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I nledning

Hälsosamt åldrande är en viktig framtidsfråga! Den ökande 
andelen äldre i befolkningen skapar behov av mer kunskap 
om hur människor kan åldras med så god hälsa som möjligt. 
Allt fler äldre påverkar samhällsutvecklingen och leder till 
olika utmaningar och möjligheter. Ett samhälle med allt fler 
äldre beskrivs oftast ur ett problemperspektiv och debatten 
domineras av hur samhället ska klara den ökade vårdtyngd 
som den förväntas medföra. Det är därför viktigt att betona att 
äldre människor är värdefulla och utgör en resurs för samhäl-
let. Helsingborgs stad har ett nätverk för hälsosamt åldrande 
med medverkande från stadens förvaltningar och kommunala 
pensionärsrådet. Fokus för arbetet är att helsingborgarna ska 
åldras hälsosamt genom hela livet. 

Syftet med denna skrift är att lyfta fram viktiga aspekter av ett 
hälsosamt åldrande och att beskriva äldres livssituation ur ett 
brett perspektiv. Skriften är ett kunskapsunderlag för politiker, 
tjänstemän och samarbetspartners som exempelvis föreningar 
och organisationer. Skriften är framtagen på uppdrag av de-
legationen för hållbar utveckling med syfte att stärka förbätt-
ringsområdet hälsosamt åldrande. Framtagandeprocessen har 
skett i bred samverkan med stadens förvaltningar och kommu-
nala pensionärsrådet. Samordningen har skett på avdelningen 
för hållbar utveckling och i nätverket för hälsosamt åldrande. 
Helsingborgs stad ingår i ett samverkansforum tillsammans 
med Region Skåne och ett antal Skånska kommuner för att 
diskutera utveckling och framtidsfrågor kring hälsosamt åld-
rande. Region Skåne har stöttat framtagande av skriften och 
bland annat beviljat samverkansmedel.

Hälsosamt åldrande är ett av Helsingborgs sju politiskt be-
slutade förbättringsområden. ”Hälsosamt åldrande börja vid 
födelsen och sträcker sig genom hela livet och är därför ett 
viktigt förbättringsområde för att uppnå stadens mål om god 
folkhälsa och goda livsmiljöer”, säger Birgitta Södertun, ord-
förande i delegationen för hållbar utveckling. Fokus ligger på 
livsperspektivet. Det vill säga en rad faktorer som påverkas 
både av samhället och av individen själv. Dessa lägger grunden 
för möjligheterna till ett så hälsosamt åldrande som möjligt. 
På det strukturella planet påverkar bestämningsfaktorer som 

goda uppväxtvillkor, möjlighet till utbildning, att etablera sig 
på arbetsmarknaden, goda livsmiljöer och boende samt att 
känna sig trygg och kunna påverka sitt eget liv. På det indivi-
duella planet påverkar levnadsvanor som mat, sömn, bruk av 
tobak, alkohol, droger, fysisk aktivitet etc. Hälsoutvecklingen 
har varit fantastisk i Sverige och medellivslängden fortsätter 
att stiga. Utmaningen är att hälsan är ojämlikt fördelad både 
inom och mellan länder.  
I mars 2008 kom regeringens proposition ”En förnyad folk-
hälsopolitik”. Den innehåller ett antal prioriteringar för folk-
hälsoarbetet 2008-2010. Som särskilt prioriterade målgrupper 
i folkhälsoarbetet anges barn och unga samt äldre. Även på 
europeisk nivå är hälsosamt åldrande en aktuell fråga. Den 
ökande andelen äldre människor i befolkningen är en gemen-
sam utmaning för många länder. 

Nätverket för hälsosamt åldrande 
Helsingborg december 2009 

Foto: Lars Engström
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Folkhälsoinstitutet definierar hälsosamt åldrande som en process 
där möjligheterna till fysisk, social och psykisk hälsa optimeras så 
att äldre människor kan ta aktiv del i samhället och åtnjuta ett 
självständigt liv med god livskvalitet utan att diskrimineras på 
grund av ålder. 

Åldrandet är en långsam process utan bestämda gränser 
och med variation mellan olika människor. Gruppen äldre är 
därför heterogen med stor spännvidd i ålder. Dessutom på-
verkar skillnader när det gäller kön, ålder, civilstånd, kultur, 
etnicitet, sexuell läggning, hälsostatus, socioekonomi och 
funktionsnedsättning. Alla människor har olika intressen och 
behov, oavsett ålder.

Livsperspektivet
Livsperspektivet i frågor som rör åldrandet och äldres hälsa 
blir allt mer vedertaget. Åldrandet påverkas av biologiska och 
genetiska faktorer, men även av levnadsvanor och samhäl-
leliga förutsättningar, s.k. bestämningsfaktorer. Det en män-
niska exponerats för under uppväxten, i arbetslivet och på 
fritiden ackumuleras under livet och påverkar möjligheterna 
till ett hälsosamt åldrande. Livsperspektivet blir därför ett 
centralt begrepp för hälsosamt åldrande. Förutsättningar att 
åldras med god hälsa och funktionsförmåga grundläggs tidigt 
i livet. Goda uppväxtvillkor, utbildning och ungas etablering 
på arbetsmarknaden är viktiga aspekter. Liksom individens 
erfarenheter, omgivning, livsstil och personlighet. Men det är 
aldrig för sent att främja en god hälsa. Flera av de försämring-
ar som ses som normala processer i åldrandet kan påverkas 
och förebyggas. Det kan handla om dåliga matvanor, fysisk 
inaktivitet och rökning. Folkhälsoinstitutet betonar fyra om-
råden som speciellt viktiga för att man som äldre ska må bra.  
Dessa omfattar:

• social gemenskap
• meningsfull sysselsättning
• fysisk aktivitet
• bra matvanor

Den tredje åldern
Den tredje åldern har blivit ett uttryck för åren som följer  
efter medelåldern. De första 20 åren i en människas liv, första 
åldern, hör till ungdomen och skolåldern. Andra åldern är  
arbetets och familjebildningens tid. Sedan tar den tredje ål-
dern vid, åren som pensionär då hälsan inte lägger några större 
hinder för att leva ett oberoende liv. Den fjärde åldern är den 
sista perioden i en människas liv, en tid som präglas av sjuklig-
het och nedsatt fysisk och psykisk förmåga. Utmärkande är att 
man inte klarar sig själv och är beroende av hjälp från andra. 

Målet med hälsosamt åldrande är att den tredje åldern ska bli 
så lång och hålla så hög kvalitet som möjligt, både av ekono-
miska och mänskliga skäl. Att nästan alla i Sverige får ta del av 
den tredje åldern under åtskilliga år är ett nytt fenomen. Förr i 
tiden var det få som hann leva särskilt länge som pensionärer. 
Det finns ett klassperspektiv i den fjärde åldern. Data visar att 
tjänstemän och företagare tycks gå in i den fjärde åldern senare 
och även befinna sig där en kortare tid än arbetare. 

Olika förutsättningar
Det finns sociala skillnader i hälsa och dödlighet som påver-
kar ett hälsosamt åldrande. Sambandet kan enkelt uttryckas 
som följande: ”Ju rikare desto friskare, ju fattigare desto sjukare. 
Ju längre utbildning desto friskare, ju kortare utbildning desto 
sjukare. Ju fler riskabla levnadsvanor, desto sämre hälsa.” Med-
ellivslängden speglar hälsotillståndet och påverkas av befolk-
ningens olika livsvillkor och levnadsvanor. Forskningen visar på 
tydliga samband mellan livslängd och inkomst och mellan hälsa 
och inkomst. I ett internationellt perspektiv är medellivsläng-
den i Sverige hög. Svenska män kom 2006 på delad fjärde/femte 
plats i världen, och kvinnorna på delad nionde/tionde plats, av 
de som hade högst medellivslängd. Svenska kvinnor ligger såle-
des inte lika bra till som männen i en internationell jämförelse.

Attityder till åldrande och äldre
En av de viktigaste faktorerna för äldres möjligheter till utveck-
ling och framgångsrikt åldrande är samhällets och människors 
attityder till åldrande och äldre. Det är vanligt att den som 

Hälsosamt åldrande

Män Ålder (år)		  Kvinnor Ålder (år) 
Island	 79,4 	 Japan	 85,8
Schweiz 	 79,2	 Frankrike	 84,4 
Japan 	 79,0	 Spanien	 84,4
Australien 	 78,7	 Schweiz	 84,2
Sverige	 78,7 	 Italien 	 83,9
Canada 	 78,3	 Australien	 83,5 
Italien 	 78,3	 Finland 	 83,1 
Norge	 78,2 	 Island 	 83,0
Nya Zeeland	 78,1	 Norge  	 82,9 
Spanien	 77,7	 Sverige	 82,9	

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

Världens tio högsta medellivslängder år 2006
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tycker att äldre är intressanta och har värdefulla livserfarenhe-
ter också gärna träffar äldre personer. De allmänna attityderna 
i samhället utgör ofta hinder för ett bra åldrande. En föreställ-
ning om äldre personer som sjuka, svaga, inkompetenta och 
tämligen hjälplösa kan yttra sig i överbeskydd och att den äldre 
inte får göra det som är vanligt att yngre personer gör. 

hållande till den åldrande befolkningen. Medborgarna spås 
blir allt mer medvetna, ställa högre krav och ha fler önske-
mål om individuella valmöjligheter. Mångfaldsfrågorna ökar 
särskilt gällande etnicitet. En allt större del av vård- och om-
sorgstagarna har utländsk bakgrund liksom allt större andel av 
personalen, vilket ökar behoven av interkulturell kompetens. 
Personalen i staden möter medborgare med olika bakgrund 
och förutsättningar, allt från universitetsutbildade till analfa-
beter. Informationen gentemot medborgarna behöver därför 
vara skräddarsydd och riktad. Förändrade attityder till frivil-
ligarbete och ett stort antal friska pensionärer är en potential 
för ökande frivilliga insatser. Det kommer att ställa ökade krav 
på samarbete mellan omsorgs- och vårdgivare och de frivilliga. 
Anhöriga och närstående gör redan idag mycket stora insatser 
för att stödja de äldre. Det är svårt att se att detta kan öka i 
omfattning, framförallt när det gäller de äldre som är i behov 
av vård. Förändrade familjemönster, ökad geografisk rörlighet 
och ökad jämställdhet bidrar till att anhöriga oförändrat eller 
i lägre grad kommer att kunna eller vilja bidra till eller sköta 
omsorg och vård.

Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare
Avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se

Foto: Lars Engström

”
”Målet med hälsosamt åldrande är  

att den tredje åldern ska bli så lång och  
hålla så hög kvalitet som möjligt, både  
av ekonomiska och mänskliga skäl.”

