





nledning

HALSOSAMT ALDRANDE &r en viktig framtidsfraga! Den Skande
andelen é&ldre i befolkningen skapar behov av mer kunskap
om hur méanniskor kan dldras med sa god hélsa som mdjligt.
Allt fler dldre paverkar samhallsutvecklingen och leder till
olika utmaningar och méjligheter. Ett samhalle med allt fler
dldre beskrivs oftast ur ett problemperspektiv och debatten
domineras av hur samhallet ska klara den 6kade vardtyngd
som den forvantas medfora. Det ar darfor viktigt att betona att
dldre méanniskor ar véardefulla och utgor en resurs for samhal-
let. Helsingborgs stad har ett natverk fér hédlsosamt aldrande
med medverkande fran stadens férvaltningar och kommunala
pensionarsradet. Fokus for arbetet &r att helsingborgarna ska
aldras halsosamt genom hela livet.

SYFTET MED DENNA SKRIFT dr att lyfta fram viktiga aspekter av ett
hilsosamt dldrande och att beskriva aldres livssituation ur ett
brett perspektiv. Skriften dr ett kunskapsunderlag for politiker,
tjansteman och samarbetspartners som exempelvis foreningar
och organisationer. Skriften ar framtagen pa uppdrag av de-
legationen for héllbar utveckling med syfte att starka forbatt-
ringsomradet halsosamt aldrande. Framtagandeprocessen har
skett i bred samverkan med stadens forvaltningar och kommu-
nala pensionarsradet. Samordningen har skett pa avdelningen
for héllbar utveckling och i nétverket fér hdlsosamt aldrande.
Helsingborgs stad ingar i ett samverkansforum tillsammans
med Region Skane och ett antal Skdnska kommuner for att
diskutera utveckling och framtidsfragor kring hilsosamt ald-
rande. Region Skane har stéttat framtagande av skriften och
bland annat beviljat samverkansmedel.

HALsosAMT ALDRANDE dr ett av Helsingborgs sju politiskt be-
slutade forbattringsomraden. “Hélsosamt dldrande borja vid
fodelsen och stracker sig genom hela livet och &r darfor ett
viktigt forbattringsomrade for att uppna stadens mal om god
folkhélsa och goda livsmiljoer”, sédger Birgitta Sédertun, ord-
férande i delegationen for hallbar utveckling. Fokus ligger pa
livsperspektivet. Det vill sdga en rad faktorer som paverkas
béade av samhallet och av individen sjdlv. Dessa ldgger grunden
for méjligheterna till ett s hélsosamt aldrande som mdojligt.
Pa det strukturella planet paverkar bestimningsfaktorer som

goda uppvaxtvillkor, méjlighet till utbildning, att etablera sig
pa arbetsmarknaden, goda livsmiljéer och boende samt att
kdnna sig trygg och kunna péverka sitt eget liv. Pa det indivi-
duella planet paverkar levnadsvanor som mat, somn, bruk av
tobak, alkohol, droger, fysisk aktivitet etc. Halsoutvecklingen
har varit fantastisk i Sverige och medellivslingden fortsatter
att stiga. Utmaningen r att halsan ar ojamlikt férdelad bade
inom och mellan lander.

I mars 2008 kom regeringens proposition “En férnyad folk-
hélsopolitik”. Den innehaller ett antal prioriteringar for folk-
hélsoarbetet 2008-2010. Som sarskilt prioriterade malgrupper
i folkhélsoarbetet anges barn och unga samt dldre. Aven pé
europeisk nivd &dr hélsosamt aldrande en aktuell fraga. Den
okande andelen dldre ménniskor i befolkningen &r en gemen-
sam utmaning fér manga lander.

Niitverket for hilsosamt dldrande
Helsingborg december 2009



dlsosamt aldrande

Folkhalsoinstitutet definierar hédlsosamt aldrande som en process
ddr mdjligheterna till fysisk, social och psykisk hiilsa optimeras sd
att dldre minniskor kan ta aktiv del i samhillet och dtnjuta ett
sjdlvstiandigt liv med god livskvalitet utan att diskrimineras pd
grund av dlder.

Aldrandet ar en langsam process utan bestimda granser
och med variation mellan olika manniskor. Gruppen édldre ar
darfor heterogen med stor spannvidd i alder. Dessutom pa-
verkar skillnader ndr det géller kon, dlder, civilstand, kultur,
etnicitet, sexuell ldggning, halsostatus, socioekonomi och
funktionsnedsdttning. Alla manniskor har olika intressen och
behov, oavsett alder.

Livsperspektivet

Livsperspektivet i fragor som ror aldrandet och é&ldres halsa
blir allt mer vedertaget. Aldrandet paverkas av biologiska och
genetiska faktorer, men dven av levnadsvanor och samhal-
leliga forutsédttningar, s.k. bestimningsfaktorer. Det en mén-
niska exponerats for under uppvéxten, i arbetslivet och pa
fritiden ackumuleras under livet och paverkar méjligheterna
till ett hélsosamt aldrande. Livsperspektivet blir darfor ett
centralt begrepp for hilsosamt dldrande. Forutsattningar att
aldras med god hélsa och funktionsférmaga grundlaggs tidigt
i livet. Goda uppvaxtvillkor, utbildning och ungas etablering
pa arbetsmarknaden é&r viktiga aspekter. Liksom individens
erfarenheter, omgivning, livsstil och personlighet. Men det &r
aldrig for sent att fraimja en god hélsa. Flera av de forsamring-
ar som ses som normala processer i aldrandet kan paverkas
och forebyggas. Det kan handla om daliga matvanor, fysisk
inaktivitet och rokning. Folkhalsoinstitutet betonar fyra om-
raden som speciellt viktiga for att man som &ldre ska ma bra.
Dessa omfattar:

e social gemenskap

e meningsfull sysselsdttning
o fysisk aktivitet

® bra matvanor

Den tredje aldern

Den tredje aldern har blivit ett uttryck for aren som foljer
efter medelaldern. De forsta 20 aren i en manniskas liv, forsta
aldern, hor till ungdomen och skolaldern. Andra aldern &r
arbetets och familjebildningens tid. Sedan tar den tredje al-
dern vid, aren som pensiondr da hélsan inte lagger nagra storre
hinder for att leva ett oberoende liv. Den fjarde aldern ar den
sista perioden i en ménniskas liv, en tid som préglas av sjuklig-
het och nedsatt fysisk och psykisk formaga. Utmérkande ar att
man inte klarar sig sjélv och &r beroende av hjilp fran andra.

Malet med halsosamt aldrande &r att den tredje dldern ska bli
sa lang och halla sa hog kvalitet som mojligt, bade av ekono-
miska och méanskliga skal. Att ndstan alla i Sverige far ta del av
den tredje dldern under atskilliga ar &r ett nytt fenomen. Forr i
tiden var det fa som hann leva sérskilt lange som pensionarer.
Det finns ett klassperspektiv i den fjdrde aldern. Data visar att
tjidnstemdn och foretagare tycks ga in i den fjdrde aldern senare
och dven befinna sig ddr en kortare tid dn arbetare.

Olika forutsattningar

Det finns sociala skillnader i hilsa och dodlighet som paver-
kar ett halsosamt dldrande. Sambandet kan enkelt uttryckas
som f6ljande: “Ju rikare desto friskare, ju fattigare desto sjukare.
Ju langre utbildning desto friskare, ju kortare utbildning desto
sjukare. Ju fler riskabla levnadsvanor, desto samre hélsa.” Med-
ellivslaingden speglar halsotillstindet och paverkas av befolk-
ningens olika livsvillkor och levnadsvanor. Forskningen visar pa
tydliga samband mellan livslangd och inkomst och mellan hélsa
och inkomst. I ett internationellt perspektiv &r medellivslang-
den i Sverige hog. Svenska man kom 2006 pa delad fjarde/femte
plats i vérlden, och kvinnorna pa delad nionde/tionde plats, av
de som hade hogst medellivslangd. Svenska kvinnor ligger séle-
des inte lika bra till som médnnen i en internationell jamférelse.

Attityder till aldrande och &ldre

En av de viktigaste faktorerna for dldres mojligheter till utveck-
ling och framgangsrikt aldrande ar samhallets och ménniskors
attityder till aldrande och &ldre. Det &r vanligt att den som

Varldens tio hogsta medellivslangder ar 2006

Kvinnor Alder (ar)
Japan 85,8
Frankrike 84,4
Spanien 84,4
Schweiz 84,2
ltalien 83,9
Australien 83,5
Finland 83,1
Island 83,0
Norge 82,9
Sverige 82,9

Kalla: OECD Health Data 2008, Canada Pan American Health
Organization (Canada) Istat - Istituto nazionale di statistica (Italien)

Man Alder (&r)

Island 79,4
Schweiz 79,2
Japan 79,0
Australien 78,7
Sverige 78,7

Canada 78,3
Italien 78,3
Norge 78,2
Nya Zeeland 78,1
Spanien 77,7



tycker att &ldre &r intressanta och har vardefulla livserfarenhe-
ter ocksé gdrna triffar dldre personer. De allménna attityderna
i samhadllet utgor ofta hinder for ett bra aldrande. En forestall-
ning om dldre personer som sjuka, svaga, inkompetenta och
tamligen hjalplosa kan yttra sig i overbeskydd och att den dldre
inte far gora det som 4r vanligt att yngre personer gor.

“Malet med hélsosamt aldrande ar
att den tredje aldern ska bli sa lang och
halla sa hog kvalitet som maojligt, bade

av ekonomiska och méinskliga skil.”

Trender i tiden

Den demografiska utmaningen néir andelen é&ldre ¢kar un-
der de ndrmaste decennierna innebar utmaningar saval som
nya mojligheter for den ekonomiska och sociala utvecklingen.
40-talisternas pensionsavgang innebér ett stort behov av ny-
rekrytering, sarskilt inom vard och omsorg, da personer 80 ar
och dérdver vdntas bli fler och ddrmed behdéver mer stéd och
hjalp. For att i framtiden ha kvar méjligheten att erbjuda sam-
ma serviceniva som idag kravs att fler arbetar mer. Framforallt
i grupperna unga, dldre och personer med utlindsk bakgrund
dr arbetskraftsdeltagandet som ldgst. I samband med de stora
pensionsavgangarna stélls krav pa kommunernas service i for-

hallande till den aldrande befolkningen. Medborgarna spas
blir allt mer medvetna, stilla hogre krav och ha fler énske-
mal om individuella valméjligheter. Mangfaldsfragorna 6kar
sdrskilt géllande etnicitet. En allt storre del av vard- och om-
sorgstagarna har utlandsk bakgrund liksom allt storre andel av
personalen, vilket dkar behoven av interkulturell kompetens.
Personalen i staden moter medborgare med olika bakgrund
och forutsittningar, allt fran universitetsutbildade till analfa-
beter. Informationen gentemot medborgarna behover darfér
vara skraddarsydd och riktad. Forandrade attityder till frivil-
ligarbete och ett stort antal friska pensiondrer ar en potential
for 6kande frivilliga insatser. Det kommer att stélla 6kade krav
pa samarbete mellan omsorgs- och vardgivare och de frivilliga.
Anhdériga och nérstdende gor redan idag mycket stora insatser
for att stodja de dldre. Det &r svart att se att detta kan oka i
omfattning, framforallt nar det galler de dldre som ar i behov
av vard. Férandrade familjemonster, 6kad geografisk rorlighet
och okad jamstélldhet bidrar till att anhoriga oférandrat eller
ilagre grad kommer att kunna eller vilja bidra till eller skéta
omsorg och vard.

Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare

Avdelningen for hallbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se




I Helsingborgs stads stravan for en hallbar utveckling har sju
forbattringsomraden identifierats. Halsosamt aldrande ér ett av
dessa. Varje ar beskrivs och analyseras forbattringsomradena i
en Plan {or hallbar utveckling. Mdlen for forbdttringsomrddena
har hdamtats fran stadens malprogram och andra lokala poli-
tiskt beslutade dokument. Plan fér hallbar utveckling &r ett un-
derlag for stadens budgetarbete och utgor liksom bostadspro-
grammet, miljéprogrammet och 6versiktsplanen Helsingborgs
stads strategiska dokument. Férbattringsomradena ar;

e arbete och utbildning

e barns och ungas uppvaxtvillkor
® boende och stadsutveckling

e hilsa och levnadsvanor

e hilsosamt dldrande

e miljokvalitet

e trygghet och sdkerhet

Alla forbattringsomradena

paverkar det hdlsosamma aldrandet
Forbattringsomrddena paverkar varandra och &r en del av hall-
bar utveckling med dess miljomaéssiga, sociala och ekonomis-
ka aspekter. Méjligheterna for ett sa halsosamt dldrande som
mojligt grundldggs tidigt i livet och paverkas av samtliga for-
battringsomraden. Med livsperspektivet i fokus visar de olika
forbattringsomradena pa en rad faktorer som ar av betydelse
for ett hédlsosamt &ldrande.

Barns och ungas uppvaxtvillkor lagger grunden for forut-
sdttningarna att aldras med god hélsa och funktionsférmaga.
Barn har smé mojligheter att paverka sina egna levnadsforhal-
landen och dr hanvisade till sin familj och de tillgdngar familjen
forfogar ver. Forhallandena under de forsta levnadsaren har
sarskilt stor betydelse for att grundldgga en god hélsa och bidra
till biologiskt skyddade effekter under aterstoden av livet. Stu-
dier visar exempelvis att barn som véxer simre under fosterpe-
rioden l6per storre risk att fa nagot hogre blodtryck &n andra
barn och som vuxna l6per de storre risk att drabbas av diabetes
och hjart- och karlsjukdomar. God utbildning och hélsa ar be-
tydande skyddsfaktor for barn och ddrmed framjande for ett
hélsosamt aldrande. Viktigt dr dven en utvecklande fritid och
olika kulturella och estetiska uttrycksmedel och upplevelser.

