

10

Halsoframjande arbete

Stockholmarna lever allt 1angre och far fler friska &r men antalet sjuka ar minskar
inte. Det innebdr att behovet av vard och omsorg kvarstar, men att det uppstar
senare 1 livet. Manga av stadens éldre befinner sig i den tredje dldern, en term
inom gerontologin som stér for den nést sista perioden i en ménniskas liv.
Fasen inleds for ménga med att yrkesverksamheten upphdr och med en bibe-
hallen god hilsa och kan fortga under langre eller kortare tid, innan personen
nar den fjdrde dldern som priaglas av hogre grad av sjuklighet samt nedsatt
fysisk och psykisk forméga.

Det ér aldrig for sent att satsa pa hélsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser eftersom de bade forlinger méanniskors liv och forbattrar deras livs-
kvalitet. Det hdlsoframjande och forebyggande arbetet bor framst ske inom de
fyra hornpelarna for ett gott dldrande: social gemenskap och stod, menings-
fullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor.® Genom att arbeta strukturerat med
insatser som syftar till att starka samtliga fyra hornpelare skapas goda forut-
sdttningar for dldre att bibehalla en god hélsa och goda levnadsvillkor d4ven
hogt upp i1 aldrarna. Ju édldre méanniskor blir desto mer forstirks individens
olikheter.” Hansyn behover darfor tas till individuella olikheter och forut-
séttningar for att det forebyggande arbetet ska vara verkningsfullt.

Fysisk aktivitet

Det bésta resultatet for att ge dldre en 6kad livskvalitet dr fysisk tréning i
kombination med minnestréning och social stimulans.! Inom dldreomsorgen
i Stockholm arbetar personalen utifran ett salutogent synsétt vilket betyder
att utgangspunkten dr att bibehélla det friska, inte enbart kompensera for det
sjuka. Att personalen later dldre sjdlva gora sd mycket som mojligt sjdlva,
dven om det kan ta langre tid, &r centralt.

Fysisk traning pa recept (FAR)! blir allt vanligare dven bland dldre personer.
For dldre ménniskor dr motion och rorelse inte bara en kélla till fysisk och
mental hilsa utan dven nodvéndig for att behalla sjalvstindighet i vardags-
livet."? Fysisk aktivitet och balanstrédning bland dldre ar en av de viktigaste
aktiviteterna for att forebygga fallskador.'?

Idrottsndmnden har ett samarbete med landstinget som innebér att nér grupper
av patienter dr fardigbehandlade inom sjukvéardens sjukgymnastik kan de
Overforas till stadens traningsanldggningar. Samarbetet inleddes eftersom den
sociala delen av tréningen, att tréna tillsammans med samma personer i en
fast grupp, var sé betydelsefull att manga tvekade infor att avsluta sjukgymna-
stiken. Genom att hélla ihop grupperna och flytta alla samtidigt bibehalls den
sociala kontext som tréning i grupp innebar.

8 Statens folkhélsoinstitut; Forbdttra dldres hilsa med moten, mat och aktivitet, 2009:18.
9 Susanne Kelfve; Ju dldre vi blir desto mer olika blir vi, Aldre i Centrum 1/2017:24.

10 Kunskapsguiden.

11 FAR, fysisk trining pa recept, ordineras av landstinget.

12 Idrottspolitiskt program Stockholms stad 2013-2017.

13 Sveriges kommuner och Landsting (SKL).



Stockholms stad erbjuder ménga aktiviteter som ar anpassade till dldre. Manga
dldre foredrar att trédna tillsammans med personer i ungefir samma alder.
Det &r darfor viktigt att det tydligt framgér vilka av stadens aktiviteter som &r
sdrskilt anpassade efter dldres behov och dnskemal. Manga dldre upplever att
det finns hinder for att vara fysiskt aktiva. Det géller allt ifran osédkerhet till
hur man ska vara kladd till det praktiska for att boka ett pass. For att undanroja
olika typer av hinder erbjuder manga av stadens anldggningar kostnadsfria
hélsosamtal och individuella m&ten samt rabatterade priser for seniorer.

Mat och maltider

Mat och dryck har stor betydelse for hilsa och livskvalitet. Aldre personer
16per av olika skél okad risk for att drabbas av undernédring. Kommunerna
har ett sarskilt ansvar for dldre personer som har hjilp fran dldreomsorgen
med sin mathéllning.* Att maten haller en hog kvalitet rent néringsmaéssigt ar
viktigt, men nédringsvérdet saknar betydelse om maten inte dts. Att maltiden
ar en trevlig stund p& dagen dr i hogsta grad en hélsofrdimjande och fore-
byggande aktivitet.

I Stockholms stads riktlinjer for bistandshandldggning star foljande att ldsa
under rubriken mat och maltider: Maten &r inte bara en livsnddvandighet, den
kan ockséa vara dagens viktigaste hdandelse. Den som inte sjilv kan tillreda
sin maltid och inte kan fa behovet tillgodosett pa annat sétt ska, i forsta hand,
fad hjdlp med matlagning. Behovet av dvrig hjilp i samband med maéltider,
sasom dukning och/eller séllskap vid méltiden, ska ocksa beaktas i bistands-
bedomningen.'s

Det pégér sedan manga &r ett arbete med att forbéttra maltidssituationen pa
stadens sérskilda boenden. En utmaning ar att vidga synsittet till att inte enbart
handla om néring utan att ocksa se maltiden som en viktig social aktivitet och
som en hojdpunkt pa dagen. Sévil pd sirskilda boenden som inom hemtjinsten
ar maltiderna ofta det som ger dagen struktur och dr nagot som de dldre ser
fram emot.

Nir det géller dldre som dr undernérda, eller riskerar att bli undernérda, dr det
enligt forskning viktigt att ta reda pa orsaken till detta for att rétt atgérder ska
kunna séttas in. Det ligger néra till hands att dra slutsatsen att undernéring
alltid beror pa att den dldre dter for lite men underndring ar ett komplext
problem som kan bero pa flera samverkande faktorer.'®

Aldreombudsmannens kommentarer

Att erbjuda aktiviteter som ar anpassade efter dldres behov och dnskemal &r en
viktig del i det hédlsofrimjande arbetet. Staden erbjuder idag en mingd olika
aktiviteter i syfte ge dldre personer mojlighet att forbéttra sin hdlsa. Dock
ar detta dnnu okédnt for manga dldre varfor informationsspridningen behdver
utvecklas for att samtliga dldre i staden ska ha kinnedom vad som erbjuds.

14 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre, SOU 2017:21.
15 Handlaggning av bistand enligt SoL och insatser enligt LSS till personer 65 ar och éldre.
16 Aldre i Centrum 2/2017 s. 11.
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Det ar viktigt att stadens riktlinjer gillande mat och maéltider efterlevs
inom savil hemtjdnsten som i sérskilt boende. Mgjligheten att kunna fa
séllskap under maltiden och att fa maten lagad hemma lyfts i stadens rikt-
linjer for bistandshandldggning och bor alltid beaktas. Det dr dock vanligt
att de aldre erbjuds matlddor. Enligt den nationella kvalitetsplanen innebdr
leverans av matlddor ofta en 6kad kostnad for den dldre jamfort med om
maten lagats i hemmet. Detta drabbar sérskilt dldre kvinnor i ensamhushall
som ofta har samre ekonomiska forutsittningar.