Trender i tiden
Den demografiska utmaningen när andelen äldre ökar un-
der de närmaste decennierna innebär utmaningar såväl som 
nya möjligheter för den ekonomiska och sociala utvecklingen. 
40-talisternas pensionsavgång innebär ett stort behov av ny-
rekrytering, särskilt inom vård och omsorg, då personer 80 år 
och däröver väntas bli fler och därmed behöver mer stöd och 
hjälp. För att i framtiden ha kvar möjligheten att erbjuda sam-
ma servicenivå som idag krävs att fler arbetar mer. Framförallt 
i grupperna unga, äldre och personer med utländsk bakgrund 
är arbetskraftsdeltagandet som lägst. I samband med de stora 
pensionsavgångarna ställs krav på kommunernas service i för-
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Förbättringsområdena
 

hänger ihop
I Helsingborgs stads strävan för en hållbar utveckling har sju 
förbättringsområden identifierats. Hälsosamt åldrande är ett av 
dessa. Varje år beskrivs och analyseras förbättringsområdena i 
en Plan för hållbar utveckling. Målen för förbättringsområdena 
har hämtats från stadens målprogram och andra lokala poli-
tiskt beslutade dokument. Plan för hållbar utveckling är ett un-
derlag för stadens budgetarbete och utgör liksom bostadspro-
grammet, miljöprogrammet och översiktsplanen Helsingborgs 
stads strategiska dokument. Förbättringsområdena är; 

• arbete och utbildning
• barns och ungas uppväxtvillkor 
• boende och stadsutveckling 
• hälsa och levnadsvanor
• hälsosamt åldrande
• miljökvalitet 
• trygghet och säkerhet

Alla förbättringsområdena 
påverkar det hälsosamma åldrandet
Förbättringsområdena påverkar varandra och är en del av  håll-
bar utveckling med dess miljömässiga, sociala och ekonomis-
ka aspekter. Möjligheterna för ett så hälsosamt åldrande som 
möjligt grundläggs tidigt i livet och påverkas av samtliga för-
bättringsområden. Med livsperspektivet i fokus visar de olika 
förbättringsområdena på en rad faktorer som är av betydelse 
för ett hälsosamt åldrande. 

Barns och ungas uppväxtvillkor lägger grunden för förut-
sättningarna att åldras med god hälsa och funktionsförmåga. 
Barn har små möjligheter att påverka sina egna levnadsförhål-
landen och är hänvisade till sin familj och de tillgångar familjen 
förfogar över. Förhållandena under de första levnadsåren har 
särskilt stor betydelse för att grundlägga en god hälsa och bidra 
till biologiskt skyddade effekter under återstoden av livet. Stu-
dier visar exempelvis att barn som växer sämre under fosterpe-
rioden löper större risk att få något högre blodtryck än andra 
barn och som vuxna löper de större risk att drabbas av diabetes 
och hjärt- och kärlsjukdomar. God utbildning och hälsa är be-
tydande skyddsfaktor för barn och därmed främjande för ett 
hälsosamt åldrande. Viktigt är även en utvecklande fritid och 
olika kulturella och estetiska uttrycksmedel och upplevelser. 

Arbete och utbildning är mycket betydande faktorer för att få 
ett hälsosamt åldrande. Med utbildning och arbete ökar möj-
ligheterna till egen försörjning och ett socialt och ekonomiskt 
deltagande i samhället. Utbildning ökar förutsättningarna för 
att som vuxen kunna arbeta med det som ger stimulans och 
bidrar till såväl den egna försörjningen såväl som familjens. 
En ökad andel förvärvsarbetande i åldrar från 20 år ger möj-

ligheter till fler självförsörjande unga personer. Att kunna leva 
ett självständigt liv främjar både goda levnadsvanor och ökad 
självkänsla. Ett lokalt samarbete mellan berörda parter är av 
stor vikt för att tidigt ge möjligheter för unga, och de som står 
långt från arbetsmarknaden, att bli självförsörjande. 

Boende och stadsutveckling kan möjliggöra för äldre att kun-
na bo kvar i sina närområden även när livssituationen förändras. 
Det goda bostadsområdet erbjuder goda kommunikationer, en 
mångfald av olika platser, bostadstyper och upplåtelseformer 
för att passa så olika livssituationer som möjligt. Avstånden till 
de vardagliga behoven av service, exempelvis livsmedelsinköp, 
är av stor betydelse särskilt om man har svårt att förflytta sig. 
Stråk som leder till stadsdelscentrum försedda med sittmöjlig-
heter, underlättar för den som behöver kunna sitta ner och vila. 
Bostadsområdet bör innehålla en överskådlig struktur som är 
lätt att orientera sig i. Idag måste alla nyproducerade bostäder 
vara anpassade efter de vanligaste funktionsnedsättningarna. 
Det betyder bland annat att det måste finnas hissar i hus hö-
gre än två våningar och plats för rullstol på en toalett. I äldre 
områden, där detta inte finns, kan förtätning med exempelvis 
marklägenheter i ett plan ge förutsättning för äldre att bo kvar 
i området när den nuvarande lägenheten blir för besvärlig att 
nå och använda.

Hälsa och levnadsvanor genom livet är avgörande för ett 
hälsosamt åldrande. Barn har svårt att påverka sina livsom-
ständigheter och vuxna har därför större möjligheter att på-
verka den egna hälsan. Den ojämlikt fördelade hälsan i be-
folkningen påverkas till stor del av de olika förutsättningar och 
levnadsomständigheter under vilka människor fattar sina val. 
Det gäller exempelvis rökning, alkohol och narkotikamissbruk, 
matvanor, motionsvanor, rikstagande i trafiken och arbetsför-
hållanden. Att kunna påverka sitt liv, ha kontroll, inflytande 
och delaktighet är också betydande aspekter.  Hälsa är grunden 
för en hållbar utveckling och kan inte uppnås om det finns en 
hög grad av sjuklighet i en befolkning eller ett samhälle. Dålig 
hälsa förstärker fattigdom och skapar socioekonomisk ned-
gång. Utan hållbar utveckling riskerar miljöförstöring, felaktig 
resursanvändning och osund konsumtion att leda till ohälsa. 
En god hälsa hos den äldre befolkningen är inte bara viktigt av 
mänskliga skäl utan även i förhållande till den demografiska 
utmaningen och en framtida hållbar utveckling. 

Miljökvalitet innebär viktiga aspekter som påverkar ett hälso-
samt åldrande. Klimatförändringar och dess följder är av stor 
betydelse för mänskligheten och en av de största utmaningarna 
för främja en hållbar utveckling och därigenom ett hälsosamt 
åldrande. Följderna av en klimatförändring kan vara t.ex. ökad 
temperatur som i sin tur kan leda till en ökad bakterietillväxt 
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Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare
Avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se

och sämre dricksvattenkvalitet, fler smittosamma sjukdomar, 
fler algblomningar med giftiga alger som kan ge hälsoeffekter 
för såväl människor som djur. De grupper som drabbas hårdast 
av negativa miljö- och klimatförändringar är barn, gamla och 
sjuka. Följande miljöaspekter är extra viktiga att lyfta fram för 
ett hälsosamt åldrande:

• Rent dricksvatten
• Ren luft
• Smittspridning
• Giftfri och näringsrik mat	  
• Sunda bostäder och byggnader
• Hållbar stadsplanering

Trygghet och säkerhet är viktiga faktorer för ett hälsosamt 
åldrande. Trygghet handlar till stor del om att känna tillit till 
sina grannar och medmänniskor. Bostadsområdets utformning 
kan gynna eller försvåra tillit och grannkontakter och därmed 
stödja eller hindra trygghetskänslan. Att veta vilka som hör 

till huset eller gatan där man bor bidrar till social kontroll och 
gynnas av en medveten utformning av entréer, uteplatser och 
bostadsenheter i hanterbara storlekar. Andra människors när-
varo bidrar till trygghet, vilket gör att strukturer som samlar 
folkliv och gynnar överblickbarhet bidrar till en tryggare ute-
miljö. Belysning och vegetation ska också bidra till god uppsikt. 
Den sociala kontrollen är viktigast vid de platser som inte kan 
undvikas genom att man tar en annan väg, exempelvis buss-
hållplatsen. Trappor och onödiga nivåförhållanden eller mark-
beläggningar som begränsar rörligheten för äldre bör undvikas 
för att miljön ska vara säker. 

Arbete och
utbildning

Barns och ungas 
uppväxtvillkor

Boende och 
stadsutveckling

Hälsa och
levnadsvanor

Miljö- 
kvalitet

Trygghet 
och säkerhet

Hälso
samt å

ldrande
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Nationella undersökningar visar att äldres självupplevda hälsa 
successivt har förbättrats de senaste åren. Hela 86 procent av 
alla över 75 år upplever sig ha god hälsa, trots att de kan ha en 
funktionsnedsättning eller en kronisk sjukdom. Det är relativt 
vanligt att äldre personer uppger sig ha någon långvarig sjuk-
dom. Den vanligaste sjukdomsgruppen bland äldre är hjärt- 
och kärlsjukdomar. När det gäller behov av vård på sjukhus 
är sjukdomar i cirkulationsorganen och cancersjukdomar de 
vanligaste orsakerna. 

Syftet med att beskriva äldres hälsa är att undersöka om det 
finns skillnader i hälsa hos äldre och om det finns grupper som 
mår sämre än andra. Resultaten kan ses som ett underlag för 
att kunna skapa förutsättningar för en jämlik hälsa i enlighet 
med det folkhälsopolitiska målet och Helsingborg stads mål 
om god folkhälsa och goda livsmiljöer. Följande beskrivning 
bygger på SCB:s undersökningar av levnadsförhållanden och 
Folkhälsoinstitutets nationella folkhälsoenkät som utgår från 
självrapporterad hälsa. 

Genus
Andelen äldre som uppfattar sitt allmänna hälsotillstånd som 
gott har ökat de senaste åren och bland kvinnorna är det 
framförallt de yngre pensionärerna som rapporterar bättre 
hälsa. Bland männen har förbättringar av det allmänna häl-
sotillståndet skett i alla åldersgrupper. Jämfört med män ut-
trycker fler kvinnor ett nedsatt psykiskt välbefinnande och 
färre uppskattar sin hälsa som god. Rökning har sedan länge 
minskat bland äldre män men inte bland kvinnor. Detta av-
speglar sig i förekomsten av lungcancer som har ökat bland 
kvinnor och minskat bland män. Det är vanligare bland kvin-
nor att ha en mer stillasittande fritid och lägre fysisk aktivitet. 
Fler kvinnor har också fetma medan män har mer övervikt 
och har en lägre konsumtion av frukt och grönsaker. Det är 
vanligare att kvinnor har avstått från att gå ut på grund av 
otrygghet jämfört med män. Kvinnor har sämre ekonomiska 
förutsättningar jämfört med män sett till antalet som klarar 
av att ordna 15000 kronor på en vecka och till antalet som får 
garantipension. Sex gånger fler kvinnor än män har garanti-
pension. (Garantipension är ett grundskydd för personer som 
har haft låg eller ingen inkomst och är en utfyllnad till den 
inkomstgrundande pensionen.)