Arbete och utbildning dr mycket betydande faktorer for att fa
ett hdlsosamt aldrande. Med utbildning och arbete Skar méj-
ligheterna till egen forsorjning och ett socialt och ekonomiskt
deltagande i samhallet. Utbildning 6kar forutsattningarna for
att som vuxen kunna arbeta med det som ger stimulans och
bidrar till savdl den egna forsorjningen savdl som familjens.
En 6kad andel forvarvsarbetande i aldrar fran 20 &r ger méj-

Orbattringsomradena
hanger 1hop

ligheter till fler sjalvforsorjande unga personer. Att kunna leva
ett sjalvstandigt liv fraimjar bade goda levnadsvanor och ¢kad
sjdlvkénsla. Ett lokalt samarbete mellan berérda parter &ar av
stor vikt fOr att tidigt ge méjligheter f6r unga, och de som star
langt fran arbetsmarknaden, att bli sjdlvforsorjande.

Boende och stadsutveckling kan mojliggora for adldre att kun-
na bo kvar i sina ndromraden dven nér livssituationen forandras.
Det goda bostadsomradet erbjuder goda kommunikationer, en
mangfald av olika platser, bostadstyper och upplatelseformer
for att passa sa olika livssituationer som mdojligt. Avstdnden till
de vardagliga behoven av service, exempelvis livsmedelsinkép,
dr av stor betydelse sdrskilt om man har svart att forflytta sig.
Strak som leder till stadsdelscentrum férsedda med sittmojlig-
heter, underlattar for den som behover kunna sitta ner och vila.
Bostadsomradet bor innehalla en 6verskadlig struktur som &r
latt att orientera sig i. Idag maste alla nyproducerade bostader
vara anpassade efter de vanligaste funktionsnedsattningarna.
Det betyder bland annat att det maste finnas hissar i hus ho-
gre @n tvad vaningar och plats for rullstol pa en toalett. I dldre
omraden, dér detta inte finns, kan fortdtning med exempelvis
marklagenheter i ett plan ge forutsdttning for aldre att bo kvar
i omradet nédr den nuvarande lagenheten blir for besvarlig att
nd och anvinda.

Hilsa och levnadsvanor genom livet dr avgorande for ett
héilsosamt aldrande. Barn har svart att paverka sina livsom-
standigheter och vuxna har darfor stérre mojligheter att pa-
verka den egna hélsan. Den ojamlikt férdelade hélsan i be-
folkningen paverkas till stor del av de olika forutséttningar och
levnadsomstandigheter under vilka ménniskor fattar sina val.
Det giller exempelvis rokning, alkohol och narkotikamissbruk,
matvanor, motionsvanor, rikstagande i trafiken och arbetsfor-
hallanden. Att kunna péverka sitt liv, ha kontroll, inflytande
och delaktighet dr ocksa betydande aspekter. Halsa dr grunden
for en hallbar utveckling och kan inte uppnas om det finns en
hog grad av sjuklighet i en befolkning eller ett samhalle. Dalig
hélsa forstarker fattigdom och skapar socioekonomisk ned-
gang. Utan hallbar utveckling riskerar milj6forstoring, felaktig
resursanvandning och osund konsumtion att leda till ohélsa.
En god hélsa hos den dldre befolkningen &r inte bara viktigt av
manskliga skél utan &dven i férhéllande till den demografiska
utmaningen och en framtida hallbar utveckling.

Miljokvalitet innebar viktiga aspekter som paverkar ett hilso-
samt aldrande. Klimatférandringar och dess foljder &r av stor
betydelse fér manskligheten och en av de storsta utmaningarna
for frimja en hallbar utveckling och dérigenom ett hdlsosamt
aldrande. Foljderna av en klimatférandring kan vara t.ex. 6kad
temperatur som i sin tur kan leda till en 6kad bakterietillvéxt
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och sdmre dricksvattenkvalitet, fler smittosamma sjukdomar,
fler algblomningar med giftiga alger som kan ge hélsoeffekter
for saval manniskor som djur. De grupper som drabbas hardast
av negativa miljo- och klimatférandringar ar barn, gamla och
sjuka. Foljande miljaspekter &r extra viktiga att lyfta fram for
ett hdlsosamt aldrande:

 Rent dricksvatten

e Ren luft

e Smittspridning

e Giftfri och néringsrik mat

¢ Sunda bostdder och byggnader
e Hallbar stadsplanering

Trygghet och sdkerhet ar viktiga faktorer for ett hadlsosamt
aldrande. Trygghet handlar till stor del om att kdnna tillit till
sina grannar och medmaénniskor. Bostadsomradets utformning
kan gynna eller férsvara tillit och grannkontakter och darmed
stodja eller hindra trygghetskédnslan. Att veta vilka som hor

till huset eller gatan dédr man bor bidrar till social kontroll och
gynnas av en medveten utformning av entréer, uteplatser och
bostadsenheter i hanterbara storlekar. Andra médnniskors nar-
varo bidrar till trygghet, vilket gor att strukturer som samlar
folkliv och gynnar Gverblickbarhet bidrar till en tryggare ute-
milj6. Belysning och vegetation ska ocksa bidra till god uppsikt.
Den sociala kontrollen ar viktigast vid de platser som inte kan
undvikas genom att man tar en annan vag, exempelvis buss-
hallplatsen. Trappor och onédiga nivaférhallanden eller mark-
beldggningar som begransar rorligheten for dldre bér undvikas
for att miljon ska vara sdker.

Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare

Avdelningen for hallbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se
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ldres halsa

och levnadsvanor

Nationella undersokningar visar att dldres sjalvupplevda hélsa
successivt har férbattrats de senaste aren. Hela 86 procent av
alla 6ver 75 ar upplever sig ha god hiélsa, trots att de kan ha en
funktionsnedséttning eller en kronisk sjukdom. Det &r relativt
vanligt att dldre personer uppger sig ha ndgon langvarig sjuk-
dom. Den vanligaste sjukdomsgruppen bland aldre &r hjart-
och karlsjukdomar. Nédr det galler behov av vard pa sjukhus
ar sjukdomar i cirkulationsorganen och cancersjukdomar de
vanligaste orsakerna.

Syftet med att beskriva &ldres hélsa &r att underséka om det
finns skillnader i hélsa hos dldre och om det finns grupper som
madr sdmre dn andra. Resultaten kan ses som ett underlag for
att kunna skapa forutsittningar for en jamlik hélsa i enlighet
med det folkhélsopolitiska malet och Helsingborg stads mal
om god folkhélsa och goda livsmiljoer. Foljande beskrivning
bygger pa SCB:s undersokningar av levnadsférhallanden och
Folkhalsoinstitutets nationella folkhdlsoenkdt som utgar fran
sjélvrapporterad halsa.

Genus

Andelen dldre som uppfattar sitt allmédnna hélsotillstind som
gott har okat de senaste dren och bland kvinnorna &r det
framforallt de yngre pensiondrerna som rapporterar béttre
hélsa. Bland méannen har forbattringar av det allmdnna hal-
sotillstandet skett i alla aldersgrupper. Jamfért med man ut-
trycker fler kvinnor ett nedsatt psykiskt vélbefinnande och
farre uppskattar sin hélsa som god. Rokning har sedan lange
minskat bland &ldre mdn men inte bland kvinnor. Detta av-
speglar sig i férekomsten av lungcancer som har ékat bland
kvinnor och minskat bland mén. Det &r vanligare bland kvin-
nor att ha en mer stillasittande fritid och lagre fysisk aktivitet.
Fler kvinnor har ocksa fetma medan mén har mer overvikt
och har en ldgre konsumtion av frukt och grénsaker. Det ar
vanligare att kvinnor har avstdtt fran att ga ut pd grund av
otrygghet jamfoért med man. Kvinnor har simre ekonomiska
forutsdttningar jamfort med mén sett till antalet som klarar
av att ordna 15000 kronor pé en vecka och till antalet som far
garantipension. Sex ganger fler kvinnor d&n mén har garanti-
pension. (Garantipension &r ett grundskydd for personer som
har haft lag eller ingen inkomst och &r en utfyllnad till den
inkomstgrundande pensionen.)

Immigration

Det dr mindre vanligt bland utlandsfédda éldre att skatta sin
hélsa som god och fler uttrycker ett nedsatt psykiskt vélbefin-
nande. Utlandsfédda dldre har dessutom en mer stillasittande
fritid, fler har fetma och fler kdnner otrygghet samt saknar
emotionellt och praktiskt stod, jamfort med svenskfodda dldre.

Socioekonomi
Det ar mindre vanligt att skatta sin hélsa som god bland ar-
betare och tjanstemén pé ldagre niva dan bland tjansteman pa

mellan eller hogre niva. Arbetare och tjdnsteman pa lagre niva
har dven ett lagre intag av frukt och gront och det ar vanligare
med en stillasittande fritid i dessa grupper. Fler har dessutom
avstatt fran att ga ut pa grund av otrygghet och fler saknar
praktiskt stod. Grupper med ldgre socioekonomisk standard
har hogre andel rokare, farre som motionerar och storre andel
med 6vervikt.

Boendesituation

Férre ensamboende é&ldre uttrycker sin hélsa som god och fler
har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande. Ensamboende aldre ar
mindre fysiskt aktiva och fler har en stillasittande fritid. De
har dven en ldgre konsumtion av frukt och gronsaker jamfort
med sammanboende éldre. Det &r vanligare bland ensambo-
ende dldre att kdnna otrygghet och saknad av emotionellt och
praktiskt stod.

Folkhilsounderstkning i Helsingborg
Region Skane genomfor vart fjarde ar en folkhalsoundersékning
i de Skanska kommunerna. Senaste undersékningen genom-
fordes i oktober 2008.

Diagrammet nedan beskriver helsingborgarnas livsvillkor och
levnadsvanor i aldersgruppen 65 — 80 ar. Skillnaden i svarsresul-
taten dr mycket sma jamfort med ndr enkédten genomfordes 2004.

Osakerhet i bostadsomradet
Lag tillit till andra ménniskor
Svagt emotionellt stod
Overvikt/Fetma

Riskkonsumtion av alkohol

T T T T
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Kélla: Folkhalsoenkat Skane 2008

Okande livsléingd men inte for alla
Medellivslingden okar for bade man och kvinnor, men den dr
inte jamnt fordelad. En studie gjord i Stockholm visar att det
kan skilja sa mycket som 5,7 ar fér man och 5,2 ar for kvinnor,
i medellivslangd, i tva olika bostadsomraden med olika socio-
ekonomisk karaktdr, om man utgar fran den hogsta och den
lagsta medelinkomsten. Trots att ohédlsan dkar med stigande
alder ar klasstillhorigheten avgorande. Farre personer i den
hogsta inkomstgruppen bland 80-84 aringar lider av svar ohal-
sa dan de som gor det bland yngre pensionarer, 65-69 aringar, i
den ldgsta inkomstgruppen.



Foto: Lars Engstréom

Den 6kande livsldngdens

betydelse for dldres halsa

Fram till 2050 berdknas medellivslingden foér méan att oka till
83,8 ar. For kvinnor forviantas medellivslingden ©ka nagot
mindre, upp till 86,3 ar. Kvinnornas andel bland de 80 ar el-
ler dldre forvantas minska fran 64 procent 2008 till 56 procent
2050. Det finns ingen entydig bild inom forskningen om vad
den okande livslangden betyder for dldres halsa. Tre teorier
brukar tas upp om den framtida utvecklingen som forenklat
kan beskrivas enligt féljande:

Komprimerad sjuklighet: Den del i livet da dldre méanniskor ar
sjuka pressas ihop till ett smalare aldersintervall dn tidigare. Den
tid dd man &r sjuk och behéver vard blir dirmed kortare.

ganglighet, battre teknik i hemmet, battre hjalpmedel mm.
Av alla 6ver 75 ar anvander mer dn halften hjalpmedel for att
kompensera ett rorelsehinder, t.ex. rollator, badbrada, dusch-
pall och stodhandtag i badrum. Dessutom tillkommer de som
anviander syn- och hérselhjdlpmedel. Idag finns det ocksa
hjdlpmedel som stddjer kognitiva funktioner som kan anvan-
das av personer med demens, begdvningsnedsattning, neuro-
psykiatriska problem och vid sviter efter stroke. Olika former
av funktionsnedsattningar bland aldre fordelar sig enligt nedan
i respektive dldersgrupper.

Uppskjuten sjuklighet: Nér livslangden okar skjuts | Aldersgruppen 65-74 ar Man (%) Kvinnor (%)
ménniskors sjuklighet upp i hogre aldrar. Behovet av . ;
A oS e Rorelsehinder 12 19
omsorg och vard dr saledes lika langt som tidigare men )
intraffar senare. Nedsatt horsel 18 11
Expanderad sjuklighet: Nar livslingden okar blir Nedsatt syn 3 4
den period som ménniskor ar sjuka ocksd lingre. Den Svar angslan, oro eller angest 1,6 4,3
okande livslangden innebér att aren med sjukdom och . .
o 1. | ldersgruppen 75-84 ar Man (%) Kvinnor (%)
behov av omsorg och vard okar.
Rorelsehinder 28 38
Aldre med funktionsnedsittning Nedsatt horsel 24 18
Ménga &ldre har en funktionsnedsittning vilket &r en Nedsatt syn 8 7
riskfaktor for ensamhet och isolering. De flesta studier Svar angslan, oro eller angest 1,4 4.3

redovisar dock en positiv utveckling bland de &ldsta nér
det géller rorlighet och férmaga att klara dagliga ak-
tiviteter. Samtidigt visar flera studier att andelen dldre
med besvar av olika sjukdomar 6kat. Forbattringar avseende
sjdlvskattad ADL, dvs hur védl man klarar basala funktioner
som att ta sig ur sdngen, toalettbesdk etc., och IADL, dvs om
man klarar praktiska uppgifter som att handla och stdda, kan
spegla forbattringar i hélsa men kan ockséd bero pa ¢kad till-

Kallor: Folkhélsoinstitutet och Statistiska centralbyran

Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare

Avdelningen for hallbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se




11t fler aldre

— en global utmaning

Sveriges befolkning blir allt dldre, sd dven befolkningen i Hel-
singborg. Den demografiska utvecklingen &r allvarlig da farre
kommer att behova forsorja fler, trots att Sverige prognostiseras
fa en nagot gynnsammare utveckling dn 6vriga Europa. Den ar-
betsfora befolkningen kommer att 6ka i absoluta tal men grup-
pen kommer procentuellt att bli mindre da de yngre och fram-
forallt de &ldre kommer att 6ka sa mycket mer. I férhéllande
till utvecklingen i Europa har Sverige relativt hoga fodelsetal
och en storre invandring adn flera andra lander. Trots att Sverige
ligger nagot battre till &n vissa andra europeiska lander kom-
mer den demografiska utvecklingen att innebdra en kraftigt
okad forsorjningsborda for den arbetsfora befolkningen och en
6kande konkurrens om arbetskraften ifrdn andra ldnder som
star infér samma problematik. En allt dldre befolkning kommer
att paverka dldreomsorgen, valfarden och arbetskraften.