Boende for dldre personer

Stockholms lans dldrecentrum skriver i sin utredning "Bostader anpassade for
dldre” att ett hem dr en plats som ger livskvalitet och identitet och som hjéilper
manniskor att fa ordning, forutsdgbarhet och stabilitet i sina liv. I Stockholms
stad bor nistan alla dldre i det ordinarie bostadsbesténdet. Aldre som flyttar
inom det ordinarie bostadsbestdndet gor det oftast till en mindre bostad som
ligger i ndromradet."”

For att tillgodose behovet av ett anpassat boende inrittas ny boendeform,
seniorboende med aktivitetscenter. Syftet med boendeformen ér att skapa
en icke bistaindsbedomd boendeform som erbjuder gemenskap, aktiviteter,
trygghet i tillgdngliga lokaler. De aktivitetscenter som inrdttas syftar till att
bryta isolering, fraimja fysisk aktivitet och att hoja servicen for de boende.
Ligenheterna formedlas via bostadsformedlingen. Micasa fastigheter har dock
tagit fram sdrskilda férmedlingsregler for seniorlagenheterna. Syftet med de
nya reglerna ér att underlatta for personer med hog alder, forsdémrad rorelse-
formaga eller upplevd ensambhet att fa en anpassad bostad.'® Fler seniorldgen-
heter planerar att byggas och dé framst i de omraden som har en hog grad av
otillgangliga bostider."

Nir det géller boende for édldre dr den sa kallade kvarboendeprincipen® stark.
Kvarboendeprincipen bestar av tva delar. Den forsta delen innebér att en dldre
person sd langt det d4r mojligt ska ha mojlighet att bo kvar i sin ordinarie
bostad och vid behov fa omsorg i hemmet. Den andra delen innebér att
personer i behov av sirskilt anpassat boende har ratt till det.

Personer over 80 ar har ofta ldgre pensioner &dn yngre pensionérer. Kvinnor
och invandrare?®! har ofta pensioner under genomsnittet. De har darfor begrén-
sade mojligheter att hitta en tillgédnglig bostad pa bostadsmarknaden eftersom
hyrorna ofta ar for hoga. I genomsnitt har kvinnor 67 procent av minnens
pensioner. Skillnaderna dr mindre i de yngre éldersgrupperna och 6kar med
stigande alder.

Eftersom kvinnor ofta lever ldngre &n mén, samt i storre utstrackning 4n mén
overlever sin partner, dr det en sérskilt stor utmaning for samhallet att siker-
stilla bra och anpassade bostédder till ensamboende dldre kvinnor, som de

med aktivitetscentra i Stockholms stad, 2017:4 ISSN 1401-1529.
18 Forslag till sdrskilda formedlingsregler for Micasa Fastigheters seniorldgenheter.
19 Plan f6r nybyggnad av seniorboende 2018—2040.
20 Socialtjanstlagen (SoL) kap 5 § 4.
21 For att ha ritt till full garantipension krivs att man bott i Sverige i minst 40 ar.



ocksa har rad att bo i. I den nationella kvalitetsplanen laggs ett forslag pé en
hdjning av bostadsbidraget for dldre fram for att motverka att dldre personer
exkluderas frén bostadsmarknaden.?

Genom den 6kande medellivslangden for bade kvinnor och méin 6kar ocksa
antalet sammanboende personer i hog alder. Sammanboende hjilper ofta
varandra och klarar sig vanligen sjilva ldngre dn vad ensamboende personer
gor. Hilften av alla mén ar ensamboende vid 90 ars alder, medan hélften av
alla kvinnor dr ensamboende redan vid 80 ars alder.”

Kommunstyrelsens pensiondrsrad (KPR) framhaller vikten av att det finns bra
boenden for dldre dven utan bistdndsbedomning, dir den &ldre inte behover
ha statt linge 1 bostadskon for att ha mojlighet att f4 en bostad. Det KPR
efterfragar dr bostider i det reguljdra bostadsbestdndet men med viss service
som restaurang, gemensamhetsutrymmen med aktiviteter samt tillgdng till
personal.

Vard- och omsorgsboende

Aldreforvaltningen for statistik 6ver antalet platser pa vard- och omsorgs-
boende i Stockholm. I januari 2016 fanns totalt 6 533 ldgenheter varav 14 var
lediga vid mattillfallet. I stadens servicehus fanns vid samma tidpunkt 1 673
lagenheter varav 200 var lediga. Det finns séledes ett dverskott av platser
i staden. Dock finns skillnader inom staden da det i véisterort rader ett kraftigt
platsunderskott. Aven om antalet platser i sirskilt boende minskat de senaste
femton aren dr utbudet i relation till den dldre befolkningen storre i Stockholm
an i landet 1 &vrigt.*

Trots att det finns lediga platser pa stadens boenden stdr ménga éldre i ko efter
att ha fatt ett beslut om plats. Att det finns tomma platser och énda &r ko beror
framst pa att den dldre Onskar plats pé ett speciellt boende och i vintan pé
onskad plats tackar nej till andra erbjudanden. Det férekommer ocksa att dldre
tackar nej till en plats pa dnskat boende.

Profil- och intressentboenden

Under 2017 har dldrendmnden gjort en utredning om profil-, intressent-
och korttidsboenden. I utredningen konstateras att efterfrigan pd vard- och
omsorgsboenden med olika sprakliga och kulturella inriktningar kommer
att oka pa sikt. Aven behovet av korttidsboden beriknas oka. Utredningen
menar dock att staden bor ha ett fatal profilboenden och da foretrdadelsevis
med inriktning for personer med psykogeriatrisk problematik, neurologiska
sjukdomar, svara demenssjukdomar, forviarvad eller medfodd hjarnskada
samt for dova och dovblinda.

Stockholms stad ar forvaltningsomrade for finska vilket innebér att staden
méste erbjuda dldreomsorg pa finska. Aldreboendeutredningen slér fast att
staden dven bor tillgodose behovet av korttidsboende och intressentboende
med olika typer av spraklig och/eller kulturell inriktning, liksom behovet av
HBTQ-boende.?

22 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre, SOU 2017:21 s. 668.
23 SCB; Pd tal om kvinnor och mdn — lathund om jamstdlldhet 2016.

25 Aldreboendeutredningen Dnr 320-525/2016.
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Aldreombudsmannens kommentarer

Kvarboendeprincipen innebdr att en dldre person sa ldngt det dr mojligt
ska ha mgjlighet att bo kvar i sin ordinarie bostad och vid behov fa omsorg
i hemmet. Men den innebédr ocksa att personer i behov av sarskilt anpassat
boende har ritt till det enligt socialtjanstlagen (SoL kap. 5 § 4), vilket inte
far gldmmas bort. I riktlinjerna for bistindshandlaggning framgar att hansyn
ska tas till den &ldres upplevda oro och otrygghet vid alla ansdkningar om
plats pa vard- och omsorgsboende.?®

Det forekommer att éldre tackar nej till en plats pa dnskat boende. En tdnkbar
forklaring till det skulle kunna vara att den dldre vill ha ett gynnande beslut for
att kéinna sig trygg. Behovet som beslutet tillgodoser skulle d vara tryggheten
i att ha ett beslut, inte i att faktiskt flytta. Dock har ndgon undersdkning av
orsaken till varfor personer tackar nej, trots att de erbjuds en plats pé onskat
boende, inte genomforts.