Immigration
Det är mindre vanligt bland utlandsfödda äldre att skatta sin 
hälsa som god och fler uttrycker ett nedsatt psykiskt välbefin-
nande. Utlandsfödda äldre har dessutom en mer stillasittande 
fritid, fler har fetma och fler känner otrygghet samt saknar 
emotionellt och praktiskt stöd, jämfört med svenskfödda äldre. 

Socioekonomi
Det är mindre vanligt att skatta sin hälsa som god bland ar-
betare och tjänstemän på lägre nivå än bland tjänstemän på 

Äldres hälsa  
och levnadsvanor

mellan eller högre nivå. Arbetare och tjänstemän på lägre nivå 
har även ett lägre intag av frukt och grönt och det är vanligare 
med en stillasittande fritid i dessa grupper. Fler har dessutom 
avstått från att gå ut på grund av otrygghet och fler saknar 
praktiskt stöd. Grupper med lägre socioekonomisk standard 
har högre andel rökare, färre som motionerar och större andel 
med övervikt.

Boendesituation
Färre ensamboende äldre uttrycker sin hälsa som god och fler 
har ett nedsatt psykiskt välbefinnande. Ensamboende äldre är 
mindre fysiskt aktiva och fler har en stillasittande fritid. De 
har även en lägre konsumtion av frukt och grönsaker jämfört 
med sammanboende äldre. Det är vanligare bland ensambo-
ende äldre att känna otrygghet och saknad av emotionellt och 
praktiskt stöd. 

Folkhälsoundersökning i Helsingborg
Region Skåne genomför vart fjärde år en folkhälsoundersökning 
i de Skånska kommunerna. Senaste undersökningen genom-
fördes i oktober 2008.  

Diagrammet nedan beskriver helsingborgarnas livsvillkor och 
levnadsvanor i åldersgruppen 65 – 80 år. Skillnaden  i svarsresul-
taten är mycket små jämfört med när enkäten genomfördes 2004.

Ökande livslängd men inte för alla
Medellivslängden ökar för både män och kvinnor, men den är 
inte jämnt fördelad. En studie gjord i Stockholm visar att det 
kan skilja så mycket som 5,7 år för män och 5,2 år för kvinnor, 
i medellivslängd, i två olika bostadsområden med olika socio-
ekonomisk karaktär, om man utgår från den högsta och den 
lägsta medelinkomsten.  Trots att ohälsan ökar med stigande 
ålder är klasstillhörigheten avgörande. Färre personer i den 
högsta inkomstgruppen bland 80-84 åringar lider av svår ohäl-
sa än de som gör det bland yngre pensionärer, 65-69 åringar, i 
den lägsta inkomstgruppen.  

Källa: Folkhälsoenkät Skåne 2008
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Den ökande livslängdens 
betydelse för äldres hälsa
Fram till 2050 beräknas medellivslängden för män att öka till 
83,8 år. För kvinnor förväntas medellivslängden öka något 
mindre, upp till 86,3 år. Kvinnornas andel bland de 80 år el-
ler äldre förväntas minska från 64 procent 2008 till 56 procent 
2050. Det finns ingen entydig bild inom forskningen om vad 
den ökande livslängden betyder för äldres hälsa.  Tre teorier 
brukar tas upp om den framtida utvecklingen som förenklat 
kan beskrivas enligt följande:
Komprimerad sjuklighet: Den del i livet då äldre människor är 
sjuka pressas ihop till ett smalare åldersintervall än tidigare. Den 
tid då man är sjuk och behöver vård blir därmed kortare. 
Uppskjuten sjuklighet: När livslängden ökar skjuts 
människors sjuklighet upp i högre åldrar. Behovet av 
omsorg och vård är således lika långt som tidigare men 
inträffar senare. 
Expanderad sjuklighet: När livslängden ökar blir 
den period som människor är sjuka också längre. Den 
ökande livslängden innebär att åren med sjukdom och 
behov av omsorg och vård ökar. 

Äldre med funktionsnedsättning 
Många äldre har en funktionsnedsättning vilket är en 
riskfaktor för ensamhet och isolering. De flesta studier 
redovisar dock en positiv utveckling bland de äldsta när 
det gäller rörlighet och förmåga att klara dagliga ak-
tiviteter. Samtidigt visar flera studier att andelen äldre 
med besvär av olika sjukdomar ökat. Förbättringar avseende 
självskattad ADL, dvs hur väl man klarar basala funktioner 
som att ta sig ur sängen, toalettbesök etc., och IADL, dvs om 
man klarar praktiska uppgifter som att handla och städa, kan 
spegla förbättringar i hälsa men kan också bero på ökad till-

gänglighet, bättre teknik i hemmet, bättre hjälpmedel mm. 
Av alla över 75 år använder mer än hälften hjälpmedel för att 
kompensera ett rörelsehinder, t.ex. rollator, badbräda, dusch-
pall och stödhandtag i badrum.  Dessutom tillkommer de som 
använder syn- och hörselhjälpmedel. Idag finns det också 
hjälpmedel som stödjer kognitiva funktioner som kan använ-
das av personer med demens, begåvningsnedsättning, neuro-
psykiatriska problem och vid sviter efter stroke. Olika former 
av funktionsnedsättningar bland äldre fördelar sig enligt nedan 
i respektive åldersgrupper.

I åldersgruppen 65–74 år 	 Män (%) 	 Kvinnor (%)
Rörelsehinder 	 12 	 19
Nedsatt hörsel 	 18 	 11
Nedsatt syn 	 3 	 4 
Svår ängslan, oro eller ångest  	 1,6 	 4,3

I åldersgruppen 75-84 år 	 Män (%) 	 Kvinnor (%)
Rörelsehinder 	 28 	 38
Nedsatt hörsel 	 24 	 18 
Nedsatt syn 	 8 	 7
Svår ängslan, oro eller ångest  	 1,4 	 4,3

Källor: Folkhälsoinstitutet och Statistiska centralbyrån

Kontaktperson
Anna Markovic, strategisk utvecklare
Avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad
anna.markovic@helsingborg.se

Foto: Lars Engström
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Sveriges befolkning blir allt äldre, så även befolkningen i Hel-
singborg. Den demografiska utvecklingen är allvarlig då färre 
kommer att behöva försörja fler, trots att Sverige prognostiseras 
få en något gynnsammare utveckling än övriga Europa. Den ar-
betsföra befolkningen kommer att öka i absoluta tal men grup-
pen kommer procentuellt att bli mindre då de yngre och fram-
förallt de äldre kommer att öka så mycket mer. I förhållande 
till utvecklingen i Europa har Sverige relativt höga födelsetal 
och en större invandring än flera andra länder. Trots att Sverige 
ligger något bättre till än vissa andra europeiska länder kom-
mer den demografiska utvecklingen att innebära en kraftigt 
ökad försörjningsbörda för den arbetsföra befolkningen och en 
ökande konkurrens om arbetskraften ifrån andra länder som 
står inför samma problematik. En allt äldre befolkning kommer 
att påverka äldreomsorgen, välfärden och arbetskraften.

Den demografiska utvecklingen, med allt fler äldre, är ingen 
nyhet för forskarna. 2008 presenterades ny forskning som visa-
de att kostnaderna för sjukvården kommer att öka kraftigt när 
fyrtiotalisterna åldras. Modellsimuleringar visade att inte ens 
en kraftigt ökad invandring kommer att påverka den svårlösta 
ekvationen som uppstår då relativt sett färre personer skall för-
sörja allt fler. En god folkhälsa och ett större arbetsmarknads-
deltagande är viktigare faktorer för att samhället ska ha råd att 
kunna ge de äldre en god vård och omsorg. Den ökade medel-
livslängden kommer att medföra en successiv fortsatt ökning 
av antalet äldre.

Födda barn, framtidens äldre
Befolkningens åldersfördelning varierar mellan åren och på-
verkar därmed den demografiska utvecklingen. Frågan är om 
man kan förutse svängningar i olika åldrar genom att titta på 
hur t ex antalet födda har utvecklats? Diagrammet visar anta-
let födda i Sverige 1909-2008 (blå kurva), antalet 65-åringar 
(röd kurva) och antalet 80-åringar (grön kurva) 1968-2008. 
Kurvan med antalet födda barn visar på två födelsetoppar 
under första halvan av 1900-talet, 1920 (1) och 1945 (3). De 
som föddes 1920, kommer om de fortfarande lever att fylla 
90 år 2010. Syns då denna ”baby-boom” från 1920 i 1900-ta-
lets befolkningsstatistik? Jo, om man tittar på 65-åringarnas 
befolkningskurva under senare delen av 1900-talet, finns det 
en topp år 1985 (4). Det är det år då de som var födda 1920 
fyllde 65 år. Den gröna kurvan, som visar utvecklingen av an-
talet 80-åringar, visar på motsvarande topp år 2000 (5), d.v.s. 
det år då 20-talisterna fyllde 80 år. Nästa ”baby-boom” inträf-
fade år 1945, vilket medför en ny topp av 65-åringar år 2010.  

Allt fler äldre
	     	 – en global utmaning

Utvecklingen av antalet födda barn, 
antal 65- och 80- åringar i Sverige 1909 – 2008
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Mellan dessa två födelsetoppar förekom också en botten, år 
1933 (2). Det året föddes det 85 020 barn, vilket var seklets läg-
sta. Antalet födda har svängt mellan åren, även om skillnader-
na mellan toppen och botten minskat något under 1900-talet. 
Antalet födda barn under 1900-talet har och kommer att på-
verka storleken på arbetskraften och tillsammans med föränd-
ringen av medellivslängden även antalet äldre.

Befolkningsprognos
Den demografiska utvecklingen, men även dagens befolk-
ningsstruktur, har stor betydelse för den framtida välfärden 
och äldreomsorgen. Befolkningspyramiden visar att åldrarna 
över 65 år i Helsingborg, och speciellt de över 80 år, beräknas 
öka sin andel av Helsingborgs befolkning fram till år 2035, sär-
skilt på bekostnad av åldersgruppen 20-64 år. Andelen 0-19 år 
beräknas vara lika stor fram till 2035. Utvecklingen av ålders-
gruppen 20-64 år har stor betydelse. Det är i den åldersgrupp 
arbetskraften i huvudsak hämtas. Åldersgruppens utveckling 
påverkar också den demografiska försörjningskvoten, vilken 
bör vara så låg som möjligt. Den visar hur många invånare som 
en person i yrkesaktiv ålder försörjer. År 2008 var den demo-
grafiska försörjningskvoten 1,68 i Helsingborg. Det innebär 
att det på 100 personer i åldern 20-64 år går 68 personer i de  
övriga åldrarna. 

Källa: Statistikenheten, Helsingborgs stad
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Kontaktperson
Marianne Toreblad, statistiker
Statistikenheten, Helsingborgs stad
marianne.toreblad@helsingborg.se

Sedan 1985 har befolkningen i Helsingborg ökat med 20,2 
procent samtidigt som antalet i åldersgruppen 20-64 år ökat 
med 23,3 procent. Det innebär att den demografiska försörj-
ningskvoten har minskat under ca 20 års tid i Helsingborg, 
från 1,73 till 1,68. Framtiden, fram till år 2035, ser annorlunda 
ut. Redan år 2018 ökar totalfolkmängden procentuellt mer än 
åldersgruppen 20-64 år och därefter blir skillnaden allt större. 
Helsingborgs befolkning beräknas ha ökat med 24,3 procent 
fram till år 2035 samtidigt som åldersgruppen 20-64 år beräk-
nas öka med endast 17,6 procent. Det betyder att den demo-
grafiska försörjningskvoten beräknas öka till 1,78 år 2035. Det 
innebär att för varje person i åldern 20-64 år går det nästan en 
person i de övriga åldrarna (0-19 år och 65-w år).