Den demografiska utvecklingen, med allt fler dldre, dr ingen
nyhet for forskarna. 2008 presenterades ny forskning som visa-
de att kostnaderna for sjukvarden kommer att 6ka kraftigt nér
fyrtiotalisterna aldras. Modellsimuleringar visade att inte ens
en kraftigt 6kad invandring kommer att paverka den svarlosta
ekvationen som uppstar da relativt sett farre personer skall for-
sorja allt fler. En god folkhdlsa och ett storre arbetsmarknads-
deltagande &r viktigare faktorer for att samhallet ska ha rad att
kunna ge de éldre en god vard och omsorg. Den 6kade medel-
livslangden kommer att medfdra en successiv fortsatt dkning
av antalet &ldre.

Fodda barn, framtidens dldre

Befolkningens aldersférdelning varierar mellan dren och pa-
verkar darmed den demografiska utvecklingen. Fragan ar om
man kan forutse svingningar i olika aldrar genom att titta pa
hur t ex antalet fodda har utvecklats? Diagrammet visar anta-
let fodda i Sverige 1909-2008 (bla kurva), antalet 65-aringar
(r6d kurva) och antalet 80-aringar (gron kurva) 1968-2008.
Kurvan med antalet fédda barn visar pa tva fodelsetoppar
under forsta halvan av 1900-talet, 1920 (1) och 1945 (3). De
som foddes 1920, kommer om de fortfarande lever att fylla
90 ar 2010. Syns da denna ”“baby-boom” fran 1920 i 1900-ta-
lets befolkningsstatistik? Jo, om man tittar pa 65-aringarnas
befolkningskurva under senare delen av 1900-talet, finns det
en topp ar 1985 (4). Det &r det ar da de som var fédda 1920
fyllde 65 ar. Den grona kurvan, som visar utvecklingen av an-
talet 80-aringar, visar pa motsvarande topp ar 2000 (5), d.v.s.
det ar da 20-talisterna fyllde 80 ar. Nasta “baby-boom” intraf-
fade ar 1945, vilket medfor en ny topp av 65-aringar ar 2010.
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Mellan dessa tva fodelsetoppar férekom ocksa en botten, ar
1933 (2). Det aret foddes det 85 020 barn, vilket var seklets lag-
sta. Antalet fodda har svingt mellan dren, dven om skillnader-
na mellan toppen och botten minskat ndgot under 1900-talet.
Antalet fodda barn under 1900-talet har och kommer att pa-
verka storleken pa arbetskraften och tillsammans med férand-
ringen av medellivslangden dven antalet dldre.

Utvecklingen av antalet fédda barn,
antal 65- och 80- aringar i Sverige 1909 - 2008
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Kalla: Statistikenheten, Helsingborgs stad

Befolkningsprognos

Den demografiska utvecklingen, men &ven dagens befolk-
ningsstruktur, har stor betydelse for den framtida valfarden
och dldreomsorgen. Befolkningspyramiden visar att dldrarna
over 65 ar 1 Helsingborg, och speciellt de dver 80 ar, berdknas
6ka sin andel av Helsingborgs befolkning fram till ar 2035, sar-
skilt pa bekostnad av aldersgruppen 20-64 ar. Andelen 0-19 ar
berdknas vara lika stor fram till 2035. Utvecklingen av alders-
gruppen 20-64 ar har stor betydelse. Det ar i den aldersgrupp
arbetskraften i huvudsak hamtas. Aldersgruppens utveckling
paverkar ocksa den demografiska forsérjningskvoten, vilken
bor vara sa lag som méjligt. Den visar hur manga invanare som
en person i yrkesaktiv &lder forsorjer. Ar 2008 var den demo-
grafiska forsorjningskvoten 1,68 i Helsingborg. Det innebér
att det pa 100 personer i aldern 20-64 ar gar 68 personer i de
Ovriga aldrarna.



Helsingborgs befolkningspyramid ar 2008
resp 2035 enligt kommunprognos 2009

alder

man kvinnor

% 5 4 3 2 1 1 2 3 4
Kalla: Statistikenheten, Helsingborgs stad

Den ¢kade medellivsldngden har redan medf6rt att andelen dldre
6ver 80 dr i Helsingborg 6kat fran 4,2 procent 1985 till 5,5 procent
ar 2008. Antalsméssigt har de allra dldsta okat fran 4 474 till 6 933.
Fram till 2035 berdknas denna grupp 6ka till ndrmare 11 000 per-
soner eller 7 procent av befolkningen i Helsingborg.

Befolkningsutvecklingen i Helsingborg
ar 1985 - 2035
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Kalla: Statistikenheten, Helsingborgs stad

11

Sedan 1985 har befolkningen i Helsingborg okat med 20,2
procent samtidigt som antalet i aldersgruppen 20-64 ar okat
med 23,3 procent. Det innebdr att den demografiska forsorj-
ningskvoten har minskat under ca 20 ars tid i Helsingborg,
fran 1,73 till 1,68. Framtiden, fram till &r 2035, ser annorlunda
ut. Redan ar 2018 okar totalfolkmadngden procentuellt mer dn
aldersgruppen 20-64 ar och darefter blir skillnaden allt storre.
Helsingborgs befolkning berdknas ha ¢kat med 24,3 procent
fram till ar 2035 samtidigt som aldersgruppen 20-64 ar berak-
nas 0ka med endast 17,6 procent. Det betyder att den demo-
grafiska forsorjningskvoten berdknas oka till 1,78 ar 2035. Det
innebar att for varje person i dldern 20-64 ar gar det ndstan en
person i de vriga aldrarna (0-19 ar och 65-w ar).

Arbetskraftsprognos

Statistikenheten gjorde ar 2008 en arbetskraftsprognos for
Helsingborg vilken presenterades i Perspektiv 11:2008. Ar-
betskraftsprognosen bygger pa befolkningsprognosen, dér
antaganden om bl a framtida fédelsetal och, in — och utflytt-
ning gjorts. Arbetskraftsprognosen visar inte nagon framtida
arbetskraftsbrist i Helsingborg, inte heller nagot storre arbets-
kraftsoverskott. Inte heller i ndromradet, nordvastra Skane,
finns nagot storre framtida arbetskraftséverskott. Region Ska-
nes befolkningsprognos 2009 for nordvédstra Skdne visar pa en
likartad utveckling som i Helsingborg. Redan ar 2018 berdknas
andelen 65 ar och dldre dven hér ha 6kat pa bekostnad av &l-
dersgruppen 20-64 ar.

Sveriges demografiska utveckling, med en allt mindre andel
av befolkningen i yrkesverksamma aldrar, &r snarlik utveck-
lingen i resten av Europa. I manga europeiska ldnder rdknas
kvinnorna som en potentiell arbetskraftsreserv, da andelen for-
varvsarbetande kvinnor &r lag. Nagon sadan reserv finns inte
i Sverige. Andelen férvarvsarbetande kvinnor &r redan relativt
hég och den demografiska utmaningen kvarstar.

Kontaktperson
Marianne Toreblad, statistiker

Statistikenheten, Helsingborgs stad
marianne.toreblad@helsingborg.se




en ojamlika halsan 1
ett internationellt perspektiv

Utjamna hélsoskillnaderna inom en generation
Varldshalsoorganisationens (WHO) oberoende kommission
for halsans sociala bestamningsfaktorer publicerade under 2008
rapporten “Utjagmna halsoskillnaderna inom en generation”.
Kommissionen har bestatt av internationellt framstdende fors-
kare och politiker fran hela vérlden. Rapportens syfte har varit
att tydliggora och ge forslag pa hur man kan komma tillratta
med de stora globala hélsoklyftorna. Malsdttningen &r att ut-
jamna hélsoskillnaderna inom en generation. Kommissionen
dr optimistisk och menar att kunskaper finns, det géaller bara
att anvinda dem. Arbetet har omfattat manga lander, oavsett
inkomst- och utvecklingsniva. Jamlik hélsa ar en viktig fraga
i alla lander och den paverkas i hog grad av det globala eko-
nomiska och politiska systemet. Rapporten beskriver ingaende
en rad sociala faktorer som paverkar hélsan, bestimningsfak-
torer, som t ex uppvaxtforhallanden, miljo, arbetsférhallanden,
betydelsen av social valfard och en allmén hélso- och sjukvard.
I rapporten fastslds att lag socioekonomisk status &r en av de
storsta riskfaktorerna for att drabbas av sjukdom och foérkortad
livslangd. Kommissionen menar att skillnaderna beror pa den
ojaimna fordelningen av makt, inkomster, varor och tjdnster,
savil globalt som inom varje land. Det dr ordttvisor som paver-
kar méanniskors direkta levnadsbetingelser, exempelvis tillgdng
till bostad, halsovard, utbildning, arbetsférhallanden och fritid,
och som forhindrar méjligheten att uppna en hog livskvalitet.

Gapet mellan fattiga och rika

Skillnaderna i medellivslingd mellan fattiga och rika lander
ar enorma och darmed &dven mojligheterna for ett halsosamt
aldrande. I de skandinaviska landerna och Japan kan man for-

vanta sig att leva tills man ar runt 80 ar medan man i flera
afrikanska lander séder om Sahara har en medellivslangd som
ar under 50 ar.

”Skillnaderna i medellivsldngd mellan
fattiga och rika ldnder a4r enorma...”

Gapet i medellivslangd, som beror pa sociala skillnader, kan
aven bli tydligt i vér rika del av vdrlden. Den fattiga befolk-
ningen i ett rikt land som Storbritannien kan ha lagre medel-
livslangd dn genomsnittet i ett fattigt land som Indien. T ex s
har de samst stdllda mannen i Glasgow en medellivslingd pa
54 ar, i jamforelse med den genomsnittliga mannen i Indien
som kan forvéntas leva 62 ar. Anda har alla mén i Glasgow rent
vatten i kranarna, fungerande avlopp och tillgang till narings-
rik mat. De vélbestédllda méannen i Glasgow kan forvéntas leva
tills de &r 82 ar. Med andra ord ar hélsans sociala bestdimnings-
faktorer sa starka att de kan, for en del av befolkningen i ett
rikt land, skapa mindre chans till éverlevnad dn genomsnittets
chans i ett land som dr generellt fattigt. I Indien lever 80 pro-
cent av befolkningen pé en inkomst som 4r mindre &n 2 $ (ca
14 kronor) om dagen.

Fakta, som de fran Glasgow, visar vilken betydelse socioeko-
nomisk status har for halsan bade for den enskilda individen
och pa gruppniva. Aven om den materiella och ekonomiska
standarden véxer och ar hog, finns en glidande skala dar grup-
per och individer halkar efter. Det kan till och med vara sa att
gapet okar i tider av tillvaxt. Sambandet mellan fattigdom och




hilsa, och darmed ojamlikhet i hélsa, har lange varit ett kant
faktum. Det som WHO-rapporten nu visar ar att det inte bara
ar en fraga om faktiska resurser utan att det dr den orittvisa
fordelningen som spelar stor roll.

Ett lands niva av rikedom ger inte automatiskt befolkningen en
hogre medellivslangd. Forskning visar att relationen mellan med-
ellivslingd och BNPF, bruttonationalprodukt, inte ar sarskilt stor
ndr en viss niva vél uppnatts. Det finns en grans da det verkar som
om ett okat vélstand inte langre paverkar medellivslangden.

The Millennium Preston Curve

Argentina
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Kalla: Deaton 2006

Diagrammet visar att om valstand skapar hélsa, behévs inte
mycket vélstand for att uppna en hog medellivslangd. Foljakt-
ligen innebdr inte ett ytterligare utdkat valstand manga fler
levnadsdr. Hur mycket ett land spenderar pa sjukvardskostna-
der ar inte heller avgorande for hur linge man kan forvéntas
leva. USA:s kostnader for sjukvard verstiger vida Japans och
Sveriges, dnda lever vi i genomsnitt langre dn amerikanerna.