Stadens riktlinjer for handlaggning av bistand till personer som &r 65 ar eller
dldre beslutas av kommunfullméktige och géller hela staden. Utvardering av
likvéardigheten i bedomningen gors i respektive stadsdelsndmnd. For att séker-
stélla att behovsbeddomningen &r likvérdig och rattssiker behover en dversyn
av tillimpningen av riktlinjerna genomforas i hela staden.

Att ha en lamplig bostad &r en grundldggande fOrutsittning for att kunna
kdnna vilbefinnande och att ha ett vardigt liv. Det dr ddrmed viktigt att efter-
striva laga produktionskostnader vid nyproduktion och renovering av bostader
for att hyrorna ska kunna héllas nere. For att motverka ojdmlikhet i levnads-
villkor ar det av storsta vikt att frimja ldga hyror for bostdder anpassade efter
dldres behov.

Okad kunskap om vad som férenar, men iven skiljer, goda stadsmiljéer och
bebyggelsestrukturer for yngre respektive dldre behovs for att underlitta
planeringen av en bittre stad for alla generationer. En viktig del av stadens
arbete med att skapa en dldrevénlig stad ér att dldre &r delaktiga i planerings-
arbetet.

26 Handldggning av bistand enligt SoL och insatser enligt LSS till personer 65 édr och éldre.



Stadens forebyggande arbete

Att ha en helhetssyn pad den dldre personen och att se dldrandet ur ett
livsloppsperspektiv édr centralt for att mojliggora ett hélsosamt aldrande,
successful ageing. En helhetssyn innebér att inte bara se de fysiska behoven
hos de dldre utan dven de sociala och existentiella behoven, exempelvis
mdjligheten att fa fortsitta vara delaktig i samhéllslivet, att fa ingé i ett socialt
sammanhang samt att fa bibehalla, eller utveckla nya, intressen.

En person kan ha ett framgéngsrikt aldrande dven med funktionsnedsattningar
och sjukdomar. Att aldras innebér att fysiska forméagor forsdmras och att
risken for att drabbas av kroniska sjukdomar okar, vilket gor att behovet av
vard och omsorg dkar. Genom att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande
kan dock forutséttningarna for att klara sig sjilvstindigt forbéttras och
behovet av vard och omsorg kan uppsta allt senare i livet.

Stadsrevisionens granskning av stadens
forebyggande arbete

I februari 2016 kom en projektrapport fran stadsrevisionen, Férebyggande
och hdlsofrdmjande insatser for dldre.”” Syftet med rapporten var att bedoma
om staden har en dndamaélsenlig styrning och uppfoljning av de forebyggande
och hélsofrimjande insatserna. Granskningen genomfordes i stadsdelsndmnderna
Sédermalm, Enskede-Arsta-Vantor och Spanga-Tensta.

Rapporten visar att det finns skillnader bdde i utbud och i ambitionsniva
mellan stadsdelsndmnderna, vilket far konsekvenser for likstélligheten och
tillgéngligheten for stadens éldre.

Samtliga av stadens fjorton stadsdelsndmnder ansvarar for sin egen verk-
samhet vilket Aven omfattar forebyggande insatser. Det &r respektive stadsdel
som ansvarar bade for utbudet och for uppfoljning av insatserna. Granskningen
visar att utbudet beror pa i vilken stadsdel den éldre bor och att det finns
skillnader i tillgédngligheten genom att antalet mdtesplatser skiljer sig at.
I rapporten poidngteras avsaknaden av en tydlig dvergripande styrning och
samordning av dessa insatser.

Den sammanfattande beddmningen av granskningen var att stadsdels-
ndmnderna behdver utveckla sin styrning och uppféljning av de forebyggande
och hélsofrdmjande insatserna for éldre. Stadsdelsndmnderna bor dven utveckla
bade den langsiktiga och den kortsiktiga planeringen. Aldrenimnden bor
enligt rapporten, inom sitt kommundvergripande ansvar rorande &ldre-
omsorgen, utveckla samordning och utvirdering av stadens forebyggande
och hélsofrdmjande insatser.

I ett yttrande Over rapporten skriver dldrendmnden att ndmnden behdver
fortydliga och utveckla stodet till stadsdelsndmnderna géllande samordning
och utvirdering av hdlsofrédmjande och forebyggande insatser.

27 Forebyggande och hélsofrdmjande insatser for dldre, Nr 3, 2016 (Dnr 3.1.3-204/2015).
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ABC

Traffpunkter som forebyggande insats

Stadsdelsndmnderna ska enligt uppdrag i budget for 2017 utveckla och
Oka antalet befintliga sociala mdotesplatser, 6ppna dagverksamheter och traff-
punkter for dldre. Syftet &r att fler personer ska klara sig sjdlvstiandigt en ldngre
tid med Okat vilbefinnande. Motesplatserna ska frdmja social gemenskap,
goda matvanor, fysisk trdning och friskvard.»® For ménga dldre ar det en
nodvindighet att fa ledsagning for att ha mojlighet att delta i samhaéllslivet.
Det géller sévil ledsagning till traffpunkter som ledsagning till andra sociala
och kulturella aktiviteter.

Stockholms stad driver bade Oppna traffpunkter for seniorer och bistands-
bedomda dagverksamheter. For att en person ska fa delta i de senare krivs
ett beslut fran bistandshandlaggare och verksamheterna vénder sig oftast till
personer med demenssjukdom.

Bistandsbedomda dagverksamheter for dldre

I Stockholms stad finns 32 dagverksamheter som riktar sig till dldre varav
28 vénder sig till personer med demenssjukdom. Fyra verksamheter har social
inriktning. Knappt hélften av verksamheterna dr kommunalt drivna och de
Ovriga drivs antingen pa entreprenad eller i privat regi. Dagverksamheterna
riktar sig till de som bor hemma och ger stdd att bevara de dldres psykiska och
fysiska funktioner genom aktiviteter och umgéange. Verksamheterna &r ocksa
till for att bryta ensamhet och ge avlastning for anhdriga. Det finns minst en
dagverksamhet i alla stadsdelar utom i Skarpnick. Den enskilde kan vélja
vilken av de bistandsbedomda dagverksamheterna personen Onskar besoka
oavsett i vilken stadsdel verksamheten ar beldgen.

Icke bistandsbedomda traffpunkter

Inom Stockholms stad finns 45 6ppna traffpunkter for seniorer. Triaffpunkterna
finns 1 samtliga stadsdelsndmnder och flertalet & kommunalt drivna. Flera
av verksamheterna bedrivs pa ett annat sprak &n svenska, som exempel kan
nidmnas engelska, finska, albanska och tigrinja.

Aldreombudsmannen skickade under véren 2017 en enkit® till samtliga
Oppna traffpunkter i staden. Fragorna i enkéten handlade primért om verk-
samhetens utformning och malgrupp. Av de verksamheter som besvarat enkéten
(25 traffpunkter, 61 procent) uppger merparten att det primdra syftet med
verksamheten &r att vara en métesplats for social samvaro. Vanligt dr dven att
erbjuda mdjlighet till tréning och underhallning och flertalet erbjuder ocksa
mat och/eller fika till sjdlvkostnadspris.