Arbetskraftsprognos
Statistikenheten gjorde år 2008 en arbetskraftsprognos för  
Helsingborg vilken presenterades i Perspektiv 11:2008. Ar-
betskraftsprognosen bygger på befolkningsprognosen, där 
antaganden om bl a framtida födelsetal och, in – och utflytt-
ning gjorts. Arbetskraftsprognosen visar inte någon framtida 
arbetskraftsbrist i Helsingborg, inte heller något större arbets-
kraftsöverskott. Inte heller i närområdet, nordvästra Skåne, 
finns något större framtida arbetskraftsöverskott. Region Skå-
nes befolkningsprognos 2009 för nordvästra Skåne visar på en 
likartad utveckling som i Helsingborg. Redan år 2018 beräknas 
andelen 65 år och äldre även här ha ökat på bekostnad av ål-
dersgruppen 20-64 år.

Sveriges demografiska utveckling, med en allt mindre andel 
av befolkningen i yrkesverksamma åldrar, är snarlik utveck-
lingen i resten av Europa. I många europeiska länder räknas 
kvinnorna som en potentiell arbetskraftsreserv, då andelen för-
värvsarbetande kvinnor är låg. Någon sådan reserv finns inte 
i Sverige. Andelen förvärvsarbetande kvinnor är redan relativt 
hög och den demografiska utmaningen kvarstår.

Helsingborgs befolkningspyramid år 2008 
resp 2035 enligt kommunprognos 2009
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Den ökade medellivslängden har redan medfört att andelen äldre 
över 80 år i Helsingborg ökat från 4,2 procent 1985 till 5,5 procent 
år 2008. Antalsmässigt har de allra äldsta ökat från 4 474 till 6 933. 
Fram till 2035 beräknas denna grupp öka till närmare 11 000 per-
soner eller 7 procent av befolkningen i Helsingborg.

Befolkningsutvecklingen i Helsingborg 
år 1985 - 2035
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”
Utjämna hälsoskillnaderna inom en generation
Världshälsoorganisationens (WHO) oberoende kommission 
för hälsans sociala bestämningsfaktorer publicerade under 2008 
rapporten ”Utjämna hälsoskillnaderna inom en generation”. 
Kommissionen har bestått av internationellt framstående fors-
kare och politiker från hela världen. Rapportens syfte har varit 
att tydliggöra och ge förslag på hur man kan komma tillrätta 
med de stora globala hälsoklyftorna. Målsättningen är att ut-
jämna hälsoskillnaderna inom en generation. Kommissionen 
är optimistisk och menar att kunskaper finns, det gäller bara 
att använda dem. Arbetet har omfattat många länder, oavsett 
inkomst- och utvecklingsnivå. Jämlik hälsa är en viktig fråga 
i alla länder och den påverkas i hög grad av det globala eko-
nomiska och politiska systemet. Rapporten beskriver ingående 
en rad sociala faktorer som påverkar hälsan, bestämningsfak-
torer, som t ex uppväxtförhållanden, miljö, arbetsförhållanden, 
betydelsen av social välfärd och en allmän hälso- och sjukvård. 
I rapporten fastslås att låg socioekonomisk status är en av de 
största riskfaktorerna för att drabbas av sjukdom och förkortad 
livslängd. Kommissionen menar att skillnaderna beror på den 
ojämna fördelningen av makt, inkomster, varor och tjänster, 
såväl globalt som inom varje land. Det är orättvisor som påver-
kar människors direkta levnadsbetingelser, exempelvis tillgång 
till bostad, hälsovård, utbildning, arbetsförhållanden och fritid, 
och som förhindrar möjligheten att uppnå en hög livskvalitet. 

Gapet mellan fattiga och rika
Skillnaderna i medellivslängd mellan fattiga och rika länder 
är enorma och därmed även möjligheterna för ett hälsosamt 
åldrande. I de skandinaviska länderna och Japan kan man för-

vänta sig att leva tills man är runt 80 år medan man i flera 
afrikanska länder söder om Sahara har en medellivslängd som 
är under 50 år. 

D	en ojämlika hälsan i 				  
          ett internationellt perspektiv

”Skillnaderna i medellivslängd mellan 
fattiga och rika länder är enorma...”

Gapet i medellivslängd, som beror på sociala skillnader, kan 
även bli tydligt i vår rika del av världen. Den fattiga befolk-
ningen i ett rikt land som Storbritannien kan ha lägre medel-
livslängd än genomsnittet i ett fattigt land som Indien. T ex så 
har de sämst ställda männen i Glasgow en medellivslängd på 
54 år, i jämförelse med den genomsnittliga mannen i Indien 
som kan förväntas leva 62 år. Ändå har alla män i Glasgow rent 
vatten i kranarna, fungerande avlopp och tillgång till närings-
rik mat. De välbeställda männen i Glasgow kan förväntas leva 
tills de är 82 år. Med andra ord är hälsans sociala bestämnings-
faktorer så starka att de kan, för en del av befolkningen i ett 
rikt land, skapa mindre chans till överlevnad än genomsnittets 
chans i ett land som är generellt fattigt.  I Indien lever 80 pro-
cent av befolkningen på en inkomst som är mindre än 2 $ (ca 
14 kronor) om dagen. 

Fakta, som de från Glasgow, visar vilken betydelse socioeko-
nomisk status har för hälsan både för den enskilda individen 
och på gruppnivå. Även om den materiella och ekonomiska 
standarden växer och är hög, finns en glidande skala där grup-
per och individer halkar efter. Det kan till och med vara så att 
gapet ökar i tider av tillväxt. Sambandet mellan fattigdom och 
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hälsa, och därmed ojämlikhet i hälsa, har länge varit ett känt 
faktum. Det som WHO-rapporten nu visar är att det inte bara 
är en fråga om faktiska resurser utan att det är den orättvisa 
fördelningen som spelar stor roll. 

Ett lands nivå av rikedom ger inte automatiskt befolkningen en 
högre medellivslängd. Forskning visar att relationen mellan med-
ellivslängd och BNP, bruttonationalprodukt, inte är särskilt stor 
när en viss nivå väl uppnåtts. Det finns en gräns då det verkar som 
om ett ökat välstånd inte längre påverkar medellivslängden.

sämst ställt som påverkas av ojämlikheten. Även majoritets-
befolkningen påverkas. I jämförelse mellan det mest ojäm-
lika landet och det mest jämlika är tex risken för hela befolk-
ningen att drabbas av psykisk sjukdom fem gånger högre i 
det mest ojämlika landet än i det mest jämlika. Risken för 
fetma är sex gånger högre. Även risken för att bli utsatt för 
mord är större. Effekterna av ojämlikheten drabbar alltså inte 
bara de fattiga utan större delen av befolkningen.

Lokala skillnader
Trots att Sverige ter sig som bäst i klassen när det gäller jämlik 
fördelning kan man påvisa skillnader i hälsa även inom vårt 
land. Skillnader som har att göra med socioekonomisk bak-
grund och hälsans sociala bestämningsfaktorer. Genom åter-
kommande regionala folkhälsoenkäter undersöks hur skillna-
der i hälsa ter sig på lokal nivå i Helsingborg. Bland annat finns 
det tydliga samband mellan var man bor, socioekonomisk sta-
tus, hur man upplever sin hälsa och det som påverkar hälsan. 
Dvs viktiga förutsättningar för ett hälsosamt åldrande.  

Vad kan göras?
WHO-kommissionens rapport ger övergripande rekommenda-
tioner till världens länder. Dessa rekommendationer samman-
fattas i tre punkter och kan även läsas och förstås på lokal nivå:

1. Förbättra vardagslivets förutsättningar.
2. Motverka den orättvisa fördelningen av makt, pengar och resurser.
3. Mät och förstå problemet. Bedöm effekterna av olika åtgärder. 

Rekommendationerna är inte okända för Helsingborgs stad. 
Det finns många generella satsningar i Helsingborg som syftar 
till att förbättra förutsättningarna för Helsingborgarnas dagliga 
liv, bl a att; främja bostadsutbyggnaden och boendemiljöerna, 
attraherandet av ett blandat näringsliv, bra utbildningar i sta-
den och initiativ för bättre miljö, klimat och energianvändning. 
Genom riktade insatser i särskilda bostadsområden och re-
surser prioriterade gentemot särskilda grupper i befolkningen  
t ex ungdomsmottagningar och Träffpunkter för äldre, kan den 
orättvisa fördelningen motverkas. Metoder för att mäta och 
följa ojämlikheter i hälsa är ett prioriterat utvecklingsområde 
för Helsingborgs stad. Det gör att det finns en förståelse för de 
problem och skillnader som finns inom staden. Denna kun-
skap och förståelse behöver kontinuerligt spridas och komma 
till användning i olika planerings- och prioriteringssamman-
hang i strävan att ge bästa möjliga förutsättningar för Hel-
singborgarna att nå en god hälsa och därmed ett hälsosamt 
åldrande. 

Kontaktperson
Elisabeth Bengtsson, avdelningschef 
Avdelningen för hållbar utveckling, 
Helsingborgs stad
elisabeth.bengtsson@helsingborg.se

Diagrammet visar att om välstånd skapar hälsa, behövs inte 
mycket välstånd för att uppnå en hög medellivslängd. Följakt-
ligen innebär inte ett ytterligare utökat välstånd många fler 
levnadsår. Hur mycket ett land spenderar på sjukvårdskostna-
der är inte heller avgörande för hur länge man kan förväntas 
leva. USA:s kostnader för sjukvård överstiger vida Japans och 
Sveriges, ändå lever vi i genomsnitt längre än amerikanerna. 