Vikten av jamlika samhéallen

Forskning visar att de stora halsoklyftorna inom de rika lan-
derna har att géra med hur inkomstférdelningen i landet ser
ut. Genom att studera varldens rikaste lander framtrader ett
tydligt samband mellan inkomstgap, storlek pa landets so-
ciala problem och halsoproblem. Lander som Japan och de
nordiska vilfdrdstaterna, med laga inkomstskillnader eller
ett val utbyggt skatteutjdmningssystem, uppvisar de lagsta
problemen inom méanga omraden. Ett land som USA, som ar
rikt men har stora skillnader mellan rika och fattiga, har de
storsta problemen. Omraden som studerats dr bland annat;
barnadodlighet, barns och ungas uppvaxtvillkor, férekomst
av psykisk sjukdom, fetma, drogmissbruk, fangelsevistelse,
tillit och socialt kapital, samt matematik och laskunnighet. I
samtliga fall finns ett samband mellan omfattningen pa pro-
blemen och inkomstférdelningen i landet. Liten inkomst-
skillnad innebér férre problem och stor inkomstskillnad fler
problem, oavsett hur hog den genomsnittliga inkomsten ér.
Aven positiva fenomen som graden av atervinning och niva
pa utlandsbistand foljer sambandet. Det gar inte att forklara
sambandet med att jamlika samhaéllen har farre fattiga och
ddrmed storre jamlikhet, da det inte bara dr de som har det
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sidmst stillt som péaverkas av ojamlikheten. Aven majoritets-
befolkningen paverkas. I jamforelse mellan det mest ojam-
lika landet och det mest jamlika &r tex risken for hela befolk-
ningen att drabbas av psykisk sjukdom fem ganger hogre i
det mest ojamlika landet dn i det mest jamlika. Risken for
fetma &r sex gdnger hogre. Aven risken for att bli utsatt for
mord ar storre. Effekterna av ojamlikheten drabbar alltsa inte
bara de fattiga utan storre delen av befolkningen.

Lokala skillnader

Trots att Sverige ter sig som bést i klassen nar det géller jamlik
fordelning kan man pavisa skillnader i hélsa dven inom vart
land. Skillnader som har att gora med socioekonomisk bak-
grund och hélsans sociala bestimningsfaktorer. Genom ater-
kommande regionala folkhédlsoenkéter undersoks hur skillna-
der i hélsa ter sig pa lokal niva i Helsingborg. Bland annat finns
det tydliga samband mellan var man bor, socioekonomisk sta-
tus, hur man upplever sin hélsa och det som paverkar halsan.
Dvs viktiga forutsattningar for ett hdlsosamt aldrande.

Vad kan goras?

WHO-kommissionens rapport ger évergripande rekommenda-
tioner till vdrldens linder. Dessa rekommendationer samman-
fattas i tre punkter och kan dven ldsas och forstas pa lokal niva:

1. Forbiittra vardagslivets forutsittningar.
2. Motverka den orittvisa fordelningen av makt, pengar och resurser.
3. Mt och forstd problemet. Bedom effekterna av olika dtgirder.

Rekommendationerna é&r inte okdnda fér Helsingborgs stad.
Det finns manga generella satsningar i Helsingborg som syftar
till att forbattra forutsittningarna for Helsingborgarnas dagliga
liv, bl a att; frdmja bostadsutbyggnaden och boendemiljerna,
attraherandet av ett blandat ndringsliv, bra utbildningar i sta-
den och initiativ for battre miljo, klimat och energianvandning.
Genom riktade insatser i sdrskilda bostadsomrdden och re-
surser prioriterade gentemot sirskilda grupper i befolkningen
t exungdomsmottagningar och Tréffpunkter for dldre, kan den
ordttvisa fordelningen motverkas. Metoder for att méata och
folja ojamlikheter i hélsa &r ett prioriterat utvecklingsomrade
for Helsingborgs stad. Det gor att det finns en forstaelse for de
problem och skillnader som finns inom staden. Denna kun-
skap och forstaelse behdver kontinuerligt spridas och komma
till anvandning i olika planerings- och prioriteringssamman-
hang i strdvan att ge basta méjliga forutsattningar for Hel-
singborgarna att nd en god hélsa och ddrmed ett hdlsosamt
aldrande.

Kontaktperson
Elisabeth Bengtsson, avdelningschef

Avdelningen for hallbar utveckling,
Helsingborgs stad
elisabeth.bengtsson@helsingborg.se




konomiska aspekter

pa hilsosamt aldrande

Bakgrund och férutsittning

De ekonomiska konsekvenserna av det dkande aldrandet blir
stora. Framfor allt paverkas de offentliga finanserna nér farre
skattepengar ska forsorja fler. Det finns dven strukturella for-
andringar som en konsekvens av aldrandet. Det &r tankbart
att aldrandet innebar forandringar i efterfragans och utbudets
struktur, exempelvis mindre av hégproduktiv varutillverkning
och mer av tjanster med ldgre produktivitet.

En aldrande befolkning, som innebar att bade andelen och
det totala antalet yrkesverksamma sjunker, gor det nodvan-
digt att fler arbetar. Den lagstadgade pensionsdldern, 65 ar,
kan jamforas med den faktiska, 58,2, ar enligt Kommittén for
arbetstids- och semesterregler. Andelen 64-dringar i arbete ar
cirka 30 procent och Sverige har hogst antal pensionérer per
yrkesaktiv i Europa.

Ohélsosamt aldrande kostar

Ett mal som god folkhélsa betyder insatser for att férsdka mot-
verka de ofta ldngsiktiga negativa konsekvenserna av framst
alkohol, r6kning, ohdlsosam kost och bristande motion. I ett
bredare ekonomiskt perspektiv kan man skilja pa direkta
kostnader for vard och medicin respektive indirekta kostna-
der for sjukskrivning, fortidspensionering och for tidig dod.
De arliga totala samhallskostnaderna for ohélsa ar betydande:
Alkohol 20 miljarder kr, rékning 8 miljarder, fysisk inaktivitet 6
miljarder och évervikt/fetma 5 miljarder. Stora kostnader skulle
kunna undvikas eller dtminstone reduceras om dessa folkhal-
soproblem kunde minskas. Férebyggande insatser ar ett alter-
nativ men sadana riskerar ibland att bedémas som olénsamma
darfor att kostnaderna ofta ar synliga omedelbart, medan nyt-
tan ofta infaller pa langre sikt och &r svarare att berdkna.

Aldreomsorgens kostnader och nytta

Natverket Tumstocken ar ett av cirka tjugo natverk i det tre-
ariga nationella Jamforelseprojektet 2007-2010, samordnat av
SKL. (Se www.jamforelse.se) I natverket ingar Helsingborg,
Lund, Sigtuna, Strangnds, Tierp, Upplands Vasby och Uppsala.
Natverket har nyligen jamfort kommunernas service och om-
sorg till hemtjansttagarna kopplat till kostnaderna. Resultatet
visar inget samband mellan hog kostnad och hég brukarndjd-
het. Tvartom rader ett omvant samband; Helsingborg har
laga kostnader och hoga poang for service och utbud. Hel-
singborg har avsevart hogre serviceutbud dn dvriga sex kom-
muner. Utbudet av omsorgstjanster ar mer lika i kommunerna
eftersom lagstiftningen dr mer styrande. Helsingborg far hogst
poédng for sitt innehall, frimst pa grund av att staden erbjuder
bistdndsbedémd social dagverksamhet vardagar, kvéllar och
helger. Sammantaget erbjuder Helsingborg bast hemtjanst,
bade service och omsorg, avkommunerna i nédtverket. En for-
klaring kan vara att Helsingborg har hemservice som beviljas
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med forenklad bistandshantering. Det innebér att alla 6ver 67
kan ansoka om hemservice atta timmar per méanad. Den en-
skilde véljer sjalv hur manga timmar han/hon vill utnyttja samt
vilka insatser som ska utféras. Om man har storre behov eller
ar under 67 ar gors en vanlig utredning och den enskilde far ett
detaljerat beslut pa hur manga timmar som beviljats samt hur
timmarna ska anvandas.

Insatser for ett hélsosamt dldrande
Vilka resurser kan sattas in och vilka effekter har de pa hélsa,
livskvalitet och vélbefinnande? Nagra resultat fran aktuella
svenska undersokningar kan ge en fingervisning:

I Sverige dor dagligen i snitt tre &ldre till f6ljd av fallolyckor.
Fem ganger fler hamnar pa sjukhus efter fallolyckor dn efter
trafikolyckor. De direkta kostnaderna for en hoftfraktur varie-
rar fran 110 000 till 360 000 kr, beroende pa alder. Mdnga som
drabbas av hoftfrakturer krdver manga ar av vard och omsorg
for att forsoka aterfa rorelsefsrméagan. Aven ett fall utan skada
kan fa konsekvenser som social isolering och inaktivitet, vilket
Okar risken for ett nytt fall eller att den dldre maste flytta till
vérdboende. Aldres fallolyckor uppskattas kosta 14 miljarder kr
per ar enligt en aktuell rapport fran Folkhalsoinstitutet. Risk-
faktorerna dr manga, men med breda forebyggande insatser
inriktade pa flera riskfaktorer och med individuellt anpassade
atgarder kan manga fallolyckor forebyggas. Darmed skulle sa-
val hélso- och livskvalitetsvinster som resursbesparingar upp-
nas.

Hilsovinstprojektet i Lidkoping

Ett hilsovinstprojekt i Lidkdping inleddes med att f6lja upp
alla hoftfrakturer med malet att forebygga sadana. Genom
tvarsektoriellt arbete mellan pensionarsféreningar, akutsjuk-
vard, rehabilitering, dldreomsorg, Roda Korset, Korpen, kyrkan
och bostadsbolag satsades pa effektiv skaderapportering och
noggrann riskanalys for att na halsovinster med férebyggande
arbete och ratt atgdrder. Resultatet blev att antalet fallolyckor
minskade med 40 procent, en kraftigt minskad dodlighet bland
de dldre och att kommunen sparade resurser att anvandas till
annat.

Fallolyckor i Hoganis

I Hogands kartlades kommunens 6kande antal fallolyckor
som drabbade dldre ménniskor hemma. Resultatet visade att
de flesta fallolyckor intrdffade nar de &ldre utférde vardags-
sysslor. Darfor inrattades en avgiftsfri fixartjanst for att hjal-
pa dldre 6ver 65 ar med att exempelvis hdanga gardiner, byta
glodlampor och sdtta upp tavlor. Fixartjdnsten sdg dven over
mattor, 10sa sladdar, hala badkar och annat som skulle kunna
oka fallrisken for den é&ldre. Utvdrderingen visar att den an-
stallde kostade knappt en halv miljon kr per ar och att fallo-



lyckorna minskade med 30 procent, vilket innebar atta miljo-
ner kr i sankta rehabiliteringskostnader och minskat behov av
platser i sarskilt boende.

Ordinidrt boende i Karlskrona

Ordinért boende &ldre kvinnor (snittalder 87 &r) i Karlskrona
foljdes upp efter tre ars rullatoranvandning. Uppfoljningen
visade pa en signifikant forbattrad rorlighet, trots att den sub-
jektiva halsan forsamrats och hjalpinsatserna okat. En tredjedel
klarade sig helt fran att falla sedan de fatt rullator. Knappt half-
ten foll en eller flera ganger. Av de som rapporterade fallska-
dor anvdnde ingen rullator nar olyckan intréffade. De som foll
anvande i hogre grad somntabletter och hade vissa problem
med yrsel. Rullatorn anvandes av alla fér promenader och fér
att ta sig till olika aktiviteter. Kvinnorna bedémde ihop med
arbetsterapeut vilket behov av hjdlpinsatser de skulle haft utan
rullator. Kostnaden for dessa insatser under ett ar jamfordes
med kostnaderna for ett ars anvandning av rullator (840 kr/
anvandare). Efter att kvinnorna haft rullator i tre ar bedomde
de att de skulle haft behov av 6kade insatser som motsvarade
en kostnad pd 8 770 kr per ar och person, om de inte haft rul-
latorn. Det innebdr att kommunen sparade nastan 8 000 kr per
ar och kvinna pa att férskriva rullatorer.

”Sverige har hogst antal
pensionédrer per yrkesaktiv i Europa.”

Projektet Aldre 2000 i Vara

Projektet Aldre 2000 i Vara kommun innebar en satsning pé
forebyggande och rehabiliterande insatser inriktade pa
dldre i ordindrt boende som behdvde hemtjdnstinsatser efter
skada, sjukdom med mera. Efter vardplanering utférdes reha-
biliteringsinsatser i hemmet. Fyra manader efter avslutad re-
habilitering bedémdes aktivitetsnivan. Uppfoljningen visade
ett minskat hemtjanstbehov med 150 minuter per person och
vecka. Det innebar, med en berdknad kostnad pa 200 kr per
hemtjansttimme, en arlig besparing pa drygt 800 000 kronor.
Genom foérebyggande insatser och rehabilitering minskades
hemtjanstbehovet hos 94 procent av de dldre och projektet har
blivit ordinarie verksamhet.

Forebyggande hembesok i Visterbotten

I Vasterbotten studerades konsekvenserna av férebyggande
hembesok hos friska pensiondrer dver 75 dr. Hembestken
berdknades i ett livsperspektiv kosta cirka 11 miljoner kr men
védntades oka 6verlevnad och livskvalitet samt minska smaérta
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och oroskdnsla. Hemtjdnstinsatser och besok hos distriktsld-
kare minskade medan férdtjanst och influensavaccineringar
okade. Kostnaden for ett extra levnadsar uppskattades till om-
kring 120 000 kr. Mot bakgrund av Socialstyrelsens bedomning
att 500 000 kr per vunnet levnadsar ar en rimlig kostnadsniva,
ar studiens slutsats att hembesoken ar vdl anvdanda pengar.
Det &r inte givet att effekterna av férebyggande hembesok ska
matas i 6verlevnad; alternativa matt kan exempelvis vara an-
tal undvikta fallolyckor eller forbattrad livskvalitet. Men denna
typ av studier behover goras for att veta om insatserna &r val
anvanda resurser jamfort med andra atgarders kostnader och
resultat.