Ideella organisationers traffpunkter

Aldrenimnden administrerade 2016 bidrag till 31 ideella organisationer vars
verksamhet har #ldre, eller seniorer, som malgrupp. Aldreombudsmannen
skickade varen 2017 ut en enkédt® till dessa om syftet med verksamheten.
19 organisationer (61 procent) besvarade enkéten. Samtliga svarade att det
primédra syftet med verksamheten var att skapa en motesplats for social
samvaro. Knappt 80 procent av de tillfrdgade svarade att mélgruppen &r

28 Stockholms stads budget 2017.
29 Enkiten innehall fragor om verksamhetens malgrupp, inriktning och innehall.
30 Enkiten innehall fragor om verksamhetens malgrupp, inriktning och innehall.



personer som dr 65 ar eller dldre, flera riktar sig framst till personer med psykisk
ohilsa, och nagon till personer med demenssjukdom. Flera lyfter fram att
de har spréklig, kulturell eller religids inriktning.

Aldreombudsmannens kommentarer

Det saknas stadsovergripande statistik rorande traffpunkter och dagverksam-
heter i staden. Det innebér att mojligheterna att systematiskt utvédrdera och
utveckla verksamheterna ar begriansade.

Mojligheten att systematiskt f6lja upp och utvirdera stadens ppna verksam-
heter, oavsett regiform, behdver ses over. Det giller savil verksamhetens syfte
och innehall som vilken malgrupp de vander sig till. Detta for att staden ska ha
mojlighet att sikerstilla att det finns lampliga verksamheter som tillgodoser
olika intressen hos stadens dldre.

For manga dldre ar det en nodvéndighet att fa ledsagning for att kunna ta sig
till olika traffpunkter och for att ha mdojlighet att delta i samhaéllslivet. En
minskning av antalet ledsagartimmar riskerar att allvarligt forsimra personer
som dr beroende av ledsagningsmdjligheter till deltagande i samhéllslivet
och mojlighet till sjilvstidndighet. Sarskilt viktigt dr det for personer med
synnedséttning.

Stod till anhoriga

Anhoriga utfor ungefér tva tredjedelar av den omsorg som ges till dldre i
Sverige. I en rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) framgér
att 80 procent av de i studien medverkande multisjuka &dldre har aktivt stdd
fran anhdriga. Den hjélp som anhdriga gav var mer omfattande 4n hemtjénst-
insatserna for gruppen.®!

Kommunens skyldighet att ge stod till anhdriga framgar av socialtjanstlagen
(SoL 5 kap. 10 §). Den anger att: “socialndmnden ska erbjuda stod for att
underldtta for de personer som vdrdar en ndrstdende som dr langvarigt sjuk
eller dldre eller som stédjer en ndrstdende som har funktionshinder”.

I samtliga 14 stadsdelsndmnder finns en eller flera anhorigkonsulenter. Anhérig-
konsulenternas uppdrag ér att ge stod och végledning till anhdriga. De har
tystnadsplikt och for ingen journal. Hur anhdrigkonsulenterna arbetar prak-
tiskt skiljer sig at mellan stadsdelsndmnderna, likasd hur de organisatoriskt
ar placerade. Att det finns skillnader organisatoriskt innebér att de har olika
forutsattningar att hantera sitt uppdrag. Som exempel kan konsulenten i en
stadsdelsforvaltning vara centralt placerad och inga i staben, medan en annan
forvaltning valt att placera anhdrigkonsulenten néra de éldre 1 en trafflokal.

Anhorigkonsulenterna har regelbundna néatverkstraffar. De flesta anhorig-
konsulter dr ensamma i funktionen i sin stadsdelsndmnd och néitverkstréffarna
utgdr ett viktigt forum for reflektion och diskussion tillsammans med andra
som har samma uppdrag.

31 Sveriges kommuner och landsting (SKL); Bdttre liv for sjuka dldre.

Ingen mdanniska ar
en egen O — vi behdver
varandra.
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Det ar vanligt att anhdrigkonsulenterna anordnar regelbundna traffar for
grupper med anhdriga. Anhdrigkonsulenternas arbete utgar fran det program
for stod till anhoriga som kommunfullméiktige beslutat om.*

Det finns mdjlighet for anhdriga att a4 bistdnd enligt socialtjanstlagen for
egen del, exempelvis for stddning eller inkdp av mat. Det dr dock ovanligt
att anhoriga ansoker som den typen av stod. Vanligare ar att ansoka om plats
pa korttidsboende for en narstaende eller avlosare i hemmet. Plats péa kort-
tidsboende kan erbjudas vid ett enstaka tillfalle, men kan ocksé beviljas som
en lopande insats. Manga anhdriga har berittat att mojligheten till avlosning
i hemmet &r en viktig insats. Det innebér att personal 10ser av den anhoriga
i hemmet for att denne ska kunna 1dmna bostaden utan att behdva vara orolig.

Nir det géller gruppen anhoriga vittnar manga om vikten av att vara inklu-
derade i den omsorg som deras nérstdende tar emot, men flera framhaller
ocksé att det dr tva helt olika saker att vara delaktig och att vara ansvarig.
Det finns anhdriga som upplever att de stills som ansvariga for omsorgen pa
ett sdtt som skapar stress och oro hos dem.

Aldreombudsmannens kommentarer

Oavsett hur stadsdelsndmnderna valt att organisera anhdrigkonsulenterna ar
det viktigt att de har likartade forutséttningar att utfora sitt arbete. Detta for att
sikerstdlla att likstilligheten uppratthalls och for att undvika skillnader 6ver
staden.

I samtal med anhoriga framkommer att flertalet &r mycket néjda med det stod
som staden erbjuder och med bemoétande fran stadens bistdndshandldggare.
Som exempel ndmns att de upplever att de inte behdver forklara eller motivera
sitt behov av olika insatser utan att handldggaren har stor forstaelse for
deras situation. I den mén de upplever att ndgon insats saknas handlar det ofta
om samtalsstdd. Det som da efterfragas ar stod att hantera de svarigheter det
innebér att varda en nérstaende som av olika anledningar inte ldngre kan klara
sig sjdlvstindigt samt att hantera egna kénslor av otillrdcklighet och sorg.

I ménga fall handlar anhdrigas arbete om att ge omsorg till en person som
lever med en demenssjukdom. Genom att anhoriga far mer kunskap om
demens Okar deras mojligheter att ge den nérstdende ett bra stod och dven
formagan att hantera uppkomna situationer pa ett adekvat sétt. Stadens
anhorigkonsulenter bidrar ofta till att 6ka anhorigas kunskaper om demens.
De bidrar ddrmed till en 6kad mojlighet for anhoriga séavial som deras
nérstaende att f4 en fungerande vardag.

32 Stockholms stads program for stod till anhoriga, 2017-2020.



Forebyggande av fallolyckor

Enligt socialstyrelsen ér fallolyckor den olyckstyp som leder till flest dodsfall
i Sverige. Ny statistik visar att totalt ver 1 000 personer dog till f6ljd av en
fallskada 2016. Det &r en siffra som okat sedan borjan av 2000-talet och som
dessutom troligen innehaller ett morkertal da det dr svart att faststdlla orsak
till ménga av dodsfallen.”® Antalet dodsfall bland éldre till 61jd av fallskada
var 2016 lagre i Stockholm 4n i vriga landet. Antalet personer som vardades
inom slutenvarden till f61jd av fallskada &r dock hogre i Stockholm 4n i landet
i Ovrigt.™

Vidare menar Socialstyrelsen att fallolyckor i méanga fall dven leder till
forlorad sjdlvstindighet, 6kat beroende av andra och en riddsla for att falla
igen. Radslan att falla kan medfora en begrédnsning av vilka aktiviteter den
dldre dgnar sig at och déarfor ocksa en forsdmrad livskvalitet.