Vikten av jämlika samhällen 
Forskning visar att de stora hälsoklyftorna inom de rika län-
derna har att göra med hur inkomstfördelningen i landet ser 
ut. Genom att studera världens rikaste länder framträder ett 
tydligt samband mellan inkomstgap, storlek på landets so-
ciala problem och hälsoproblem. Länder som Japan och de 
nordiska välfärdstaterna, med låga inkomstskillnader eller 
ett väl utbyggt skatteutjämningssystem, uppvisar de lägsta 
problemen inom många områden. Ett land som USA, som är 
rikt men har stora skillnader mellan rika och fattiga, har de 
största problemen. Områden som studerats är bland annat; 
barnadödlighet, barns och ungas uppväxtvillkor, förekomst 
av psykisk sjukdom, fetma, drogmissbruk, fängelsevistelse, 
tillit och socialt kapital, samt matematik och läskunnighet. I 
samtliga fall finns ett samband mellan omfattningen på pro-
blemen och inkomstfördelningen i landet. Liten inkomst-
skillnad innebär färre problem och stor inkomstskillnad fler 
problem, oavsett hur hög den genomsnittliga inkomsten är. 
Även positiva fenomen som graden av återvinning och nivå 
på utlandsbistånd följer sambandet. Det går inte att förklara 
sambandet med att jämlika samhällen har färre fattiga och 
därmed större jämlikhet, då det inte bara är de som har det 

The Millennium Preston Curve
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E 
konomiska aspekter 

	   på hälsosamt åldrande

Bakgrund och förutsättning
De ekonomiska konsekvenserna av det ökande åldrandet blir 
stora. Framför allt påverkas de offentliga finanserna när färre 
skattepengar ska försörja fler. Det finns även strukturella för-
ändringar som en konsekvens av åldrandet. Det är tänkbart 
att åldrandet innebär förändringar i efterfrågans och utbudets 
struktur, exempelvis mindre av högproduktiv varutillverkning 
och mer av tjänster med lägre produktivitet. 

En åldrande befolkning, som innebär att både andelen och 
det totala antalet yrkesverksamma sjunker, gör det nödvän-
digt att fler arbetar. Den lagstadgade pensionsåldern, 65 år, 
kan jämföras med den faktiska, 58,2, år enligt Kommittén för 
arbetstids- och semesterregler. Andelen 64-åringar i arbete är 
cirka 30 procent och Sverige har högst antal pensionärer per 
yrkesaktiv i Europa. 

Ohälsosamt åldrande kostar
Ett mål som god folkhälsa betyder insatser för att försöka mot-
verka de ofta långsiktiga negativa konsekvenserna av främst 
alkohol, rökning, ohälsosam kost och bristande motion. I ett 
bredare ekonomiskt perspektiv kan man skilja på direkta 
kostnader för vård och medicin respektive indirekta kostna-
der för sjukskrivning, förtidspensionering och för tidig död. 
De årliga totala samhällskostnaderna för ohälsa är betydande: 
Alkohol 20 miljarder kr, rökning 8 miljarder, fysisk inaktivitet 6 
miljarder och övervikt/fetma 5 miljarder. Stora kostnader skulle 
kunna undvikas eller åtminstone reduceras om dessa folkhäl-
soproblem kunde minskas. Förebyggande insatser är ett alter-
nativ men sådana riskerar ibland att bedömas som olönsamma 
därför att kostnaderna ofta är synliga omedelbart, medan nyt-
tan ofta infaller på längre sikt och är svårare att beräkna.

Äldreomsorgens kostnader och nytta
Nätverket Tumstocken är ett av cirka tjugo nätverk i det tre-
åriga nationella Jämförelseprojektet 2007-2010, samordnat av 
SKL. (Se www.jamforelse.se) I nätverket ingår Helsingborg, 
Lund, Sigtuna, Strängnäs, Tierp, Upplands Väsby och Uppsala. 
Nätverket har nyligen jämfört kommunernas service och om-
sorg till hemtjänsttagarna kopplat till kostnaderna. Resultatet 
visar inget samband mellan hög kostnad och hög brukarnöjd-
het. Tvärtom råder ett omvänt samband; Helsingborg har 
låga kostnader och höga poäng för service och utbud. Hel-
singborg har avsevärt högre serviceutbud än övriga sex kom-
muner. Utbudet av omsorgstjänster är mer lika i kommunerna 
eftersom lagstiftningen är mer styrande. Helsingborg får högst 
poäng för sitt innehåll, främst på grund av att staden erbjuder 
biståndsbedömd social dagverksamhet vardagar, kvällar och 
helger. Sammantaget erbjuder Helsingborg bäst hemtjänst, 
både service och omsorg, av kommunerna i nätverket. En för-
klaring kan vara att Helsingborg har hemservice som beviljas 

med förenklad biståndshantering. Det innebär att alla över 67 
kan ansöka om hemservice åtta timmar per månad. Den en-
skilde väljer själv hur många timmar han/hon vill utnyttja samt 
vilka insatser som ska utföras. Om man har större behov eller 
är under 67 år görs en vanlig utredning och den enskilde får ett 
detaljerat beslut på hur många timmar som beviljats samt hur 
timmarna ska användas. 

Insatser för ett hälsosamt åldrande 
Vilka resurser kan sättas in och vilka effekter har de på hälsa, 
livskvalitet och välbefinnande? Några resultat från aktuella 
svenska undersökningar kan ge en fingervisning:

I Sverige dör dagligen i snitt tre äldre till följd av fallolyckor. 
Fem gånger fler hamnar på sjukhus efter fallolyckor än efter 
trafikolyckor. De direkta kostnaderna för en höftfraktur varie-
rar från 110 000 till 360 000 kr, beroende på ålder. Många som 
drabbas av höftfrakturer kräver många år av vård och omsorg 
för att försöka återfå rörelseförmågan. Även ett fall utan skada 
kan få konsekvenser som social isolering och inaktivitet, vilket 
ökar risken för ett nytt fall eller att den äldre måste flytta till 
vårdboende. Äldres fallolyckor uppskattas kosta 14 miljarder kr 
per år enligt en aktuell rapport från Folkhälsoinstitutet. Risk-
faktorerna är många, men med breda förebyggande insatser 
inriktade på flera riskfaktorer och med individuellt anpassade 
åtgärder kan många fallolyckor förebyggas. Därmed skulle så-
väl hälso- och livskvalitetsvinster som resursbesparingar upp-
nås. 

Hälsovinstprojektet i Lidköping
Ett hälsovinstprojekt i Lidköping inleddes med att följa upp 
alla höftfrakturer med målet att förebygga sådana. Genom 
tvärsektoriellt arbete mellan pensionärsföreningar, akutsjuk-
vård, rehabilitering, äldreomsorg, Röda Korset, Korpen, kyrkan 
och bostadsbolag satsades på effektiv skaderapportering och 
noggrann riskanalys för att nå hälsovinster med förebyggande 
arbete och rätt åtgärder. Resultatet blev att antalet fallolyckor 
minskade med 40 procent, en kraftigt minskad dödlighet bland 
de äldre och att kommunen sparade resurser att användas till 
annat.

Fallolyckor i Höganäs
I Höganäs kartlades kommunens ökande antal fallolyckor 
som drabbade äldre människor hemma. Resultatet visade att 
de flesta fallolyckor inträffade när de äldre utförde vardags-
sysslor. Därför inrättades en avgiftsfri fixartjänst för att hjäl-
pa äldre över 65 år med att exempelvis hänga gardiner, byta 
glödlampor och sätta upp tavlor. Fixartjänsten såg även över 
mattor, lösa sladdar, hala badkar och annat som skulle kunna 
öka fallrisken för den äldre. Utvärderingen visar att den an-
ställde kostade knappt en halv miljon kr per år och att fallo-
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”
Kontaktperson 
Stefan Jendteg, nationalekonom 
Avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad 
stefan.jendteg@helsingborg.se

”Sverige har högst antal 
pensionärer per yrkesaktiv i Europa.”

lyckorna minskade med 30 procent, vilket innebar åtta miljo-
ner kr i sänkta rehabiliteringskostnader och minskat behov av 
platser i särskilt boende.

Ordinärt boende i Karlskrona
Ordinärt boende äldre kvinnor (snittålder 87 år) i Karlskrona 
följdes upp efter tre års rullatoranvändning. Uppföljningen 
visade på en signifikant förbättrad rörlighet, trots att den sub-
jektiva hälsan försämrats och hjälpinsatserna ökat. En tredjedel 
klarade sig helt från att falla sedan de fått rullator. Knappt hälf-
ten föll en eller flera gånger. Av de som rapporterade fallska-
dor använde ingen rullator när olyckan inträffade. De som föll 
använde i högre grad sömntabletter och hade vissa problem 
med yrsel. Rullatorn användes av alla för promenader och för 
att ta sig till olika aktiviteter. Kvinnorna bedömde ihop med 
arbetsterapeut vilket behov av hjälpinsatser de skulle haft utan 
rullator. Kostnaden för dessa insatser under ett år jämfördes 
med kostnaderna för ett års användning av rullator (840 kr/
användare). Efter att kvinnorna haft rullator i tre år bedömde 
de att de skulle haft behov av ökade insatser som motsvarade 
en kostnad på 8 770 kr per år och person, om de inte haft rul-
latorn. Det innebär att kommunen sparade nästan 8 000 kr per 
år och kvinna på att förskriva rullatorer. 

och oroskänsla. Hemtjänstinsatser och besök hos distriktslä-
kare minskade medan färdtjänst och influensavaccineringar 
ökade.  Kostnaden för ett extra levnadsår uppskattades till om-
kring 120 000 kr. Mot bakgrund av Socialstyrelsens bedömning 
att 500 000 kr per vunnet levnadsår är en rimlig kostnadsnivå, 
är studiens slutsats att hembesöken är väl använda pengar. 
Det är inte givet att effekterna av förebyggande hembesök ska 
mätas i överlevnad; alternativa mått kan exempelvis vara an-
tal undvikta fallolyckor eller förbättrad livskvalitet. Men denna 
typ av studier behöver göras för att veta om insatserna är väl 
använda resurser jämfört med andra åtgärders kostnader och 
resultat. 

Insatser i Helsingborg
I Helsingborg finns åtminstone 2 000 hemmaboende över 80 år 
som inte har kommunal omsorg eller vård. För att bland annat 
minska risken för fallskador, erbjuder vård- och omsorgsförvalt-
ningen dessa hemmaboende äldre förebyggande hembesök. 
Helsingborg deltar tillsammans med Healthy Cities-städerna 
Sheffield, Udine och Åbo i det EU-finansierade projektet DE-
CiPHEr som kartlägger hälsoeffekter och resursanvändning av 
olika insatser för att förbättra folkhälsan. Insatser som studeras 
gäller dels övergripande åtgärder som vidtas inom stadens för-
bättringsområden, exempelvis skolhälsovård eller förebyggande 
hembesök hos äldre, dels åtgärder i hälso- och sjukvården som 
till exempel rökavvänjning samt kost- och motionsråd. Arbetets 
resultat ska bland annat bidra till fortbildning och förbättrad 
inriktning av det förebyggande arbetet. 

Projektet Äldre 2000 i Vara
Projektet Äldre 2000 i Vara kommun innebar en satsning på 
förebyggande och rehabiliterande insatser inriktade på 
äldre i ordinärt boende som behövde hemtjänstinsatser efter 
skada, sjukdom med mera. Efter vårdplanering utfördes reha-
biliteringsinsatser i hemmet. Fyra månader efter avslutad re-
habilitering bedömdes aktivitetsnivån. Uppföljningen visade 
ett minskat hemtjänstbehov med 150 minuter per person och 
vecka. Det innebar, med en beräknad kostnad på 200 kr per 
hemtjänsttimme, en årlig besparing på drygt 800 000 kronor. 
Genom förebyggande insatser och rehabilitering minskades 
hemtjänstbehovet hos 94 procent av de äldre och projektet har 
blivit ordinarie verksamhet.