Insatser i Helsingborg

I Helsingborg finns atminstone 2 000 hemmaboende &ver 80 &r
som inte har kommunal omsorg eller vard. For att bland annat
minska risken for fallskador, erbjuder vard- och omsorgsforvalt-
ningen dessa hemmaboende édldre foérebyggande hembesok.
Helsingborg deltar tillsammans med Healthy Cities-staderna
Sheffield, Udine och Abo i det EU-finansierade projektet DE-
CiPHEr som kartlagger hélsoeffekter och resursanvandning av
olika insatser for att forbéttra folkhélsan. Insatser som studeras
géller dels 6vergripande atgarder som vidtas inom stadens for-
battringsomraden, exempelvis skolhélsovard eller férebyggande
hembesdk hos dldre, dels atgarder i hdlso- och sjukvarden som
till exempel rokavvanjning samt kost- och motionsrad. Arbetets
resultat ska bland annat bidra till fortbildning och forbattrad
inriktning av det férebyggande arbetet.

Kontaktperson
Stefan Jendteg, nationalekonom

Avdelningen for héllbar utveckling, Helsingborgs stad
stefan.jendteg@helsingborg.se




ev livet hela livet

Vad kan Helsingborgs stad gora for att helsingborgarna ska fa
battre forutséttningar att leva livet hela livet och ddrmed 6kade
mojligheter till ett hilsosamt dldrande? Medias rubriker infor
framtiden upplevs av manga som hotfulla och skrammande.
Aldre och kommande éldre frigar sig om de verhuvudtaget ska
kunna fa nagon vérd eller hjalp. Méanga rubriker fokuserar pa
vardboendefragan. En viktig uppgift for staden ar att uppmark-
samma de 96 procent av befolkningen &ver 65 ar som aldrig flyt-
tar in pa ett vardboende utan lever kvar i det ordindra boendet.

Forebyggande strategier

Forebyggande insatser for dldre kan motverka uppkomsten av
skador och ohélsa. Att vara socialt aktiv och ha en meningsfull
sysselsdttning har inte bara betydelse for vélbefinnandet. Det
paverkar dven risken att drabbas av psykisk ohélsa och demens.
Inom vard- och omsorgsforvaltningen pagar ett framtidsarbete
med att ta fram strategier for det férebyggande arbetet med
och for gruppen dldre. Viktiga fragor behover analyseras:

e Vilka strategier behovs for att skjuta upp behovet av kom-
munens insatser?

e Vad kan kommunen gora och vad kan helsingborgarna gora
sjdlva?

e Kan och ska kommunen ge st6d till andra aktorer?

e Vilka behov har helsingborgarna? Vad paverkar hur man gor?
Vanor, livsstil, tillganglighet eller minsta motstandets lag?

Helsingborgs stad kan inte genomfora livsstilsférandringar at
maénniskor. Daremot kan staden verka for att erbjuda infor-
mation och kunskap som ger mdjligheter att férandra livets
innehall. Inom vard- och omsorgsforvaltningen erbjuds fore-
byggande hembesdk till de som &r 80 ar och dldre och inte har
nagra hjdlpinsatser. Det dr en mojlighet att delge men ocksa fa
information om gruppens nuvarande livssituation.

Aktiviteter

Det pagar en mangd aktiviteter och arrangemang i Helsingborg,
dels i den ideella sektorn men ocksa i kommunal regi. Traff-
punkter, féreningsaktiviteter, frivilligverksamhet, fixartjanst och
anhorigstod ar viktiga inslag i stadens forebyggande arbete.

Traffpunkter

I en enkit pa tréffpunkterna i Helsingborg anger 63 procent
att man besdker traffpunkten ensam, men att man dar finner
gemenskap och har trevligt med andra. Det finns en stor bredd
pa aktiviteter. Att ha majlighet att kliva in pa ett café, prata en
stund, ldsa tidningen har stor betydelse.

Frivilligverksamhet

Vard- och omsorgsférvaltningens frivilligverksamhet omfattar
flera omraden; man kan vara den som besoker nagon i dennes
hem, man kan ingd i en grupp som genomfor aktiviteter pa
vardboenden och tréffpunkter och man kan leverera bocker till
nagon som inte kan ta sig till biblioteket. Frivilligverksamheten
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erbjuder mojlighet att ge bade sig sjélv och nagon annan guld-
kant pa tillvaron. Forskning visar pa en koppling mellan att ar-
beta frivilligt och att ma bra. Det formar méanniskors identitet,
samtidigt som det ar ett sitt att forverkliga sig sjalv och hitta en
mening med sitt liv. Det bidrar ocksa till att fa tillhérighet med
andra ménniskor, uppskattning och att kdnna sig behévd.

Trygghetsboende
Bostaden och dess utformning &r en viktig hornpelare i livet.
Boendet kan ocksa vara meningsfullt i ett socialt perspektiv,
oavsett om man som helsingborgare véljer trygghetsboende,
seniorbonde eller det vanliga ordindra boendet. Hosten 2007
fattade Vard- och omsorgsnamnden beslut om att skapa for-
utsdttningar for fastighetségare i Helsingborg att skapa trygg-
hetsbostader. En trygghetsbostad ska erbjuda gemensamma
maltider, ha lokaler ddr gemensamma aktiviteter kan genom-
foras och erbjuda socialt stod av en trygghetsvard.
Fastighetsdgare kan ansoka om subvention for tjdnst som
vard och for del av hyreskostnad fér gemensam lokal. 2009 var
c:a 180 lagenheter godkdnda. Efterfrdgan pa trygghetsbostdder
okar. Méanga soker efter ett boende i gemenskap med andra.
Helsingborg var en av de forsta kommunerna i Sverige att in-
fora denna majlighet.

Kontaktperson
Eva Adolfson, strategisk utvecklare

Forebyggande verksamhet VOF, Helsingborgs stad
eva.adolfson@helsingborg.se




nhorigstod

— en insats med dubbla vinstchanser

Anhdrig till ndgon ar nédstan varenda méanniska, men anhorig-
vardare — vad innebdr det? Vi ser dem runt omkring oss dagli-
gen, men oftast uppmarksammar vi dem inte. De flesta av oss
blir forr eller senare anhorig till ndgon som behéver var hjalp.
Det finns ingen lag i Sverige som slar fast att barn ar skyldiga
att stotta sina foraldrar, eller att makar ska skota varandra, men
de flesta gor en insats &nda om man har mojlighet. Manga gor
det av karlek, andra mer for att man kanner sig tvungen. Ibland
ar man kanske inte ens slakt, det kan t ex handla om en god
vén eller en hjdlpsam granne.

Fran 1 juli 2009 har en dndring av Socialtjdnstlagen skett.
Kommunerna har skyldighet att erbjuda anhoriga/nérstaende
stod. Indirekt stod i form av korttidsboende, dagverksamhet
och avldsning i hemmet ska ge anhoriga méjligheter till per-
sonlig aterhdmtning. Stodformer som direkt riktar sig till an-
horiga kan utgoras av enskilda samtal eller deltagande i sam-
talsgrupp. Begreppet stod innefattar dven ett gott bemétande,
information, rad och hemvard.

Statistik

Nastan var fjarde person som &r 6ver 55 ar hjilper négon i
eller utanfor sitt eget hem. I Helsingborg innebér det drygt
9000 personer.

Anhériga/narstadende som ger hjalp i Helsingborg

—\

daglig hjélp av make/maka,
1155 personer

nastan daglig hjalp av barn/
ndra van, 2312 personer

hjélp mer séllan av
personer 55+, 5779 personer

Anhorigas situation

Varje familjs situation &r unik. Vid tilltagande glémska véxer
hjalpbehoven 6ver tid, men for andra forandras livet valdigt
plotsligt, kanske till f6ljd av en svar stroke, som kan drabba
bade rorelsefdrméga, minne och sprak. Akta makar dromde
kanske om att resa, trdffa vinner och ha en innehallsrik vardag.
Barn vill gdrna behdlla bilden av sina forédldrar oférandrad, men
i samband med sjukdom fordndras ofta den tidigare relationen
drastiskt. Som anhorigvardare far man trdda in bade praktiskt
och mentalt fér den som inte langre klarar vardagen. Férand-
ringen kan vara férenad med stor sorg, men kanske ocksa med
ilska och besvikelse. Som anhorig har jag daligt samvete for
min otillréacklighet och for att jag har svart att behalla lugnet
nér situationen blir pafrestande. Vem vill standigt vara en an-
nan manniskas “stand in” nar hans/hennes eget forstand eller
praktiska férmagor férsvunnit? Vem orkar vara vaken natt ef-
ter natt, svara pa samma fragor, stindigt bara pd en oro for vad
som hander i hemmet ndr man &r tvungen att arbeta, handla,
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ga till doktorn, harfrisérskan osv.? Barn som stottar sjuka for-
aldrar befinner sig ofta i omdjliga valsituationer. Man vill inte
svika sina foraldrar, men man har ocksa ett ansvar for att hinna
med den egna familjen. Vanskapsrelationer kan ocksa vara sva-
ra att uppratthalla. Manga ménniskor blir osdkra och kanske
radda for att mota svar sjukdom pa néra hall och fa kan sitta
sig in i den anhdriges situation.

“Néastan var fjarde person som ar
over 55 ar hjialper nagon i eller
utanfor sitt eget hem. I Helsingborg
innebéar det drygt 9000 personer.”

Hur ser ett bra anhorigstod ut?

Anhorigstdd kan ges bade indirekt genom individuellt utforma-
de hjélpinsatser till den som éar sjuk (hemvard, dagverksamhet,
korttidsplats/Villa Louise) och direkt till anhoriga/nérstaende
(information, rad, samtal och avlosning i hemmet). Naturligtvis
ska man ocksd uppmuntra till egna 16sningar.

Arbetsplatsforlagd utbildning i anhorigstdd planeras for all
hemvardspersonal med start 2010. I métet med familjen maste
personalen skaffa sig en uppfattning om helheten och om hur
deras liv ter sig under hela dygnet. Vardtagarens situation be-
hover kartldggas medicinskt, omvdrdnadsmassigt men ocksa
socialt. Hur ser anhériga/narstaendes behov ut? Aktiva anho-
riga/nédrstaende bor ses som en i teamet kring den som ér sjuk.
Man behdver enas om gemensamma mal, av vem, samt vad
och hur saker ska goras. For vardtagare med omfattande hjalp-
behov kan personalkontinuitet vara svar att uppna, ddremot
madste man strdva efter omsorgskontinuitet, all personal ska
gora sa lika som mojligt. Avlastning i hemmet fran hemvar-
dens sida maste utformas utifran varje enskilt fall. Ibland be-
hovs kanske enbart ett tillsynsbesok, andra ganger maste man
finnas i bostaden under den tid anhoriga utrattar sina drenden.
Korttidsavlastning ska kunna erbjudas utan langa vantetider.
Kontakten i kommunens “interna vardkedja” mellan olika
verksamheter maste ocksa fungera.

Vinsten blir dubbel om omsorgen utformas sa att bade vard-
tagare och anhoriga blir néjda. En anhérig/nérstaende som
kanner delaktighet och som regelbundet far mojlighet till egen
rekreation och vila har kvar sin valfrihet. De allra flesta vill da i
det lingsta undvika en flyttning till vardboende. Kommunens
vinst blir ocksa dubbel om kunder och anhériga dr ndjda sam-
tidigt som insatserna kan ges till en lagre kostnad.

Kontaktperson
Mona Ahlstrom, enhetschef

Anhérigcentrum — Villa Louise, Helsingborgs stad
mona.ahlstrom@helsingborg.se




ldrandet 1 ett varmare
och regnigare klimat

Beskrivningen hér utgar fran villkoren for dldrandet generellt i
kombination med de klimatscenarier som presenteras av FN:s
klimatpanel och i den svenska klimat- och sarbarhetsbered-
ningens rapport fran 2007. Det finns olika klimatscenarier och
utgangspunkten i de olika varianterna dr ungefdr desamma.
Den stora skillnaden ligger i hur snabbt forandringen gar och
hur stora effekterna blir. Det finns regionala skillnader, t ex att
temperaturen och havet stiger mer pa de nordliga breddgra-
derna adn de globala medelvdarden som anges. SMHI har gjort
scenarier for hur det framtida klimatet i Sverige kan komma att
forandras. Dessa antar att vintertemperaturen dkar med 3-8°C
och sommartemperaturen med 1-5°C, jamfort med perioden
1961-1990. Scenarierna indikerar en ¢kad frekvens av extremt
vdder som stormar, extrem nederbérd och vdarmebdljor med
atfoljande torka. Problematiken behdver uppméarksammas. Ju
mer forberedda vi dr desto lindrigare kan effekterna pa halsan
bli nér t ex en varmebolja eller en 6versvaimning val kommer.

Hélsokonsekvenser

Klimatfoérandringen och dess styrande faktorer paverkar hal-
san pa olika sitt. De huvudsakliga hoten mot folkhalsa till
foljd av klimatférandringen ar; nya sjukdomsmaonster, problem
med vatten- och livsmedelsférsorjning, sarbarhet i bostader,
extrema vdderhdndelser, befolkningstillviaxt och folkomflytt-
ning (klimatflyktingar mm). Aven fjérran péverkanseffekter
i andra lander kan na oss. Nya djurspridda sjukdomar 6kar
genom varmare klimat. Vatten- och livsmedelsforsorjningen
samt extrema vidderhdndelser anses ha den storsta inverkan pa
folkhélsan globalt sett. Samhallet behover planera och vidta
atgarder for att skydda befolkningen mot effekterna av klimat-
forandringen. Sarskilt utsatta dr sarbara grupper som aldre,
funktionsnedsatta och sjuka. Darfér behover en analys goras
av dessa gruppers 6kade behov.