De vanligaste orsakerna till en okad fallrisk dr nedsatt gang- och balans-
formaga, vilket dr ndgot som drabbar manga édldre. Yttre faktorer som
paverkar risken att falla kan exempelvis vara dalig belysning, hala eller ojamna
golv, brist pé eller felplacerade handtag och réicken, hala eller oldmpliga skor
eller olampligt placerade mattor och mdobler.

Enligt lagen om vissa kommunala befogenheter far kommunen tillhandahalla
servicetjénster till personer som fyllt 67 ar i syfte att forebygga skador, olycks-
fall eller ohilsa.* Nér fixartjdnsten infordes i Stockholm 2007 beslutades
att sétta aldersgrinsen till 75 ar och till maximalt sex timmar per ar och
hushall. Tjansten ar kostnadsfri.

Fixarna hjilper édldre personer att byta gardiner och glédlampor och andra
sysslor i hemmet som kan innebéra en 6kad fallrisk. Utover de insatser som
fixarna utfor dr de ocksa ibland den forsta kontakten en dldre person har med
kommunen. I samtliga stadens 14 stadsdelsndmnder finns i dagsldget mdjlighet
att nyttja fixartjansten. Det finns dock skillnader i hur arbetet bedrivs och vilka
insatser som utfors. Skillnaderna i utbudet dterfinns dven i de broschyrer
fixarna anvénder sig av.

Det finns ocksa olikheter i forutsdttningar att utfora arbetet och i hur fixarna
ser pa sitt arbete. Nagra ser det som ren fallprevention medan andra ser det
mer som ett uppdrag av social karaktir dir de hjélper den &ldre med allt frén
telefonsamtal till information om stadens verksamheter. Flertalet har med sig
informationsbroschyrer om stadens verksamheter. Dock finns det skillnader
i vilket material som delas ut och i vilken utrdckning det gors. Flera av fixarna
saknar legitimation eller liknande som visar att de arbetar for staden.

33 Socialstyrelsen.
34 Socialstyrelsens statistikdatabas.
35 Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter — 2 kap. 7 §.
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Aldreombudsmannens kommentarer

Det finns stora strukturella skillnader mellan dldre personers hélsa och
funktionsforméga. For att undvika ojamlika villkor frimst beroende pa socio-
ekonomiska skillnader for stadens dldre behover aldersgransen pa 75 ar ses
over.

For att fa en bild av hur vél utbudet av fixartjénster stimmer med 6verens med
behovet bland de dldre behdver en stadsdvergripande utvédrdering genomforas.

Aven en dversyn av fixartjéinstens dvergripande syfte och innehéll behdver
genomforas for att se om uppdraget kan utvecklas till att bli 4n mer fore-
byggande 4n idag. Forutsittningarna for fixarna att utfora sitt arbete behover
vara likartade 6ver staden.

Samtliga fixare behdver ha legitimation for att kunna identifiera sig hos
de éldre.



Sarbara grupper

Det finns ett flertal grupper av dldre som é&r sdrskilt beroende av att det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet fungerar tillfredsstidllande. Inom
gruppen éldre finns ménniskor som lever med bade sociala och fysiska problem,
som inte ingar i vad som brukar kallas ett normalt aldrande. De grupper
som tas upp i rapporten dr dldre med psykisk ohilsa, missbruks- och/eller
hemloshetsproblematik, som ar valdsutsatta, HBTQ-personer och dldre med
hiv. Dessa grupper tenderar att ofta gldommas bort i sammanhang som ror dldre
och lyfts darfor i rapporten.

Aldreombudsmannens kommentarer #r samlade i slutet i detta kapitel istillet
for som i tidigare kapitel efter varje avsnitt. Flera av kommentarerna beror fler
an en av grupperna.

Bemotande

Minniskovirde dr ndgot som man normalt menar att alla har lika mycket av
och det kan aldrig tas ifrdn en ménniska. Det innebér att alla ska behandlas med
lika stor respekt vilket dr grunden for att alla manniskor ska fa sina ménskliga
rattigheter respekterade. Méanniskovérdet paverkas inte av sjukdom och det
bestar genom hela livet. Daremot ar det inte sékert att en persons méannisko-
vérde alltid respekteras.

Bemdtandet lyfts ofta fram som en nyckel till en fungerande vérd och
omsorg.”” Och enligt socialstyrelsen innebér ett gott bemétande ett forhall-
ningssétt som bygger pa respekt for ménniskors lika virde och individens
sjdlvbestimmande och integritet. Darmed kan bemoétandet anses vara en
faktor som kan bidra till att ménniskovérdet uppritthélls och har siledes en
central roll inom alla verksamheter som vénder sig till &ldre personer, oavsett
vilka behov den dldre personen har.

Att aktivt arbeta med att infora ett normkritiskt forhallningssétt i omsorgen
om dldre dr viktigt for att minska risken att dldre personer utsétts for krénk-
ningar eller diskriminerande behandling. Vidare &r det viktigt att anvénda ett
inkluderande sprak och konsneutrala termer i alla situationer.

Att bli bemétt pé ett respektfullt och icke kriankande sétt dr viktigt for alla
ménniskor och dr en forutsittning for att kdnna vélbefinnande och darfor
ocksa for ett hidlsosamt aldrande. Inom gruppen dldre finns en stor oro for att
inte bli bemott pa ett bra sétt den dag omsorgsbehov uppstar. Oron delas av
manga dldre men ar stoérre inom vissa grupper. Som exempel kan nimnas de
sérskilt utsatta grupper som lyfts i rapporten.

Aldre med psykisk ohdlsa

Aldrandet i sig innebir en dkad risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar.
Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor ar nagra faktorer som &r
viktiga for att forebygga psykisk ohélsa hos éldre personer.

36 Lars Sandman och Sofia Kjellstrom (2013), Etikboken s. 264.
37 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre, SOU 2017:21.
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Depression dr det vanligaste psykiska sjukdomstillstdndet bland &ldre
i Sverige. Enligt Socialstyrelsen har cirka 10—15 procent av de éldre symptom
som tyder pa depression. I de hogsta dldrarna dkar andelen till det dubbla.
Vid 75-ars alder berdknas 15-25 procent lida av psykisk ohélsa. Oro, dngslan,
angest och somnproblem &r vanliga symptom.®

Majoriteten av dldre med depression dr kvinnor. Depressiva symptom é&r
vanligare bland personer med demenssjukdom som Alzheimers sjukdom
eller vaskuldr demens. Antalet dldre som lever med psykisk ohélsa 6kar vilket
innebdr ett 6kat behov av boenden med sérskild kompetens inom omradet.>

Psykisk ohélsa dr ett omrade dar det finns stora skillnader mellan hur kvinnor
respektive mian bemoéts och da framst vid depression (SKL, 2014). Dubbelt
s& manga kvinnor som man diagnostiseras med depression men det dr 2,4
ganger vanligare att en man tar sitt liv dn att en kvinna gor det. Personer med
depression 16per en okad risk att 4ven fa somatiska sjukdomar. For personer
som har somatisk sjukdom forsdmras prognosen for de som dven har en
depression.