Förebyggande hembesök i Västerbotten
I Västerbotten studerades konsekvenserna av förebyggande 
hembesök hos friska pensionärer över 75 år. Hembesöken 
beräknades i ett livsperspektiv kosta cirka 11 miljoner kr men 
väntades öka överlevnad och livskvalitet samt minska smärta 

Foto: Stadsbyggnadsförvaltningen, Helsingborgs stad.
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Lev livet hela livet  
Vad kan Helsingborgs stad göra för att helsingborgarna ska få 
bättre förutsättningar att leva livet hela livet och därmed ökade 
möjligheter till ett hälsosamt åldrande? Medias rubriker inför 
framtiden upplevs av många som hotfulla och skrämmande. 
Äldre och kommande äldre frågar sig om de överhuvudtaget ska 
kunna få någon vård eller hjälp. Många rubriker fokuserar på 
vårdboendefrågan. En viktig uppgift för staden är att uppmärk-
samma de 96 procent av befolkningen över 65 år som aldrig flyt-
tar in på ett vårdboende utan lever kvar i det ordinära boendet. 

Förebyggande strategier  
Förebyggande insatser för äldre kan motverka uppkomsten av 
skador och ohälsa. Att vara socialt aktiv och ha en meningsfull 
sysselsättning har inte bara betydelse för välbefinnandet. Det 
påverkar även risken att drabbas av psykisk ohälsa och demens. 
Inom vård- och omsorgsförvaltningen pågår ett framtidsarbete 
med att ta fram strategier för det förebyggande arbetet med 
och för gruppen äldre. Viktiga frågor behöver analyseras:

•	 Vilka strategier behövs för att skjuta upp behovet av kom-
munens insatser?

•	 Vad kan kommunen göra och vad kan helsingborgarna göra 
själva?

•	 Kan och ska kommunen ge stöd till andra aktörer?
•	 Vilka behov har helsingborgarna? Vad påverkar hur man gör? 

Vanor, livsstil, tillgänglighet eller minsta motståndets lag?

Helsingborgs stad kan inte genomföra livsstilsförändringar åt 
människor. Däremot kan staden verka för att erbjuda infor-
mation och kunskap som ger möjligheter att förändra livets 
innehåll. Inom vård- och omsorgsförvaltningen erbjuds före-
byggande hembesök till de som är 80 år och äldre och inte har 
några hjälpinsatser. Det är en möjlighet att delge men också få 
information om gruppens nuvarande livssituation. 

Aktiviteter
Det pågår en mängd aktiviteter och arrangemang i Helsingborg, 
dels i den ideella sektorn men också i kommunal regi. Träff-
punkter, föreningsaktiviteter, frivilligverksamhet, fixartjänst och 
anhörigstöd är viktiga inslag i stadens förebyggande arbete.

Träffpunkter
I en enkät på träffpunkterna i Helsingborg anger 63 procent 
att man besöker träffpunkten ensam, men att man där finner 
gemenskap och har trevligt med andra. Det finns en stor bredd 
på aktiviteter. Att ha möjlighet att kliva in på ett café, prata en 
stund, läsa tidningen har stor betydelse. 

Frivilligverksamhet
Vård- och omsorgsförvaltningens frivilligverksamhet omfattar 
flera områden; man kan vara den som besöker någon i dennes 
hem, man kan ingå i en grupp som genomför aktiviteter på 
vårdboenden och träffpunkter och man kan leverera böcker till 
någon som inte kan ta sig till biblioteket. Frivilligverksamheten 

erbjuder möjlighet att ge både sig själv och någon annan guld-
kant på tillvaron. Forskning visar på en koppling mellan att ar-
beta frivilligt och att må bra. Det formar människors identitet, 
samtidigt som det är ett sätt att förverkliga sig själv och hitta en 
mening med sitt liv. Det bidrar också till att få tillhörighet med 
andra människor, uppskattning och att känna sig behövd.

Trygghetsboende  
Bostaden och dess utformning är en viktig hörnpelare i livet. 
Boendet kan också vara meningsfullt i ett socialt perspektiv, 
oavsett om man som helsingborgare väljer trygghetsboende, 
seniorbonde eller det vanliga ordinära boendet. Hösten 2007 
fattade Vård- och omsorgsnämnden beslut om att skapa för-
utsättningar för fastighetsägare i Helsingborg att skapa trygg-
hetsbostäder. En trygghetsbostad ska erbjuda gemensamma 
måltider, ha lokaler där gemensamma aktiviteter kan genom-
föras och erbjuda socialt stöd av en trygghetsvärd.

Fastighetsägare kan ansöka om subvention för tjänst som 
värd och för del av hyreskostnad för gemensam lokal. 2009 var 
c:a 180 lägenheter godkända. Efterfrågan på trygghetsbostäder 
ökar. Många söker efter ett boende i gemenskap med andra. 
Helsingborg var en av de första kommunerna i Sverige att in-
föra denna möjlighet. 

Kontaktperson
Eva Adolfson, strategisk utvecklare
Förebyggande verksamhet VOF, Helsingborgs stad
eva.adolfson@helsingborg.se 

Foto: Per Sjöborg
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Anhörig till någon är nästan varenda människa, men anhörig-
vårdare – vad innebär det? Vi ser dem runt omkring oss dagli-
gen, men oftast uppmärksammar vi dem inte. De flesta av oss 
blir förr eller senare anhörig till någon som behöver vår hjälp. 
Det finns ingen lag i Sverige som slår fast att barn är skyldiga 
att stötta sina föräldrar, eller att makar ska sköta varandra, men 
de flesta gör en insats ändå om man har möjlighet. Många gör 
det av kärlek, andra mer för att man känner sig tvungen. Ibland 
är man kanske inte ens släkt, det kan t ex handla om en god 
vän eller en hjälpsam granne. 

Från 1 juli 2009 har en ändring av Socialtjänstlagen skett. 
Kommunerna har skyldighet att erbjuda anhöriga/närstående 
stöd. Indirekt stöd i form av korttidsboende, dagverksamhet 
och avlösning i hemmet ska ge anhöriga möjligheter till per-
sonlig återhämtning. Stödformer som direkt riktar sig till an-
höriga kan utgöras av enskilda samtal eller deltagande i sam-
talsgrupp. Begreppet stöd innefattar även ett gott bemötande, 
information, råd och hemvård.

Statistik
Nästan var fjärde person som är över 55 år hjälper någon i 
eller utanför sitt eget hem. I Helsingborg innebär det drygt 
9000 personer.  

  

gå till doktorn, hårfrisörskan osv.? Barn som stöttar sjuka för-
äldrar befinner sig ofta i omöjliga valsituationer. Man vill inte 
svika sina föräldrar, men man har också ett ansvar för att hinna 
med den egna familjen. Vänskapsrelationer kan också vara svå-
ra att upprätthålla. Många människor blir osäkra och kanske 
rädda för att möta svår sjukdom på nära håll och få kan sätta 
sig in i den anhöriges situation.

Anhörigstöd  
       – en insats med dubbla vinstchanser

Kontaktperson
Mona Ahlström, enhetschef 
Anhörigcentrum – Villa Louise, Helsingborgs stad
mona.ahlstrom@helsingborg.se

Anhörigas situation
Varje familjs situation är unik. Vid tilltagande glömska växer 
hjälpbehoven över tid, men för andra förändras livet väldigt 
plötsligt, kanske till följd av en svår stroke, som kan drabba 
både rörelseförmåga, minne och språk.  Äkta makar drömde 
kanske om att resa, träffa vänner och ha en innehållsrik vardag. 
Barn vill gärna behålla bilden av sina föräldrar oförändrad, men 
i samband med sjukdom förändras ofta den tidigare relationen 
drastiskt. Som anhörigvårdare får man träda in både praktiskt 
och mentalt för den som inte längre klarar vardagen. Föränd-
ringen kan vara förenad med stor sorg, men kanske också med 
ilska och besvikelse. Som anhörig har jag dåligt samvete för 
min otillräcklighet och för att jag har svårt att behålla lugnet 
när situationen blir påfrestande. Vem vill ständigt vara en an-
nan människas ”stand in” när hans/hennes eget förstånd eller 
praktiska förmågor försvunnit?  Vem orkar vara vaken natt ef-
ter natt, svara på samma frågor, ständigt bära på en oro för vad 
som händer i hemmet när man är tvungen att arbeta, handla, 

Hur ser ett bra anhörigstöd ut?
Anhörigstöd kan ges både indirekt genom individuellt utforma-
de hjälpinsatser till den som är sjuk (hemvård, dagverksamhet, 
korttidsplats/Villa Louise) och direkt till anhöriga/närstående 
(information, råd, samtal och avlösning i hemmet). Naturligtvis 
ska man också uppmuntra till egna lösningar. 

Arbetsplatsförlagd utbildning i anhörigstöd planeras för all 
hemvårdspersonal med start 2010. I mötet med familjen måste 
personalen skaffa sig en uppfattning om helheten och om hur 
deras liv ter sig under hela dygnet. Vårdtagarens situation be-
höver kartläggas medicinskt, omvårdnadsmässigt men också 
socialt. Hur ser anhöriga/närståendes behov ut? Aktiva anhö-
riga/närstående bör ses som en i teamet kring den som är sjuk. 
Man behöver enas om gemensamma mål, av vem, samt vad 
och hur saker ska göras. För vårdtagare med omfattande hjälp-
behov kan personalkontinuitet vara svår att uppnå, däremot 
måste man sträva efter omsorgskontinuitet, all personal ska 
göra så lika som möjligt.  Avlastning i hemmet från hemvår-
dens sida måste utformas utifrån varje enskilt fall. Ibland be-
hövs kanske enbart ett tillsynsbesök, andra gånger måste man 
finnas i bostaden under den tid anhöriga uträttar sina ärenden. 
Korttidsavlastning ska kunna erbjudas utan långa väntetider. 
Kontakten i kommunens ”interna vårdkedja” mellan olika 
verksamheter måste också fungera. 

Vinsten blir dubbel om omsorgen utformas så att både vård-
tagare och anhöriga blir nöjda. En anhörig/närstående som 
känner delaktighet och som regelbundet får möjlighet till egen 
rekreation och vila har kvar sin valfrihet. De allra flesta vill då i 
det längsta undvika en flyttning till vårdboende.  Kommunens 
vinst blir också dubbel om kunder och anhöriga är nöjda sam-
tidigt som insatserna kan ges till en lägre kostnad. 

”
”Nästan var fjärde person som är 
över 55 år hjälper någon i eller 

utanför sitt eget hem. I Helsingborg 
innebär det drygt 9000 personer.”  