Hoga temperaturer

Extrem vdrme medfor olika risker for individer beroende pa de-
ras halsotillstdnd. Det &r framforallt dldre personer som 16per
stor risk. Denna grupp uppvisar flest antal dodsfall i samband
med varmebdlja. Sjukdomar som innebdr sdrskild kdnslighet for
varme ar frimst hjart- och karlsjukdomar och lungsjukdomar.
Battre kunskap, om samband och preventiva dtgarder, ar viktigt
for att utforma och rikta atgarder. Exempelvis maste vard- och
omsorgsansvariga fa mer kunskap om vilka patientgrupper som
behover extra insatser och hur uttalad en virmebdlja behéver
vara, i grader och tid, for att insatserna ska okas for t.ex. risk-
grupper med hemtjanst eller vardkontakt.

Infektionssjukdomar

Bland de infektionssjukdomar som ger de storsta riskerna vid
en klimatférandring mérks olika s.k. vektorburna sjukdomar.
Dessa sprids via djur, t ex insekter, och styrs av det klimat vissa
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insekter kan Overleva i. I framtiden finns det risk for utbrott av,
for oss, tidigare okdnda sjukdomar. En férdandrad risk rorande
klimat och hélsa dr den 6kade spridningen norrut av fastingar
och ddrmed fastingburna sjukdomar. Sverige kommer att fa
ett 6kat antal fall av infektionssjukdomar dar smittan erhallits
utomlands pa grund av ett 6kat globalt smittryck. Antibiotika-
resistens har gjort det svarare att behandla vissa infektions-
sjukdomar.

Pollenallergier

Forandrade drstider och en forlangd vaxtsdsong kan komma
att ge en fordndring i utbredningen av pollenproducerande ar-
ter och i pollensdsongens start, lingd och intensitet. I de sodra
och framforallt mellersta delarna av landet kommer 16vtrad att
bli alltmer konkurrenskraftiga gentemot barrtrad. Redan idag
marks en forlangning av pollensdsongen.



Allergierna, generellt, i Sverige fortsatter att 6ka. Drygt 30 pro-
cent av mdnnen och 40 procent av kvinnorna i Sverige uppges
ha astma, allergier eller annan 6verkénslighet.

Inom- och utomhusluft

Sverige har, tillsammans med ovriga nordiska ldnder och Ka-
nada, vérldens tdtaste bostdder. En 6kning av utomhustem-
peraturen kommer att innebédra 6kad fuktbelastning inomhus
vilket kan medféra mer mikrobiell belastning (infektioner,
indirekta allergier) och mer husdammskvalster. Tillsammans
med effekter av 6kad nederbérd och frekventare Gversvam-
ningar, okar risken fér mogel- respektive kvalsterallergier.
Sodra Skandinavien ligger i gransomradet mellan 6kad och
minskad nederbord, i norra Europa respektive Centraleuropa.
Om gransen till torka skulle flyttas nagot norrut kan sodra
Sverige fa betydligt hogre halter av bade marknéra ozon och
sekundart bildade partiklar.

Extrema vaderhédndelser

Okad risk for Oversvamningar, ras, skred och stormar ger risk
for personskador och kade problem for bla. sjukvard och
hemtjénst. Extrema vaderhdndelser kan skapa problem med
allt fran personolyckor till avbrott i el- och vattenférsorjning.
Det kan ge problem genom att exempelvis ambulanstranspor-
ter och hemtjanst lamslas. Risken for infektionssjukdomar
okar efter en dversvamning genom otillracklig nedkylning av
livsmedel pa grund av elavbrott eller pa grund av inldckage av
smittdmnen i dricks- och utomhusbadvatten.

Vattenfloden och vattenkvalitet

Andrade vattenfloden, savil ckande som minskande, kan
ge upphov till negativa hilsoeffekter. Okade vattenfléden
kan bidra till lackage av smittdimnen fran avlopp och féro-
renade marker till bl.a. badplatser. Med ett dndrat klimat
kommer badsdsongen att forlangas och det ar troligt att fler
ménniskor kommer att bada oftare. I kombination med ho-
gre vattentemperaturer kan risken 6kas for spridning av vissa
mag-tarmbakterier och hudinfektioner som badklada och
systeminfektioner.

Livsmedel

Ett varmare klimat under sommarmanaderna forvintas oka
antalet matforgiftningar. Risken okar for att livsmedel utsétts
for hoga temperaturer genom att kylkedjan for livsmedel bryts
eller att maten inte hanteras adekvat vid tillredning och forva-
ring hos konsumenterna.

Aldrandets problematik och behov

Aldersrelaterade aspekter ar i allmanhet forsamrad rorlighet,
syn och horsel. Ofta forekommer ledvirk vilket kan leda till
minskad aktionsradie och svérighet med att snabbt forflytta
sig. Andningsproblem &r en annan belastning. Besvaren for-
vérras vid hog luftfuktighet, kyla och vdrme. Klimatférand-
ringen kridver genomforande av vissa anpassningsatgarder. For
svarare handelser som varmebéljor och 6versvaimningar kravs
en genomtankt beredskapshantering for dldre som kan drab-
bas vérre dn andra. I Frankrike dog minst 10 000 personer 2003
till f6ljd av varmeboljan. Ett exempel pa en ovantad svarighet

19

ar hamtat fran Gloucestershire i England som 2007 drabbades
av en svar dversvamning vilken bl.a. slog ut vattendistributio-
nen. Da delade man ut vattenfyllda plastflaskor till allmdnhe-
ten som manga dldre inte klarade av att 6ppna.

Utmaningar pa sikt

Internationellt 4 man ense om att medeltemperaturen 6kar
och att den inte far 6ka mer dn 2 grader. Det sétter hard press
pa all anvindning av fossila branslen. De utsldpp som redan
gjorts kommer att alstra 6kad vdarme under tusen ar framover
pa grund av trogheten i klimatsystemet. Klimatforandringens
paverkan pd Helsingborg kommer generellt sett att innebéra
okad risk for Oversvamningar i bostadsomraden, pa végar,
jarnvégar, vattendrag och vintertid d&ven utmed kusten samt ge
en 6kad viarme och torka sommartid. Okad virme sommartid,
med extremhdndelser av varmeboljor, gor att staden behover
goras svalare, t ex genom fler trdd och fontdner i stadsmiljon.
Ventilationen i stadens utemiljder ar viktig. Den kan styras
genom utformningen av gaturum och byggnaders placering.
Bostdderna behéver anpassas till 6kad virme dér atgarderna
kan vara t ex insdttande av fjarrkyla (som lasarettet fatt) eller
mobila kylaggregat. Grona tak, som innebar ett extraskikt med
grona vaxter, far betydelse som temperaturutjamnande teknik.
Vara hus dr byggda for att std emot kyla men inte dkad vdrme.
Bostadsforvaltare bor studera hur bostdder kan anpassas samt
vilka atgdrder som kan vidtas och vad det kostar. Okad smitt-
spridning dr en annan viktig aspekt som kraver 6kad bered-
skap och motatgérder. Informationen till allmdnheten, om vad
klimatférandringen innebar, maste dka. De befintliga natverk
som dldre manniskor nas av, t.ex. pensiondrsféreningar och
boende- och intresseféreningar, kommer att behova utnyttjas
for utokad information om klimatproblemen.
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Ett bra arbetsliv med vél fungerande arbetsvillkor minskar
arbetsrelaterad ohélsa och bidrar till forbattrad folkhélsa. Det
ar daven en forutsattning for en hallbar tillvixt. Att etablera
sig i arbetslivet dr bl a viktigt for den ekonomiska och sociala
tryggheten och ddarmed ett hdlsosamt dldrande. Inom arbets-
livet finns manga faktorer som paverkar hélsan, t.ex. anstéll-
ningsvillkor, arbetets karaktdr i sig och mojligheterna att skapa
balans mellan arbetsliv och privatliv. Studier visar samband
mellan dalig psykisk hélsa och osdkra anstdllningsvillkor, t.ex.
tillfalliga anstéllningar pa obestdmd tid och deltidsarbete. Ar-
betsférhallandena paverkar ocksa jamlikheten i hilsa. Ogynn-
samma arbetsforhallanden kan gora att personer utsitts for en
rad olika fysiska halsorisker, fraimst inom lagavlonade kvinno-
dominerande arbeten. Att ha ett arbete ar en viktig hélsofram-
jande faktor. Férhallandena och formerna under vilka arbetet
utfors ar viktiga for att behalla halsan.

Helsingborgs Stad som arbetsgivare
Helsingborgs stad dr en politiskt styrd organisation. Utifran
stadens malprogram, lagar och férordningar genomfor an-
stdllda ledare och medarbetare arbetet i vardagen, i motet med
medborgarna. Helsingborgs stad, som arbetsgivare till ca 8000
anstéllda, arbetar for en god arbetsmiljo som ska praglas av
delaktighet, trygghet, arbetsglddje och 6ppenhet. Stravan ar att
pa olika sitt utveckla arbetsplatser som &r hélsoframjande. Det
innebér att stodja och forstarka faktorer som paverkar medar-
betarna positivt, vilket darmed bidrar till ett 6kat engagemang
for kvalitetsutveckling och kreativ miljo pa arbetsplatsen. En
grundforutsattning ar att alla medverkar och bidrar aktivt.
Staden satsar stort for att 6ka delaktigheten genom att skapa
motesplatser for samverkan mellan ledare, medarbetare och
fackliga foretrddare. I alla moten ska dialogen finnas med. Ge-
nom vardagsdialog, utvecklingssamtal, arbetsplatstrédffar och
samverkansgrupper riktas fokus pa det hélsoframjande per-
spektivet, bade for individen och for arbetsgruppen.
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Hélsa och likabehandling
For att frimja hélsa och likabehandling i arbetslivet erbjuder
Helsingborgs stad sina anstéllda flera aktiviteter, exempelvis:

* Onskad sysselsittningsgrad erbjuds inom verksamheter
ivéarden

o Arlig 16nekartlaggning gors for att frimja jamstallda loner

e Friskvardsbidrag, max 2000 kr/ar

e Foretagshalsovardens hélsoframjande och forebyggande
aktiviteter

® Rokfri arbetstid

e Cyklar och buss/tagkort for tjansteresor

¢ Omstéllningsprogram kan erbjudas personer
som ar berérda av en forandring

Sjukfranvarons kostnader

Antalet sjukfranvarotimmar bland anstallda i Helsing-
borgs stad 2008 var 1 070 162. Det motsvarar 540
heltidsanstallda, 454 kvinnor, 86 man. Om man antar
att varje anstalld bidrar till stadens verksamhet med ett
varde som atminstone motsvarar det han/hon har i 16n,
kan l6nen plus de sociala avgifterna anvandas som ett
métt pa den ekonomiska produktionsforusten vid sjuk-
frénvaro. Med hjélp av SCB-data om férvarvsinkomst i
Helsingborg 2008 inklusive sociala avgifter kan produk-
tionsférlusten for 454 kvinnor respektive 86 man berdknas
till drygt 118 miljoner kr respektive 31 milioner kr, alltsa totalt
narmare 150 miljoner kr for sjukfranvaron ar 2008.



Sjukfranvaro for Helsingborgs stads anstallda perioden 2004 -2009

2004 2005 2006

jan — dec jan — dec jan — dec

Kvinnor 10,94% 9,74% 8,97%
Man 5,78% 5,30% 5,41%
Totalt 9,69% 8,69% 8,06%

Kalla: Kommunstyrelsens personalavdelning, Helsingborgs stad

Halsa och ohélsa
Hélso- och arbetsmiljdarbetet i staden &r inriktat mot tre omraden;

e Hilsofrdmjande - fokus pa det friska

e Forebyggande - fokus pa att forhindra ohélsa

e Rehabiliterande - underldtta atergang till arbete

Alla tre omradena har skilda perspektiv men bildar tillsam-
mans en helhet och ar organisationens verktyg for att utveckla
ett hallbart arbetsliv.

Malet for staden ar att komma ner i en total sjukfranvaro pa
5 procent. Sarskilt utsatta grupper ar de som arbetar néra barn
och elever samt kunder, brukare och vardtagare.

Kvinnornas sjukfranvaro &r nastan dubbelt sd hog som man-
nens. Sjukfranvaron bland stadens anstallda fordelar sig pa fol-
jande satt; 3,3 procent av de anstéllda ar i dldern upp till 29 ar,
30-49 ar 5 procent och 50 ar och uppat 6,9 procent.

<€4— Ohélsa |

{ Rehabilitering | Forebyggande  Hlsoframjande

S [

kansla av

sjukdomar besvar livskvalitet ~ sammanhang

Diagnos/sjukskrivning m “

Medarbetarundersokning
En medarbetarundersokning genomférs vartannat ar
i syfte att undersoka;

e hur staden uppfattas som arbetsgivare
e hur medarbetarna uppfattar sin arbetssituation

2008 ars enkatresultat visade att 90 procent av medarbetarna var
nojda med sin arbetssituation. De ansag sig kdnna delaktighet,
trivsel, bra gemenskap och upplevde arbetsuppgifterna som sti-
mulerande. Det var en 6kning fran 2006 da resultatet var 87 pro-
cent. En utmaning som staden som arbetsgivare arbetar med ar
nollvisionen nar det géller sexuella trakasserier och mobbning. 1
procent av de som svarat pa enkédten har under det senaste aret
kant sig utsatta for sexuella trakasserier fran arbetskamrater. 10
procent har kant sig utsatta for mobbing av arbetskamrater pa
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2007 2008 2009

jan — dec jan — dec jan —juli
7,86% 7,08% 6,20%
4,66% 4,21% 3,82%
7,08% 6,39% 5,62%

arbetsplatsen. Mobbning kan vara en situation dédr en person
under en lingre tid kdnner sig utsatt for negativ behandling.
Forskare havdar att grogrunden fér mobbning i arbetslivet ofta
beror pa daligt ledarskap, otydliga organisationer och fér hdga
krav. Mobbning kan orsaka ldnga sjukskrivningar.