Depression hos dldre &r ett vanligt och allvarligt problem och studier har visat
att majoriteten av &ldre inte svarar pd antidepressiv medicinering. Att rora
pa sig och att inga i ett socialt ssmmanhang &r effektiva sdtt att minska fore-
komsten av depression bland #ldre. Aven aptiten paverkas ofta av psykisk
ohélsa dir den som &r deprimerad eller orolig kan ofta fa svarigheter att ata.
Depression kan ockséd ge en initiativldshet som kan leda till minskad ork att
laga mat eller att ens ta for sig av mat som serveras.*

Aldre personer med psykisk ohélsa kan enligt socialtjinstlagen fa stod av
kommunens socialpsykiatri, boendestddjare eller av andra delar inom social-
tjédnsten som inte dr dldreomsorg.

Nar det géller uppsdkande arbete for de dldre som lever med psykisk ohélsa
behdvs ofta helt andra insatser jimfort med gruppen ildre i stort. Aldre som
lever med psykisk ohélsa dr sdllan representerade vid 6ppna informations-
moten. Det finns studier som visar att det mest effektiva sittet att fa kontakt
med dessa édldre dr genom individuella hembesok.

Inom gruppen sverigefinska personer finns det individer som upplevt andra
varldskriget som barn eller vuxna. De kan ha kommit till Sverige som
krigsbarn och har med sig svara minnen erfarenheter av langa separationer.
Ytterligare en grupp med traumatiska héndelser bakom sig adr migranter
fran krigsdrabbade liander. Deras trauman behdver inte nodvéndigtvis vara
relaterade till krigshdndelser utan kan hirréra frdn andra svara hindelser.
Manga av dessa har inte haft mojlighet att bearbeta sina upplevelser tidigare i
livet. Det &r inte ovanligt att ménniskor som upplevt trauman tidigare i livet,
utan att da visa ndgra symtom, istdllet visar kraftfulla symtom i samband med
aldrandet."!

38 Nationell kvalitetsplan f6r vard och omsorg om éldre, SOU 2017:21.
39 Aldreférvaltningen; Utredning om profil-, intressent och korttidsboenden, s. 16f.
40 Susanne Rolfner Suvanto (2013); Mellan dldreomsorg och psykiatri, s. 54.

41 Socialstyrelsen; Se tecken och ge rdtt stod — vigledning for att uppmdrksamma dldre med psykisk ohdlsa inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, s. 22f.



Aldre med missbruks- och/eller

hemloshetsproblematik

Den alkoholrelaterade dodligheten minskar i alla aldersgrupper — utom i
aldrarna 65-79 ar. Bade kvinnor och mén dricker alkohol hdgre upp i aldrarna
och alkoholskadorna dkar.# Okningen av antalet dldre kvinnor som avled
av alkoholrelaterade orsaker mer dn fordubblades mellan 2001 och 2015.%
I en studie svarade 30 procent av de tillfrigade kvinnorna &ver 65 ar och som
forlorat sin partner att de, i brist pa annat stod, anvént alkohol for att dova
sorgen. I de flesta fall bestar 6kningen av kvinnor som utvecklat missbruk
efter pensioneringen.*

Enligt Socialstyrelsen saknar de flesta kommuner rutiner for att hantera
drenden som ror dldre personer med missbruksproblematik och dldre personer
16per stor risk att inte fa ritt insatser. En del studier visar att personer som
arbetar inom socialtjdnsten tenderar att tolka symptom som exempelvis nedsatt
minne, inkontinensbesvir, skakningar och depression som aldersfordndringar
och kan da missa att den bakomliggande orsaken egentligen dr ett missbruk.*

Aldre personers riskbruk av alkohol riskerar att inte uppmérksammas och
insatser riktade specifikt till dldre personer saknas. I Socialstyrelsens riktlinjer
for vard och stdd vid missbruk star att rekommendationerna &dven omfattar
dldre personer och att strategiska insatser for prevention for gruppen dldre
saknas. I riktlinjerna pépekas att samverkan mellan missbruksvarden och
dldreomsorgen ar viktig.#

Socialnimnden gor vartannat ar en kartldggning av antalet hemlosa. [ 2016 ars
heml&shetskartldggning rapporterades 204 hemldsa personer 65 éar och éldre.
168 personer (82 %) 1 denna aldersgrupp utgjordes av min, medan 36 personer
(18 %) var kvinnor. En liknande kartldggning gors &dven inom missbruk.
Malgruppen for kartliggningen ar vuxna, 20 &r och dldre, som varit aktuella
pa grund av ansokan, utredning eller bistandsbeddmd insats under oktober
manad det ar kartliggningen genomfors. 2016 var 133 min och 30 kvinnor
i dldern 65 ar och édldre.

Aldreforvaltningen och socialforvaltningen i Stockholms stad har tillsammans
tagit fram en rapport om é&ldre som riskerar att bli hemlosa. Syftet med
rapporten dr att tydliggora ansvarsfordelningen mellan olika nimnder i staden
for att pa sa sitt forhindra att dldre personer faller mellan stolarna.

I flera av stadens stadsdelsndmnder pagér ett vrakningsforebyggande arbete
1 syfte att minska andelen éldre personer som lever i hemldshet. Dock saknas
en stadsovergripande strategi for, och uppfoljning av, det vrakningsfore-
byggande arbetet.

42 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre, SOU 2017:21 s. 505.
43 Okningen var enligt Socialstyrelsen 125 procent.
44 Grimby, Agneta. Alkohol och likemedel, en farlig ”dnkecocktail”. Psykologtidningen 2/08.

45 Nordic Studies on Alcohol and Drugs 2017 34 (1), Aldre, alkohol och omsorgsbehov: Bistdndshandliggare om
arbetet med dldre personer med missbruksproblem

46 Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och ledning.



Valdet gar inte
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Socialndmnden driver ett boende, Gamlebo med 29 platser, som vinder sig
till dldre personer med missbruksproblematik och som levt i hemldshet.
Pa Gamlebo stills inga krav pa nykterhet, men méanga av de boende slutar
dnda att missbruka en tid efter att de flyttat in. Boendet bedriver ingen
missbruksvérd.

Aldre som utsdtts for vald

Att vara kvinna, oavsett alder, dr den frimsta riskfaktorn for att bli utsatt for
vald i néra relationer, foljt av hog élder, sjukdom, okat beroende av omsorg
samt funktionsnedsittning. Det gor att dldre personer, sarskilt kvinnor, &r en
mycket sérbar grupp. Enligt Saveman (2011) okar risken for att bli valds-
utsatt ju dldre personen blir. Personer Over attio ar &r tva till tre gadnger mer
utsatta dn yngre. Att som dldre drabbas av sjukdom eller normala élders-
forandringar kan innebéra ett dkat beroende av sin omgivning, ett beroende
som i sin tur kan utnyttjas av nirstiende eller vardpersonal. Aldre 16per storre
risk att utsdttas for vald om de har fysiska eller kognitiva funktionsned-
sattningar, beteendefordndringar, stort vardbehov och om de dr samboende.*’

Under det senaste aret har ett samarbete inletts mellan Stockholms stad och
Unizon.*® Ett syfte med samarbetet &r att 6ka medvetenheten och kompetens
bland medarbetare inom stadens dldreomsorg men ocksa att lyfta in ett dldre-
perspektiv i kvinnojourernas arbete.