 

  Anhöriga/närstående som ger hjälp i Helsingborg

 	daglig hjälp av make/maka,
	 1155 personer

 	nästan daglig hjälp av barn/
	 nära vän, 2312 personer

 	hjälp mer sällan av 
	 personer 55+, 5779 personer
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Beskrivningen här utgår från villkoren för åldrandet generellt i 
kombination med de klimatscenarier som presenteras av FN:s 
klimatpanel och i den svenska klimat- och sårbarhetsbered-
ningens rapport från 2007. Det finns olika klimatscenarier och 
utgångspunkten i de olika varianterna är ungefär desamma. 
Den stora skillnaden ligger i hur snabbt förändringen går och 
hur stora effekterna blir. Det finns regionala skillnader, t ex att 
temperaturen och havet stiger mer på de nordliga breddgra-
derna än de globala medelvärden som anges. SMHI har gjort 
scenarier för hur det framtida klimatet i Sverige kan komma att 
förändras. Dessa antar att vintertemperaturen ökar med 3-8˚C 
och sommartemperaturen med 1-5˚C, jämfört med perioden 
1961–1990. Scenarierna indikerar en ökad frekvens av extremt 
väder som stormar, extrem nederbörd och värmeböljor med 
åtföljande torka. Problematiken behöver uppmärksammas. Ju 
mer förberedda vi är desto lindrigare kan effekterna på hälsan 
bli när t ex en värmebölja eller en översvämning väl kommer.

Hälsokonsekvenser 
Klimatförändringen och dess styrande faktorer påverkar häl-
san på olika sätt. De huvudsakliga hoten mot folkhälsa till 
följd av klimatförändringen är; nya sjukdomsmönster, problem 
med vatten- och livsmedelsförsörjning, sårbarhet i bostäder, 
extrema väderhändelser, befolkningstillväxt och folkomflytt-
ning (klimatflyktingar mm). Även fjärran påverkanseffekter 
i andra länder kan nå oss. Nya djurspridda sjukdomar ökar 
genom varmare klimat. Vatten- och livsmedelsförsörjningen 
samt extrema väderhändelser anses ha den största inverkan på 
folkhälsan globalt sett. Samhället behöver planera och vidta 
åtgärder för att skydda befolkningen mot effekterna av klimat-
förändringen. Särskilt utsatta är sårbara grupper som äldre, 
funktionsnedsatta och sjuka. Därför behöver en analys göras 
av dessa gruppers ökade behov. 

Höga temperaturer 
Extrem värme medför olika risker för individer beroende på de-
ras hälsotillstånd. Det är framförallt äldre personer som löper 
stor risk. Denna grupp uppvisar flest antal dödsfall i samband 
med värmebölja. Sjukdomar som innebär särskild känslighet för 
värme är främst hjärt- och kärlsjukdomar och lungsjukdomar. 
Bättre kunskap, om samband och preventiva åtgärder, är viktigt 
för att utforma och rikta åtgärder. Exempelvis måste vård- och 
omsorgsansvariga få mer kunskap om vilka patientgrupper som 
behöver extra insatser och hur uttalad en värmebölja behöver 
vara, i grader och tid, för att insatserna ska ökas för t.ex. risk-
grupper med hemtjänst eller vårdkontakt. 

Infektionssjukdomar 
Bland de infektionssjukdomar som ger de största riskerna vid 
en klimatförändring märks olika s.k. vektorburna sjukdomar. 
Dessa sprids via djur, t ex insekter, och styrs av det klimat vissa 

insekter kan överleva i. I framtiden finns det risk för utbrott av, 
för oss, tidigare okända sjukdomar. En förändrad risk rörande 
klimat och hälsa är den ökade spridningen norrut av fästingar 
och därmed fästingburna sjukdomar. Sverige kommer att få 
ett ökat antal fall av infektionssjukdomar där smittan erhållits 
utomlands på grund av ett ökat globalt smittryck. Antibiotika-
resistens har gjort det svårare att behandla vissa infektions-
sjukdomar.  

Pollenallergier
Förändrade årstider och en förlängd växtsäsong kan komma 
att ge en förändring i utbredningen av pollenproducerande ar-
ter och i pollensäsongens start, längd och intensitet. I de södra 
och framförallt mellersta delarna av landet kommer lövträd att 
bli alltmer konkurrenskraftiga gentemot barrträd. Redan idag 
märks en förlängning av pollensäsongen.

Åldrandet i ett varmare       	
		  och regnigare klimat

Foto: Marianne Dock



19

Allergierna, generellt, i Sverige fortsätter att öka. Drygt 30 pro-
cent av männen och 40 procent av kvinnorna i Sverige uppges 
ha astma, allergier eller annan överkänslighet. 

Inom- och utomhusluft
Sverige har, tillsammans med övriga nordiska länder och Ka-
nada, världens tätaste bostäder. En ökning av utomhustem-
peraturen kommer att innebära ökad fuktbelastning inomhus 
vilket kan medföra mer mikrobiell belastning (infektioner, 
indirekta allergier) och mer husdammskvalster. Tillsammans 
med effekter av ökad nederbörd och frekventare översväm-
ningar, ökar risken för mögel- respektive kvalsterallergier. 
Södra Skandinavien ligger i gränsområdet mellan ökad och 
minskad nederbörd, i norra Europa respektive Centraleuropa. 
Om gränsen till torka skulle flyttas något norrut kan södra 
Sverige få betydligt högre halter av både marknära ozon och 
sekundärt bildade partiklar. 

Extrema väderhändelser
Ökad risk för översvämningar, ras, skred och stormar ger risk 
för personskador och ökade problem för bl.a. sjukvård och 
hemtjänst. Extrema väderhändelser kan skapa problem med 
allt från personolyckor till avbrott i el- och vattenförsörjning. 
Det kan ge problem genom att exempelvis ambulanstranspor-
ter och hemtjänst lamslås. Risken för infektionssjukdomar 
ökar efter en översvämning genom otillräcklig nedkylning av 
livsmedel på grund av elavbrott eller på grund av inläckage av 
smittämnen i dricks- och utomhusbadvatten. 

Vattenflöden och vattenkvalitet
Ändrade vattenflöden, såväl ökande som minskande, kan 
ge upphov till negativa hälsoeffekter. Ökade vattenflöden 
kan bidra till läckage av smittämnen från avlopp och föro- 
renade marker till bl.a. badplatser. Med ett ändrat klimat 
kommer badsäsongen att förlängas och det är troligt att fler 
människor kommer att bada oftare. I kombination med hö-
gre vattentemperaturer kan risken ökas för spridning av vissa 
mag-tarmbakterier och hudinfektioner som badklåda och 
systeminfektioner.

Livsmedel
Ett varmare klimat under sommarmånaderna förväntas öka 
antalet matförgiftningar. Risken ökar för att livsmedel utsätts 
för höga temperaturer genom att kylkedjan för livsmedel bryts 
eller att maten inte hanteras adekvat vid tillredning och förva-
ring hos konsumenterna. 

Åldrandets problematik och behov
Åldersrelaterade aspekter är i allmänhet försämrad rörlighet, 
syn och hörsel. Ofta förekommer ledvärk vilket kan leda till 
minskad aktionsradie och svårighet med att snabbt förflytta 
sig. Andningsproblem är en annan belastning. Besvären för-
värras vid hög luftfuktighet, kyla och värme. Klimatföränd-
ringen kräver genomförande av vissa anpassningsåtgärder. För 
svårare händelser som värmeböljor och översvämningar krävs 
en genomtänkt beredskapshantering för äldre som kan drab-
bas värre än andra. I Frankrike dog minst 10 000 personer 2003 
till följd av värmeböljan. Ett exempel på en oväntad svårighet 

är hämtat från Gloucestershire i England som 2007 drabbades 
av en svår översvämning vilken bl.a. slog ut vattendistributio-
nen. Då delade man ut vattenfyllda plastflaskor till allmänhe-
ten som många äldre inte klarade av att öppna. 

Utmaningar på sikt
Internationellt är man ense om att medeltemperaturen ökar 
och att den inte får öka mer än 2 grader. Det sätter hård press 
på all användning av fossila bränslen. De utsläpp som redan 
gjorts kommer att alstra ökad värme under tusen år framöver 
på grund av trögheten i klimatsystemet. Klimatförändringens 
påverkan på Helsingborg kommer generellt sett att innebära 
ökad risk för översvämningar i bostadsområden, på vägar, 
järnvägar, vattendrag och vintertid även utmed kusten samt ge 
en ökad värme och torka sommartid. Ökad värme sommartid, 
med extremhändelser av värmeböljor, gör att staden behöver 
göras svalare, t ex genom fler träd och fontäner i stadsmiljön. 
Ventilationen i stadens utemiljöer är viktig. Den kan styras 
genom utformningen av gaturum och byggnaders placering. 
Bostäderna behöver anpassas till ökad värme där åtgärderna 
kan vara t ex insättande av fjärrkyla (som lasarettet fått) eller 
mobila kylaggregat. Gröna tak, som innebär ett extraskikt med 
gröna växter, får betydelse som temperaturutjämnande teknik. 
Våra hus är byggda för att stå emot kyla men inte ökad värme. 
Bostadsförvaltare bör studera hur bostäder kan anpassas samt 
vilka åtgärder som kan vidtas och vad det kostar. Ökad smitt-
spridning är en annan viktig aspekt som kräver ökad bered-
skap och motåtgärder. Informationen till allmänheten, om vad 
klimatförändringen innebär, måste öka. De befintliga nätverk 
som äldre människor nås av, t.ex. pensionärsföreningar och 
boende- och intresseföreningar, kommer att behöva utnyttjas 
för utökad information om klimatproblemen. 

Kontaktperson:
Widar Narvelo, kommunekolog och strategisk planerare  
Avdelningen för strategisk planering, Helsingborgs stad
widar.narvelo@helsingborg.se

Foto: Stadsbyggnadsförvaltningen, Helsingborgs stad
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Sjukfrånvarons kostnader 

Antalet sjukfrånvarotimmar bland anställda i Helsing-
borgs stad 2008 var 1 070 162. Det motsvarar 540 
heltidsanställda, 454 kvinnor, 86 män. Om man antar 
att varje anställd bidrar till stadens verksamhet med ett 
värde som åtminstone motsvarar det han/hon har i lön, 
kan lönen plus de sociala avgifterna användas som ett 
mått på den ekonomiska produktionsförlusten vid sjuk-
frånvaro. Med hjälp av SCB-data om förvärvsinkomst i 
Helsingborg 2008 inklusive sociala avgifter kan produk-
tionsförlusten för 454 kvinnor respektive 86 män beräknas 
till drygt 118 miljoner kr respektive 31 miljoner kr, alltså totalt 
närmare 150 miljoner kr för sjukfrånvaron år 2008. 

Ett bra arbetsliv med väl fungerande arbetsvillkor minskar 
arbetsrelaterad ohälsa och bidrar till förbättrad folkhälsa. Det 
är även en förutsättning för en hållbar tillväxt. Att etablera 
sig i arbetslivet är bl a viktigt för den ekonomiska och sociala 
tryggheten och därmed ett hälsosamt åldrande. Inom arbets-
livet finns många faktorer som påverkar hälsan, t.ex. anställ-
ningsvillkor, arbetets karaktär i sig och möjligheterna att skapa 
balans mellan arbetsliv och privatliv. Studier visar samband 
mellan dålig psykisk hälsa och osäkra anställningsvillkor, t.ex. 
tillfälliga anställningar på obestämd tid och deltidsarbete. Ar-
betsförhållandena påverkar också jämlikheten i hälsa. Ogynn-
samma arbetsförhållanden kan göra att personer utsätts för en 
rad olika fysiska hälsorisker, främst inom lågavlönade kvinno-
dominerande arbeten.  Att ha ett arbete är en viktig hälsofräm-
jande faktor. Förhållandena och formerna under vilka arbetet 
utförs är viktiga för att behålla hälsan. 