Age management

Age Management bygger pa att ta tillvara alla medarbetares
kompetens och potential, oavsett alder, och att under hela an-
stallningen ge varje enskild medarbetare méjlighet att utveck-
las. Ett viktigt inslag i Age Management ar att medverka till
att dldre medarbetare bibehaller motivation, kompetens och
arbetsférmaga.

Projekt "Hallbart arbetsliv, dldre” syftar till att under en for-
soksperiod om 3 ar mojliggora for dldre att arbeta kvar langre
dn idag, samtidigt som det anstédlls nya medarbetare innan
de dldre erfarna medarbetarna ldmnar arbetslivet. Projektet
provas inom Skol- och fritidsforvaltningen som har ca 3500
anstallda. Fran 55 ar infors en sarskild medarbetaruppféljning
i samband med det ordinarie utvecklingssamtalet. Samtalet
ska innehalla dialog om framtiden infér pensionen och even-
tuell planering av det fortsatta arbetslivet.

“Malet med projektet "Hallbart arbetsliv,
dldre’ ar att fa behalla dldre, erfarna med-
arbetare i arbete fram till pensioneringen,

minska den ¢kade korttidssjukfranvaron med
stigande alder samt att underlatta den fore-
staende generationsvaxlingen i arbetslivet.”

En del i pilotprojektet &r mojligheten att erbjuda en anstall-
ningsform enligt modellen 80/90/100 fran 61 ars alder. Arbets-
tiden ar 80 procent, 16nen 90 procent och tjdnstepensionen
berdknas pa 100 procent. Férvantningarna pa inférandet av de
sarskilda anstallningsvillkoren dr minskad korttidssjukfranvaro
och hogre kvalité i verksamheten. Modellen genererar kostna-
der for bada parter. For arbetsgivaren i form av arbetstidsbort-
fall da arbetsiden &r 80 procent och tjanstepensionen berdknas
pé 100 procent. Medarbetaren gar ner till 90 procents 16n.

Kontaktperson
Eva Carlsson Nagy, strategisk utvecklare

Personalavdelningen, Helsingborgs stad
eva.carlsson-nagy@helsingborg.se




Sverige har under de senaste decennierna férdndrats fran
ett ganska homogent samhalle till ett samhélle med manga
kulturer, sprak, religioner och traditioner. Idag &r nastan 1,3
miljoner av Sveriges befolkning utrikesfoédd. Dartill finns det
drygt 380000 barn som é&r fodda i Sverige med bada forald-
rar utrikesfédda. Det innebér att sammanlagt 17,9 procent av
befolkningen har utlandsk bakgrund. Motsvarande siffra for
Helsingborg ar 24,5%. Siffrorna avser 2008-12-31.

Synen pa aldrande

Flera kulturer, med undantag for de vasterldndska, dr starka
gruppkulturer. Att tillhdra en gruppkultur innebdr att man i
forsta hand dr medlem av en familj/sldkt/klan. Man &r inte en
sjdlvstandig individ. Alla stédllningstaganden i livet forankras
i gruppen och alla viktiga hdndelser som fddsel, dop, bréllop
och begravningar firas tillsammans med familjen. I de flesta
kulturer lever flera generationer tillsammans. Det ar darfor
sjdlvklart att den yngre generationen tar hand om den 4ldre.
Framforallt sénerna ar ansvariga for foraldrarnas forsorjning. I
manga lander, sdrskilt i gruppkulturer, &r man stolt 6ver att bli
gammal. Aldre far mer respekt fran samhéllets sida och &ven

ldre invandrare

— manga myter och lite vetande
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Foto: Anita Géransson

hogre status i familjen. Det &r vanligt att redan vid 40-50 ars
alder uppfatta sig sjdlv som gammal, man har gjort sitt, i syn-
nerhet kvinnor. Det ar fullt naturligt och acceptabelt att i den
aldern klaga 6ver krampor och héalsoproblem.

Faktorer som paverkar hilsosamt aldrande
Studier visar att personer som har invandrat till Sverige gene-
rellt har simre hdlsa dn genomsnittsbefolkningen vilket i sin
tur paverkar ett hdlsosamt aldrande.

Invandrade personers mdjligheter till god hélsa kan paverkas av:

e Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, som kan uppsta efter
svdra traumatiska eller livshotande upplevelser i samband med
olyckor, fysiska och sexuella 6vergrepp, naturkatastrofer, krig
eller krigsliknande tillstind. Det far en avgrande betydelse
for personens fortsatta hilsa och integration i samhallet.

e Att manga flyktingar lider av posttraumatisk stress dr vél-
kant. Det dr mindre ként att migrationen i sig kan ge upphov
till ytterligare pafrestningar i form av postmigrationsstress,
vilken kan leda till ohélsa. Det kan gdlla livsstil likvdl som
sociala och ekonomiska forhallanden. Psykosociala fakto-
rer sasom; arbetsloshet, arbete langt under kompetensnivan,



bristande arbetsmiljo, diskriminering pa arbetsmarknaden,
kan bidra till psykisk stress och ohélsa. Samband finns mel-
lan lag kansla av kulturellt och socialt sammanhang, dalig
kontroll Gver sitt eget liv, bristande integration i det svenska
sambhallet samt ekonomiska svarigheter och psykisk stress.

e Levnadsvanor som rokning, mindre hdlsosamma matvanor
och otillracklig fysisk aktivitet, kan bland annat vara en for-
klaring till den 6kade risken fér exempelvis hjart- och karl-
sjukdomar, vilket ses bland invandrade personer.

Vad kan goras?
Psykisk ohélsa bland invandrade personer ger allvarliga foljder.
Den férsamrar integrationen i samhallet, paverkar hela den
Ovriga familjens hdlsa och medfér samhallsekonomiska kon-
sekvenser. Personal inom vérd, skola, omsorg, rattsvasende och
socialtjdnst bor ha grundldggande kunskaper om migration,
flyktingskap och interkulturell kommunikation. De bor dven
ha tillgang till kontinuerlig kompetensutveckling i motet med
manniskor med olika bakgrund. Det beh6vs mer kunskap om
hélsans och ohélsans konsekvenser under introduktionstiden
och i férlangningen hela integrationsprocessen.

Foljande faktorer &r viktiga att arbeta vidare med for att fore-
bygga ohalsa och framja hédlsosamt aldrande:

¢ Okad medvetenhet inom all vard om migration och hilsa
och hur man tidigt upptécker psykiska och fysiska sjukdomar
bland ménniskor med annan kulturell bakgrund.

e Informationsinsatser till invandrare om vikten av att ha ett
aktivt liv och om synen pa aldrandet i Sverige.

e Invandrade personer behdver stod att ta ett egenansvar for
sina levnadsvanor och sin egen halsa.

o Atgérder for att motverka all etnisk diskriminering.

e Insatser for att Oka intradet pa arbetsmarknaden.

”Det dr en sak att aldras som
invandrare i ett land och en
helt annan sak att invandra till
ett land ndr man 4r gammal.”

Vilka &r de dldre invandrarna?

Enligt statistik fran 2008 ar 11,5 procent av alla i Sverige dver
65 ar fédda utomlands. Av personer 6ver 80 ar ar 8,4 procent
utlandsfodda. Motsvarande siffror for Helsingborg &r 15,7 pro-
cent respektive 11 procent. De dldre invandrarna dr en mycket
heterogen grupp. De kommer fran drygt 145 lander och tillhor
en rad olika religioner. De kommer fran olika typer av sam-
héllen och de tillhor olika samhallsklasser. Somliga har levt i
utvecklade industrisamhallen, andra i traditionella bondesam-
héllen. De har olika utbildningsniva. Vissa ar starkt religiosa,
andra ateister. Hur integrerade de &dr varierar. Det finns de
som har invandrat som unga och de som har kommit hit som
gamla. Det &r en sak att aldras som invandrare i ett land och
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en helt annan sak att invandra till ett land ndr man &r gam-
mal. Det ar tva helt olika grupper med olika behov. Kategorin
”dldre invandrare”ar alldeles for bred och intetsdgande. Nagon
grundldggande kartlaggning over vilka de dldre invandrade
personerna ar har aldrig gjorts i Sverige. Det behovs kunskap
om den invandrade delen av landets aldrande befolkningen:

o Vilka ar de?
e Vilka forutsattningar kommer de ifran?
e Vilka behov har de?

Med all sannolikhet kommer de inte att flytta tillbaka. De
kan dromma om det men de vet att de da far ge upp barn och
barnbarn. Det finns heller ingen forskning som visar i vilken
utstrackning utlandsfodda i Sverige flyttar tillbaka till hemlan-
det. Utgangspunkten &r att de kommer att aldras har. Darfor ar
det viktigt med fordjupad kunskap.

Kontaktperson
Danuta Webber, strategisk utvecklare integration

Utvecklingsstaben UVN, Helsingborgs stad
danuta.p.webber@helsingborg.se




rygghet och tillganglighet

— en demokratiaspekt

Trygghet och tillganglighet handlar till stor del om att ha kon-
troll 6ver sin vardag. Det &r ndr man ar trygg, och nér det finns
mojlighet, man vagar engagera sig i fragor. Det kan handla om
allt fran situationen i det egna huset till de stora samhallsfra-
gorna. Trygghet och tillgénglighet ar darfor inte bara viktigt for
individen, utan av betydelse for hela samhallet. Trygga och val-
maende manniskor bidrar till positiva méten och ett gott sam-
héllsklimat. Motsatsen dr nér individer pa grund av rddsla eller
brist pd tillganglighet undviker att ta en promenad i parken
eller ta sig till kvallsaktiviteten. Nar ndgon av sddana skal kan-
ner sig tvingad att avsta fran att delta i samhallslivet ar det ett
hot mot demokrati och valfrihet. Eftersom mest kvinnor hor till
den grupp som avstar aktiviteter pa grund av radsla blir trygg-
het ocksa en genusfraga. Den upplevda rdadslan, som inte alltid
ar rationell, maste tas pa storsta allvar. Det handlar inte om
otryggheten &r befogad eller inte. Rddslan i sig innebér obehag
for individen och man kan riskera att intressegrupper agerar
pa egen hand genom att exempelvis bilda medborgargarden
eller ta till andra metoder som ar o6nskade i ett demokratiskt
samhalle.

Trygghet som social kontroll

En stor del av trygghetskdnslan ligger i att man upplever att det
finns en viss social kontroll i omgivningen genom andra mén-
niskors ndrvaro och engagemang. Det kan bland annat betyda
att man vet vilka som hér till huset eller gatan man bor vid. Har
man uppsikt och kdnnedom om grannarna betyder det ocksa att
man vet att man sjdlv ar sedd. Det dr dock inte bara de kdnda
maénniskorna som bidrar till tryggheten. Folkliv 6ver lag innebar
att mangden maénniskor i sig garanterar en social kontroll. Till
skillnad fran det &de torget eller den tomma géangbanan dar mo-
ten med andra kan kdnnas obehagligt och otryggt.

Pensiondrer och andra som ror sig i bostadsomradet under
dagtid, nédr andra boende &r borta, kan vara viktiga barare av
det sociala kittet om det finns utrymme och platser for sam-
varo. Mdnga éldre kdnner exempelvis en otrygghet infér de
visirférsedda mopedister som drar runt pa cykelbanorna. Men
om det finns gemensamma platser, som utanfor butiken, ékar
mojligheten att man bakom det dér visiret kdnner igen flickan
fran trappan bredvid istéllet fér den anonyme vaskryckare man
befarade. Trygghet handlar till stor del om att kdnna tillit till
sina medmaénniskor.

Tillgdnglighet allméant

Tillganglighet ar ett begrepp som inrymmer bade méjligheten
att komma till ndgot och vilket avstand det ror sig om. Det
vill sdga hur langt dr det till en plats och om det finns hin-
der eller andra svarigheter pa vigen dit. En tillganglig utemiljo
okar forutsattningarna for att fler personer ska kunna forflytta
sig och vistas i var miljo. Tillgdnglighet for alla ar en sa viktig
och prioriterad fraga att den ingar som en sarskild paragraf i
FN:s konventioner om maénskliga rattigheter. Personer med
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funktionsnedsattning och dldre personer dr mer beroende av
att utemiljon ar tillgénglig. Avfasade kanter, sittplatser att vila
pa, kontraster och ledstrak i miljon ar faktorer som underlattar
for alla men &r nédvandiga for en del. I Helsingborg pagar ett
arbete med att bygga bort alla hinder pa gatu- och parkmark
samt allmdnna platser. Malsdttningen &r att arbetet ska vara
slutfort vid utgangen av ar 2010.

Tillgdnglighet och utbud

Avstanden till de vardagliga behoven av service ar av stor
betydelse, speciellt om man har svart att forflytta sig. Det
ska inte finnas hinder pa vdagen som gor att det blir svart
att ta sig till samhallsservice, affdrer, fritidsaktiviteter, van-



ner, moéten och upplevelser i den offentliga miljon. Om
narmiljon och kollektivtrafiken gors tillganglig for alla kan
personer med funktionsnedséttning och &ldre bo kvar i sitt
omrade och utrdtta drenden och promenera i gronomraden
pa egen hand pa lika villkor som andra manniskor. God till-
ginglighet skapar valfrihet och medfor ett storre oberoende

for den enskilde. Tillgénglig vardagsservice gynnar inte bara
den som har svart att ga, utan ocksa miljon och folkhalsan,
eftersom bilresan inte blir en nédvandighet for att handla
utan kan ersdttas med den nyttiga promenaden eller cykel-
turen. Det adr allmant ként att fysisk aktivitet starker kroppen
och dkar det allmdnna befinnandet. Fysisk aktivitet medfor
att skelettet stdrks, benskorhet motverkas, kroppens mus-
kulatur och rorlighet behdlls, 6vervikt minskar, depressioner
motverkas och det sociala livet frimjas.