Definitioner av vald:

FN:s definition av vald mot kvinnor

”Varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i1 fysisk, sexuell eller
psykisk skada eller lidande for kvinnor samt hot om saddana handlingar, tvang
eller godtyckligt frihetsberovande, vare sig det sker i det offentliga eller
privata livet.”

Torontodeklarationens definition av vald mot &ldre

“Vald mot dldre dr en enstaka eller upprepad handling, eller franvaro av
onskvérd handling, som utfors inom ett forhallande ddr det finns forvintan
pd fortroende och som fororsakar skada eller smdrta hos en dldre person.”*

En vanlig forestdllning ar att dldre inte kan utséttas for vald och valdet mot
dldre personer i Stockholm é&r inte kartlagt. I kriminalstatistik, forskning och
i nationella undersokningar finns en Ovre aldersgrins, vanligen 64, 74, 79
eller 84 ar. Aldre kvinnor har ofta svérare att definiera sig som valdsutsatta in
yngre. Saveman tar som exempel att f4 dldre svarar ja pa fragan om de blivit
misshandlade. De viljer istdllet att anvinda andra ord for att beskriva vad
de varit utsatta for. Detta innebér att ordval och bemdtande ér centralt for att
valdsutsatta dldre ska berétta om sin situation och soka hjalp.

Stockholms stad genomforde 2013 en kartldggning av véld i néra relationer
i staden.® Populationen bestod av 7 000 personer i dldrarna 16-79, svars-
frekvensen var 51 procent. I aldersgruppen 65-79 ar uppgav 17 procent av
kvinnorna och 11 procent av ménnen att de varit utsatta for upprepade verbala

47 Liénsstyrelsen Stockholm; Kunskap hjdlper valdsutsatta dldre, Rapport 2016:14.
48 Unizon dr en organisation som har ver 130 kvinnojourer, tjejjourer och andra stddverksamheter som medlemmar.

49 Torontodeklarationen antogs 2002 av Virldshilsoorganisationen (WHO) och International Network for the
Prevention of Elder Abuse (INPEA).

50 Socialférvaltningen (2013); Kartldggning av vald i nira relationer i Stockholms stad.



krankningar, 15 procent av kvinnorna och 10 procent av ménnen att de varit
utsatta for fysiskt vald under det senaste aret. Det bor noteras att morkertalet
i denna typ av undersokningar &r stort.

Socialforvaltningen har sedan 2009 aterkommande kartlagt antalet placeringar
i skyddat boende av valdsutsatta kvinnor. 2016 var fyra personer 65 ar eller
dldre placerade i skyddat boende. Det finns idag inga skydda boenden i
Stockholm som kan ta emot personer som dr i behov av omsorg.

Aldre HBTQ-personer

De personer som &r dldre idag véxte upp i en tid ndr det heteronormativa
familjeidealet var starkt, exempelvis var homosexuella forbindelser férbjudna
fram till 1944. Det finns studier som tyder pa att dldre homosexuella tenderar
att gé tillbaka in i garderoben” av ridsla for stigmatisering och diskrimine-
ring och det ar péfallande 4 samkdnade par som bor tillsammans pa vard-
och omsorgsboende. Det ér vanligt att de fragor som stélls till dldre dr hetero-
normativa och dirfor kan upplevas som diskriminerande. Relativt smé och
enkla fordndringar av spraket kan darfor fa stor betydelse for malgruppen.
I en avhandling frén 2016 beskriver dldre HBTQ-personer en ridsla for att
inte bli bemdtta pa ett bra sétt ndr omsorgsbehov uppstar. Personer som inte
levt 6ppet med sin ldggning kan ocksa oroa sig for att drabbas av demens-
sjukdom och da forséga sig”.’!

Enligt socialstyrelsen har inte ndgon kommun eller stadsdel i storstidderna,
inklusive Stockholm, ndgra inrapporterade klagomal knutna till dldre homo-
sexuellas, bisexuellas eller transpersoners vard och omsorg. Det kan tolkas
som att verksamheterna alltid méter gruppens behov, eller s kan det vara
ett tecken pd att dessa personer inte Oppet visar sin sexuella ldggning. Det
finns rapporter som visar att HBTQ-personer i alla aldrar i storre utstrackning
dn andra riskerar att utsittas for olika stressfaktorer som till exempel diskri-
minering och negativt bemotande. Forekomsten av psykisk ohélsa, och dven
anviandning av psykofarmaka, dr betydligt hogre bland HBTQ-personer
oavsett alder, vilket tolkas som ett tecken péd stressrelaterad ohélsa inom
gruppen. *

Det finns inga vard- och omsorgsboenden som sérskilt vénder sig dldre
HBTQ-personer, varken i Stockholms stad eller ndgon annanstans i landet.”
I Stockholm driver Regnbédgens kooperativa hyresréttsforening ett senior-
boende som sérskilt vinder sig till homo-, bi- och transpersoner. Senior-
boendet drivs 1 Micasas fastigheter.

Under 2017 lanserades Stockholms stads diplomutbildning for HBTQ-
kompetens och normkritiskt bemotande. Syftet med utbildningen &r att chefer
och medarbetare ska fa kunskaper for att kunna sékerstélla att HBTQ-personers
rattigheter tillgodoses i1 stadens verksamheter. For att en verksamhet ska
bli diplomerad krédvs att minst 75 procent av personalen genomgatt hela
utbildningen. Flera enheter inom Stockholms stads dldreomsorg har redan
genomgatt utbildningen och fler kommer att genomfora den under 2017.

51 Ann Siverskog (2016); Queera livslopp s. 231.
52 Socialstyrelsen (2013) Aldre hbt-personer och kommunernas vird och omsorg om dldre. En kartliggning.
53 Nationell kvalitetsplan f6r vard och omsorg om dldre, SOU 2017:21.
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Aldre som lever med HIV

Det finns bland personer som lever med HIV en uttalad oro for stigmatisering
och sdrbehandling i kontakt med sjukvard utanfor specialistmottagningarna
och inom omsorgen. Kompetensforstirkning och fortbildning nir det géller
omradet dldre med HIV, for personal bade inom hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen, ar angeldget. Omsorgen om de dldre med hiv behdver utga
fran varje individs unika situation och behov.*

Inom gruppen dldre personer som lever med HIV ér den storsta rddslan infor
aldrandet att bli bemott pa ett bra sitt den dag omsorgsbehov uppstar. Flera
vittnar om att det forekommer att personer inte vagar ta dem i handen eller
att vardgivare anvinder dubbla handskar av rddsla for smitta. Det finns fort-
farande en stor okunskap bland personal inom dldreomsorgen nir det géller
HIV. Bade vad giller smittvigar och om vad det innebér att leva med HIV.

Stockholms stad ingér i ett projekt som leds av en nationell ideell férening,
HIV-Sverige. Projektet syftar till att synliggora och forbittra situationen for
dldre som lever med hiv. Idag &r hélften av alla som lever med hiv i Sverige
over 50 ar och den forvéntade livsldngden dr densamma som for befolkningen
i stort.”

Det ér forst nu som personer med hiv uppnatt en hog alder, vilket gor att
kunskapen om vad det innebér att dldras med hiv dr begriansad. Det finns dock
beldgg for att samtliga dldersrelaterade sjukdomar, inklusive demenssjukdom,
intrdder tidigare i livet. Detta kan innebéra att fler inom gruppen dldre med hiv
blir beroende av omsorg jamfort med andra dldre. Behovet kan ocksa intrdda
tidigare i livet jamfort med gruppen éldre i stort.

Aldreombudsmannens kommentarer

De sarbara grupper som beskrivits ovan soker inte alltid hjéalp nér de behdver
det, vilket bland annat kan bero pé bristande insikt om sin egen situation.
Det kan ocksa bero pa rédsla for att bli stigmatiserad, diskriminerad eller illa
bemott. Det dr angeldget for staden att upptidcka dessa personer. Det
uppsokande arbetet behover utvecklas for att sdkerstdlla att kontakt kan
skapas med dldre som av olika anledningar riskerar att fara illa. Det behdvs
bland annat en stadsdvergripande strategi for hur det uppsokande arbetet ska
bedrivas for att undvika att dldre hamnar i hemldshet eller i andra utsatta
situationer pa grund av missbruk.

En viktig uppgift dr att utveckla metoder for att uppticka personer som &r
valdsutsatta eller som t.ex. har ett begynnande missbruk eller psykisk ohélsa
och som inte redan har ndgon form av omsorg fran staden. Uppgiften &r viktig
eftersom dessa grupper ofta inte sjilva soker stod och hjilp. Genom sam-
verkan med exempelvis bostadsbolagens bovérdar och ideella organisationer
som kan vara viktiga upptdckare av behov hos nimnda grupper kan stadens
uppsokande arbete forstirkas.

54 Tjansteutlatande fran Stockholms ldns landsting HSN 1408-1123.
55 HIV-Sverige, dldreprojektet; http://www.hiv-sverige.se/projekt/aldreprojektet/.



Alla dldre ska kénna sig trygga med att de far ett gott bemétande nér de ar
i kontakt med staden. Det ar grunden for trygghet och vilbefinnande vilket
i sin tur dr en forutséttning for att uppna ett hélsosamt aldrande. Personalen
inom stadens verksamheter som viander sig till dldre behover kompetens for
att upptécka olika former av problem samt ha tillgdng till information om
vilket stdd och hjdlp som finns att fa vid exempelvis valdsutsatthet, psykisk
ohilsa eller missbruk. Om ett gott bemdtande inte kan garanteras okar risken
for att dldre personer blir utsatta for diskriminering, stigmatisering och risken
for att dldre inte far adekvat stod okar.

Det ér viktigt att tilltalet i stadens mallar och dokument ar kdnsneutralt for
att minska risken for att 4ldre HBTQ-personer diskrimineras. Det dr angelaget
att det material som publiceras i staden, allt ifran broschyrer till ansoknings-
formuldr och till vilka bilder som staden viljer att anvdnda sig av i olika publika-
tioner dr medvetet utformade for att undvika exkludering. Stadens HBTQ-
diplomering &r ett mycket bra sétt att arbeta for att sdkerstélla att dldre HBTQ-
personers rittigheter tas tillvara. All personal inom dldreomsorgen har nytta
av Stockholms stads diplomutbildning for HBTQ-kompetents och norm-
kritiskt bemotande.

Staden har riktlinjer for handldggning av &drenden som ror véld i néra
relationer, vilka dven giller dldreomsorgen. Dir framhélls vikten av att
det inom stadsdelsforvaltningarna finns tydliga rutiner for hur den interna
samverkan ska utformas for att valdsutsatta personer, dven dldre, ska fa stod
och hjdlp. Att bryta social isolering och slutna system, dér till exempel den
ena parten i ett forhdllande vardar den andra, &r en viktig del av det valdsfore-
byggande arbetet. Mojligheten for personer med omsorgsbehov att fa en plats
pa skyddat boende behover utredas. Det géller samtliga personer i behov av
omsorg, oavsett alder.

Samverkan mellan landsting och kommun ar centralt for att sikerstilla att
dldre personer far det stod de behdver och har ritt till. Landstingets olika
enheter &dr ocksé vésentliga for att tidigt kunna identifiera personer med psykisk
ohilsa, missbruk och valdsutsatthet. Samverkan mellan dldreomsorgen och
andra delar av socialtjansten behdver utvecklas.

Eftersom manga undersokningar, savél nationella som stadens egna, har en
ovre aldersgrins kartlaggs inte kunskap om &ldre. Det leder till att kunskapen
om é&ldres situation gillande exempelvis vald och missbruk blir begrinsad.
Genom att undvika att anvinda ovre aldersgrianser dir det inte dr uppenbart
befogat kan kunskapen om éldre 6ka vilket i sin tur ger 6kade forutsittningar
for stadens forebyggande arbete.
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Overgripande kommentarer

Aldreombudsmannen ir mycket positiv till att Stockholm sedan januari 2016
dr med 1 ett europeiskt samarbete for att skapa dldrevénliga stdder. For att
staden ska vara tillgénglig och inkluderande krdvs medverkan fran flera av
stadens namnder, inte enbart stadsdelsndamnderna och dldrendamnden. Ett krav
som stélls pd medlemsstidderna dr att de &ldre sjélva ska vara involverade
i arbetet for att skapa en mer dldrevénlig stad.

For att 6ka mojligheterna for stadens éldre att fa ett hdlsosamt aldrande och
hog livskvalitet behover staden under den kommande tiodrsperioden utveckla
det forebyggande arbetet. Stadens mdjligheter att minska framtida behov av
omsorg 4r att nu satsa pa det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet.

Staden behdver utveckla arbetet med utveckling av styrning och uppfoljning
av det forebyggande arbetet vilket framgér av stadsrevisionens granskning
av stadens forbyggande och hélsofrimjande insatser.’® Det saknas en stads-
overgripande bild av stadens hilsofrimjande och forebyggande arbete. Aldre-
nimnden bor, inom sitt kommunovergripande ansvar rérande dldreomsorgen,
utveckla samordning och utvirdering av stadens forebyggande och hélso-
frimjande insatser for stadens dldre.

Aldreombudsmannen vill patala bristen pa relevant konsuppdelad statistik inom
dldreomsorgen pa Statistik om Stockholm, som 1 stor utstrickning anvénds
inom stadens analysarbete. Det gar exempelvis inte att se bade alders- och
konsfordelning géllande omsorgstagare i en och samma tabell. I det kommande
arbetet med att ta fram variabler for uppfoljning av stadens forebyggande
insatser dr det viktigt att bade kon och alder framgar. Det dr ndodvéndigt for
att fa ett fullstdndigt underlag for utvecklingsarbetet.

Aldreomsorgspersonalen behover kompetensutveckling for att arbeta hilso-
fraimjande och forebyggande. Enligt socialstyrelsens lagesrapport om vard
och omsorg for dldre 2017 kraver det hilsofraimjande arbetet for dldre ett stor-
re engagemang av professionella jaimfort med arbetet med andra grupper. Det
krivs ocksa mer individualiserade strategier.”’

Samverkan mellan stadens &dldreomsorg, andra delar inom socialtjdnsten,
landstinget och ideella organisationer samt med staden i Ovrigt behover
utvecklas for att samtliga dldre ska kunna tillforsdkras ett tryggt aldrande.

56 Forebyggande och hilsofrdmjande insatser for dldre, Nr 3, 20/6 (Dnr 3.1.3-204/2015).

57 Socialstyrelsen (2013) Delaktighet i vard och omsorg for personer med demenssjukdom
— deluppdrag om de mest sjuka dldre.
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