De strak som leder till stadsdelscentrum ska férses med sitt-
mojligheter sd att den som behover vila kan sitta ner och ta
igen sig en stund. Givetvis ska stolar och bankar ha armstod
for att underlatta att sedan komma upp igen.
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Tillganglig kollektivtrafik

En anpassad kollektivtrafik medfor en valfrihet for personer
med rullstol och/eller synnedséttning att kunna valja ndr man
vill resa med bussen istéllet for att vara hanvisade till fard-
tjdnst som ju oftast maste planeras i forvag pa ett helt annat
satt.

Levande och varierande bostadsomréaden

Pa samma sétt som det finns en ojamlik hélsa i befolkning-
en, beroende pad socioekonomiska skillnader, finns det ocksa
ojamlika miljder. Ett mer vélbargat omrade har oftare tydli-
gare ansvarsforhallanden till platser och ett grannskap rikare
pa upplevelser. Manga bostadsomraden saknar en mangfaldig
bostadssammansattning och har enhetliga upplatelseformer.
Maénniskorna med liknade forutsittningar hamnar i samma
omrade. Det resulterar latt i att olika grupper av méanniskor inte
mots pa ett naturligt satt och bidrar snarare till 6kad misstank-
samhet dn 6kad trygghet. Manga omréaden &r ocksa utformade
som sjalvstandiga enklaver, utan kopplingar till intilliggande
omraden, vilket ytterligare forsvarar kontakten mellan olika
grupper av manniskor.

Olika intressen och aldersgrupper kréver olika typer av plat-
ser. En mangfald av platstyper berikar omradet. Bostadsomra-
det bor dock alltid innehalla en &vergripande struktur som ar
latt att orientera sig i. Bade barn, dldre och tillfdlliga besdkare
madr bra av att kunna hitta och dessutom foérsta av utform-
ningen vad som tillhor det offentliga livet och vad som &ar mer
privat.

Mangfald av platser betyder ocksé varierade och upplevel-
serika miljder. Ju langsammare man ror sig, desto viktigare
blir det att promenaden inte upplevs som alltf6r monoton och
trakig. Ofta &r detta en fraga om skala och rikedom i detaljut-
formning. Det betyder inte att en gata eller gangstig inte kan
vara spikrak i femhundra meter. Det kan den vara och &nda
upplevas som upplevelserik — om den kantas av variation i en
omfattning som ar anpassad efter den méanskliga 6gonhdjden
och den minskliga ganghastigheten. Bostadsomradets ute-
miljo maste dessutom erbjuda gronska och parker for att yt-
terligare stimulera utevistelse. Motesplatsen i parken kan bli
mangas favoritstdlle. Trevliga och ldttillgangliga promenad-
slingor, kanske kantade med traningsredskap, uppmuntrar till
nyttiga fysiska aktiviteter.

Avslutningsvis maste papekas att en tillganglig utemiljo gi-
vetvis inte bara &r bra for dldre utan dven &r en bra miljo for
barn, smabarnsforaldrar och personer som ar tillfalligt skadade
eller sjuka. En okad sjdlvstandighet och trygghet medfor en
okad aktivitet och ddrmed battre fysisk och psykisk hélsa.

Kontaktperson trygghet

Marianne Dock, arkitekt

Avdelningen for héllbar utveckling, Helsingborgs stad
marianne.dock@helsingborg.se

Kontaktperson tillganglighet

Agneta Hyberg, projektledare “Tillganglig stad”
Stadsmilj6 avdelningen, Helsingborgs stad
agneta.hyberg@helsingborg.se
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ldres funderingar
och behov

Helsingborg har sedan 2008 ett dldreombud. Uppdraget &r
att gora de dldres rost hord samt att ge rad, stod och vagled-
ning i fragor som ror dldres livssituation i stort. Malgruppen
ar medborgare i Helsingborg éver 65 ar, och deras anhoriga.
Av de som kontaktar dldreombudet &r ca 65 procent éldre och 35
procent anhériga. Ungefér 75 procent
ar kvinnor och 25 procent dr méan.

Vart ska jag vinda mig?
Manga éldre tar kontakt for att de kan-
ner sig otrygga med att inte veta vilken
hjalp de kan fa den dag de inte klarar
vardagen sjélv. Fa dldre har dator och
internet vilket begransar tillgdngen pa
samhallsinformation. Svarigheten att
komma fram till myndigheter pa tele-
fon, med knappval och telefonsvarare,
hindrar manga fran att leta informa-
tion. Behovet av personlig informa-
tion, om vad samhallet kan erbjuda,
ger en tillforsikt infor framtiden. Har
foljer exempel pa de vanligaste fragor-
na till dldreombudet. Om ndgot skulle
hdnda oss/mig — kan man da fa hjalp
omgaende? Vart ska man vidnda sig
ndr man behover hjdlp av olika slag?
Det kan dven galla hjdlp med att fylla
i och forstd blanketter. Vad gér man
nér pensionen inte racker till, da ex-
trakostnader for exempelvis glasogon
och tandvard uppstar?

”Vart ska man vinda
sig nidr man behover
hjalp av olika slag?”

Det kan innebédra odverstigliga hinder for dem, framforallt
kvinnor, som har sa lag pension att en nédvandig extraut-
gift kinns som en omdjlighet att klara av. Behovet av trygg-
hetsboende, med hyror som man har rad att betala, ar ocksa
tydligt. Manga vill planera sitt boende i god tid. Aven om
man kdnner till den hjdlp som erbjuds kdnns det ofta svart
att ta emot hjalp, man &r fostrad till att klara sig sjdlv i forsta
hand. Manga har ocksa hjalpt och stottat familj och vanner,
da ar steget annu storre till att ta emot hjalp for egen del. For
manga som kédnner sig ensamma finns ett stort behov av att
prata om sin situation.

Kontaktperson
Iréne Berg, dldreombud

Helsingborgs stad
irene.berg@helsingborg.se

ulturens betydelse for

En barande tanke for kulturforvaltningens arbete i Helsingborg &r
att kultur frigdr manskliga resurser och bidrar till den egna och till
sambhallets utveckling. Att uppleva och vara medskapande i kultur
ar lika viktigt som mat, virme och gemenskap ar for det goda hal-
sosamma livet. Kultur dr bade konst, musik, dans, litteratur, medi-
er mm. Det &r ocksd, i dess yttersta me-
ning, vart sdtt att leva tillsammans.
Med kulturen som féljeslagare kan vi
mota varandra och oss sjdlva pa ett for-
djupat sdtt. Region Skane genomfor ett
pilotprojekt, kallat “kultur pa recept”,
vid vardcentralen Capio City pa soder
i Helsingborg. I pilotprojektet ska mo-
dellen med kultur pa recept prévas och
utvecklas. Malet ar att korta sjukskriv-
ningar for langtidssjukskrivna med
hjalp av kulturinsatser.

Kultur i livets alla faser
Det éar viktigt att tidigt i livet fa kon-
takt med kultur och att alla ges méj-
lighet att uppleva och sjdlv skapa. For
manniskor som befinner sig i det se-
nare skedet av livet kan den inte un-
dervdarderas. Musiken, rytmen och
melodierna paverkar kroppen, stimu-
lerar hjdrnan och talar till kdnslorna.
Konsten ger naring till fantasin och
minnesbilder blir till tankar, berattel-
ser och samtal som leder till moten
och gemenskap. Att ha mojlighet att
delta i kulturaktiviteter motverkar
den ensamhet och isolering manga
dldre upplever och skapar moten
med andra. Minst lika viktigt som
att ha mojlighet att se film, uppleva
musik, teater och konst dr att sjilv
fa vara aktiv i kulturaktiviteter, att
sjunga i kor, delta i studiecirkel, spela nagot instrument, mala
mm. Darfor ar kulturen viktig for ett hdlsosamt aldrande.

Kulturutoévande for dldre

I Helsingborg beslutade kommunfullméaktige 2008 att 6ka in-
slaget av kultur i varden. Ambitionen &r att gora kulturen mer
lattillganglig. Bland annat genom generdsa dppettider, anpas-
sade visningar och program till konstutstdllningar, friluftsmu-
seum, slottstradgard och till stadsutstdllningar. Minneslador
med foremal och berdttelser f6r dem som inte kan ta sig sd
langt hemifran kommer att finnas till utlaning.

Kontaktperson

Birgitta Killander, strategisk utvecklare
Kultur Helsingborg, Helsingborgs stad
birgitta killander@helsingborg.se
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Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen
Socialstyrelsens omvéarldsrapport 2005, Socialstyrelsen
Folkhalsoinstitutet, www.folkhalsoinstitutet.se

Aldres halsa — en utmaning fér Europa, projektet Healthy Ageing,
www.healthyageing.nu

Forbittringsomradena hinger ihop

Plan for héllbar utveckling 2006, 2007, 2008, 2009, Helsingborgs stad
"Det Naturliga Steget”, John Holmberg, docent i fysisk resursteori

Aldres hilsa och levnadsvanor

Redovisning av uppdraget Aldres hélsa, Folkhalsoinstitutet
Framtidens omsorg och vard for aldre; SOU 2008:126
Folkhélsorapport 2005, Socialstyrelsen

Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen

Intervju med Mats Thorslund, professor och &ldreforskare vid Karo-
linska Institutet, Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap

Allt fler dldre — en global utmaning

Fyrtiotalisterna tredubblar véra sjukvardskostnader,
Anders Klevmarken och Bjérn Lindgren, Dagens nyheter 080729

Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran
Befolkningsprognos 2009-2018, Region Skéane

Vem kan gora jobbet? Arbetskraftsprognos for Helsingborg
2007-2030, Perspektiv 11:2008, Helsingborgs stad

Befolkningsprognos 2009-10-12, Helsingborgs stad

Den ojamlika héilsan i ett internationellt perspektiv

The Spirit Level, Richard Wilkinson and Kate Pickett 2009
Penguin Books

Closing the Gap, WHO Commission on Social Determinants
of Health, WHO 2008

Capability and Resilience: Beating the Odds,
UCL Department of Epidemiology and Public Health 2007

Social oréttvisa stark orsak till ohélsa och for tidig dod, Mats
Malquist och Emilia Goland, artikel i Lékartidningen nr 30-31 2009

Health Service Journal Blog 30 Oktober 2008 www.hsj.co.uk

Ekonomiska aspekter pa hilsosamt aldrande
Arbetsliv och hélsa fér kommuner och landsting. www.suntliv.nu

Demografi och ekonomisk tillvaxt. Institutet for tillvaxtpolitiska
studier, 2006. Regleringsbrev uppdrag nr 2. Dnr 1-010-2006/0004
www.itps.se

Fallolyckor bland &ldre - en samhallsekonomisk analys och effek-
tiva preventionsatgarder Folkhalsoinstitutet, 2009 www.fhi.se

Férebyggande av fallolyckor i Malmé genom dokumentation
Malmdé hogskola, Halsa och samhélle, 2006
www.malmo.se/download/18.../Forebyggande+av+fallolyckor.pdf

Hemtjénst och séarskilt boende En jamférelse av kommunens
aldreomsorg ur ett medborgarperspektiv. Natverket Tumstocken.
Jamforelseprojektet, 2009. www.jamforelse.se/sv/Rapporter3/
Aldreomsorg/En-jamforelse-av-kommunernas-aldreomsorg-ur-ett-
medborgarperspektiv---Natverk-Tumstocken

allhanvisningar

Nytto- och kostnadsstudier med anknytning till
hjalpmedelsomradet. Hjalpmedelsinstitutet, 2005
www.hi.se/Global/pdf/2005/05348-pdf.pdf -

Plan fér hallbar utveckling i Helsingborg 2008 och 2009.
Avdelningen for hallbar utveckling, Kommunstyrelsens forvaltning,
Helsingborgs stad. www.helsingborg.se/templates/StandardPage.
aspx?epslanguage=SV&id=34275

Lev livet hela livet

Vad vore livet utan lite séllskap och frisk luft? En utvardering av
frivilligverksamheten inom Anhdrigcentrum, Helsingborgs stad,
Lunds Socialhtgskola, Socialt férandringsarbete 2007

Om det ideella arbetets betydelse,
en studie om ménniskors livsadskadningar, Johan von Essen

Anhorigstod - en insats med dubbla vinstchanser
Nationellt anhérigcentrum

Aldrandet i ett varmare och regnigare klimat

Klimat och sarbarhetsutredningens slutbetankande 2007,
SOU 2007:60

Oversiktlig klimat- och sarbarhetsanalys naturolyckor,
SMHI och SGI 2009

OP 2010 samrédsversion — en strategisk dversiktsplan
fér Helsingborgs utveckling

Réddningschefen i Gloucestershire muntligt om Gversvamningen
2007, LTH Lund Klimatseminarium 2008

Langsiktigt hallbart arbetsliv

Samverkan Helsingborg, Sven-Henrik Kareld och Roger Petersson
Helsingborgs stads personalpolicy

Helsingborgs stads riktlinjer fér arbetsmiljdarbete

Aldre invandrare - manga myter och lite vetande

Fddelselandets betydelse, om hélsan hos olika invandrargrupper
i Sverige, Folkhalsoinstitutet

Att &ldras i ett frammande land, Anna Melle
Mé6te med manniskor fran andra kulturer, Ingela Olsson

Ar det synd om &ldre invandrare — manga myter och lite vetande,
Sandra Torres

Aldrande och livskvalité, Helena Ostlund

Trygghet och tillganglighet — en demokratiaspekt

Trygg och valmé&ende - utformningen av Den goda staden,
avdelningen for hallbar utveckling, Helsingborgs stad

Helsingborgs handbok for en tillganglig utemiljo,
Stadsbyggnadsforvaltningen, Helsingborgs stad

www.bottryggt.se
www.tryggaremanskligare.goteborg.se

Aldres funderingar och behov
Aldreombudets &rsrapport 2008, Helsingborgs stad

Kulturens betydelse for ett hilsosamt aldrande
Centrum for kultur och halsa, www.koh.org.gu.se
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