Helsingborgs Stad som arbetsgivare
Helsingborgs stad är en politiskt styrd organisation. Utifrån 
stadens målprogram, lagar och förordningar genomför an-
ställda ledare och medarbetare arbetet i vardagen, i mötet med 
medborgarna. Helsingborgs stad, som  arbetsgivare till ca 8000 
anställda, arbetar för en god arbetsmiljö som ska präglas av 
delaktighet, trygghet, arbetsglädje och öppenhet. Strävan är att 
på olika sätt utveckla arbetsplatser som är hälsofrämjande. Det 
innebär att stödja och förstärka faktorer som påverkar medar-
betarna positivt, vilket därmed bidrar till ett ökat engagemang 
för kvalitetsutveckling och kreativ miljö på arbetsplatsen. En 
grundförutsättning är att alla medverkar och bidrar aktivt. 
Staden satsar stort för att öka delaktigheten genom att skapa 
mötesplatser för samverkan mellan ledare, medarbetare och 
fackliga företrädare.  I alla möten ska dialogen finnas med. Ge-
nom vardagsdialog, utvecklingssamtal, arbetsplatsträffar och 
samverkansgrupper riktas fokus på det hälsofrämjande per-
spektivet, både för individen och för arbetsgruppen.  

Hälsa och likabehandling  
För att främja hälsa och likabehandling i arbetslivet erbjuder 
Helsingborgs stad sina anställda flera aktiviteter, exempelvis:

• Önskad sysselsättningsgrad erbjuds inom verksamheter 
	 i vården
• Årlig lönekartläggning görs för att främja jämställda löner
• Friskvårdsbidrag, max 2000 kr/år 
• Företagshälsovårdens hälsofrämjande och förebyggande 
	 aktiviteter
• Rökfri arbetstid 
• Cyklar och buss/tågkort för tjänsteresor
• Omställningsprogram kan erbjudas personer 
	 som är berörda av en förändring

Långsiktigt hållbart arbetsliv
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”

Hälsa och ohälsa
Hälso- och arbetsmiljöarbetet i staden är inriktat mot tre områden;

• Hälsofrämjande - fokus på det friska
• Förebyggande - fokus på att förhindra ohälsa
• Rehabiliterande - underlätta återgång till arbete   
Alla tre områdena har skilda perspektiv men bildar tillsam-
mans en helhet och är organisationens verktyg för att utveckla 
ett hållbart arbetsliv.

Målet för staden är att komma ner i en total sjukfrånvaro på 
5 procent. Särskilt utsatta grupper är de som arbetar nära barn 
och elever samt kunder, brukare och vårdtagare. 

Kvinnornas sjukfrånvaro är nästan dubbelt så hög som män-
nens. Sjukfrånvaron bland stadens anställda fördelar sig på föl-
jande sätt; 3,3 procent av de anställda är i åldern upp till 29 år, 
30-49 år 5 procent och 50 år och uppåt 6,9 procent.

arbetsplatsen. Mobbning kan vara en situation där en person 
under en längre tid känner sig utsatt för negativ behandling. 
Forskare hävdar att grogrunden för mobbning i arbetslivet ofta 
beror på dåligt ledarskap, otydliga organisationer och för höga 
krav. Mobbning kan orsaka långa sjukskrivningar.

Age management
Age Management bygger på att ta tillvara alla medarbetares 
kompetens och potential, oavsett ålder, och att under hela an-
ställningen ge varje enskild medarbetare möjlighet att utveck-
las. Ett viktigt inslag i Age Management är att medverka till 
att äldre medarbetare bibehåller motivation, kompetens och 
arbetsförmåga. 

Projekt ”Hållbart arbetsliv, äldre” syftar till att under en för-
söksperiod om 3 år möjliggöra för äldre att arbeta kvar längre 
än idag, samtidigt som det anställs nya medarbetare innan 
de äldre erfarna medarbetarna lämnar arbetslivet. Projektet 
provas inom Skol- och fritidsförvaltningen som har ca 3500 
anställda. Från 55 år införs en särskild medarbetaruppföljning 
i samband med det ordinarie utvecklingssamtalet. Samtalet 
ska innehålla dialog om framtiden inför pensionen och even-
tuell planering av det fortsatta arbetslivet.  

Kontaktperson
Eva Carlsson Nagy, strategisk utvecklare
Personalavdelningen, Helsingborgs stad
eva.carlsson-nagy@helsingborg.se

Sjukfrånvaro för Helsingborgs stads anställda perioden 2004 - 2009

 	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009
	 jan – dec	 jan – dec	 jan – dec 	 jan – dec	 jan – dec 	 jan – juli
Kvinnor	 10,94%	 9,74%	 8,97%	 7,86%	 7,08%	 6,20%
Män	 5,78%	 5,30%	 5,41%	 4,66%	 4,21%	 3,82%
Totalt	 9,69%	 8,69%	 8,06%	 7,08%	 6,39%	 5,62%

”Målet med projektet ’Hållbart arbetsliv,  
äldre’ är att få behålla äldre, erfarna med- 
arbetare i arbete fram till pensioneringen, 

minska den ökade korttidssjukfrånvaron med 
stigande ålder samt att underlätta den före-
stående generationsväxlingen i arbetslivet.”

Medarbetarundersökning 
En medarbetarundersökning genomförs vartannat år 
i syfte att undersöka;

• hur staden uppfattas som arbetsgivare 
• hur medarbetarna uppfattar sin arbetssituation
 
2008 års enkätresultat visade att 90 procent av medarbetarna var 
nöjda med sin arbetssituation. De ansåg sig känna delaktighet, 
trivsel, bra gemenskap och upplevde arbetsuppgifterna som sti-
mulerande. Det var en ökning från 2006 då resultatet var 87 pro-
cent. En utmaning som staden som arbetsgivare arbetar med är 
nollvisionen när det gäller sexuella trakasserier och mobbning. 1 
procent av de som svarat på enkäten har under det senaste året 
känt sig utsatta för sexuella trakasserier från arbetskamrater. 10 
procent har känt sig utsatta för mobbing av arbetskamrater på 

En del i pilotprojektet är möjligheten att erbjuda en anställ-
ningsform enligt modellen 80/90/100 från 61 års ålder. Arbets-
tiden är 80 procent, lönen 90 procent och tjänstepensionen 
beräknas på 100 procent. Förväntningarna på införandet av de 
särskilda anställningsvillkoren är minskad korttidssjukfrånvaro 
och högre kvalité i verksamheten. Modellen genererar kostna-
der för båda parter.  För arbetsgivaren i form av arbetstidsbort-
fall då arbetsiden är 80 procent och tjänstepensionen beräknas 
på 100 procent. Medarbetaren går ner till 90 procents lön. 

Diagnos/sjukskrivning

HälsofrämjandeFörebyggandeRehabilitering

Ohälsa Hälsa

sjukdomar besvär livskvalitet
känsla av 
sammanhang

Risk Mål

Källa: Kommunstyrelsens personalavdelning, Helsingborgs stad
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Sverige har under de senaste decennierna förändrats från 
ett ganska homogent samhälle till ett samhälle med många 
kulturer, språk, religioner och traditioner. Idag är nästan 1,3 
miljoner av Sveriges befolkning utrikesfödd. Därtill finns det 
drygt 380 000 barn som är födda i Sverige med båda föräld-
rar utrikesfödda. Det innebär att sammanlagt 17,9 procent av 
befolkningen har utländsk bakgrund. Motsvarande siffra för 
Helsingborg är 24,5%. Siffrorna avser 2008-12-31.

Synen på åldrande
Flera kulturer, med undantag för de västerländska, är starka 
gruppkulturer. Att tillhöra en gruppkultur innebär att man i 
första hand är medlem av en familj/släkt/klan. Man är inte en 
självständig individ. Alla ställningstaganden i livet förankras 
i gruppen och alla viktiga händelser som födsel, dop, bröllop 
och begravningar firas tillsammans med familjen. I de flesta 
kulturer lever flera generationer tillsammans. Det är därför 
självklart att den yngre generationen tar hand om den äldre. 
Framförallt sönerna är ansvariga för föräldrarnas försörjning. I 
många länder, särskilt i gruppkulturer, är man stolt över att bli 
gammal. Äldre får mer respekt från samhällets sida och även 

högre status i familjen. Det är vanligt att redan vid 40-50 års 
ålder uppfatta sig själv som gammal, man har gjort sitt, i syn-
nerhet kvinnor. Det är fullt naturligt och acceptabelt att i den 
åldern klaga över krämpor och hälsoproblem. 

Faktorer som påverkar hälsosamt åldrande
Studier visar att personer som har invandrat till Sverige gene-
rellt har sämre hälsa än genomsnittsbefolkningen vilket i sin 
tur påverkar ett hälsosamt åldrande.

Invandrade personers möjligheter till god hälsa kan påverkas av:

• Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, som kan uppstå efter 
svåra traumatiska eller livshotande upplevelser i samband med 
olyckor, fysiska och sexuella övergrepp, naturkatastrofer, krig 
eller krigsliknande tillstånd.  Det får en avgörande betydelse 
för personens fortsatta hälsa och integration i samhället.

• Att många flyktingar lider av posttraumatisk stress är väl-
känt. Det är mindre känt att migrationen i sig kan ge upphov 
till ytterligare påfrestningar i form av postmigrationsstress, 
vilken kan leda till ohälsa. Det kan gälla livsstil likväl som 
sociala och ekonomiska förhållanden.  Psykosociala fakto-
rer såsom; arbetslöshet, arbete långt under kompetensnivån, 

Äldre invandrare 
		  – många myter och lite vetande

Foto: Anita Göransson
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bristande arbetsmiljö, diskriminering på arbetsmarknaden, 
kan bidra till psykisk stress och ohälsa. Samband finns mel-
lan låg känsla av kulturellt och socialt sammanhang, dålig 
kontroll över sitt eget liv, bristande integration i det svenska 
samhället samt ekonomiska svårigheter och psykisk stress.

• Levnadsvanor som rökning, mindre hälsosamma matvanor 
och otillräcklig fysisk aktivitet, kan bland annat vara en för-
klaring till den ökade risken för exempelvis hjärt- och kärl-
sjukdomar, vilket ses bland invandrade personer.

Vad kan göras?
Psykisk ohälsa bland invandrade personer ger allvarliga följder. 
Den försämrar integrationen i samhället, påverkar hela den 
övriga familjens hälsa och medför samhällsekonomiska kon-
sekvenser. Personal inom vård, skola, omsorg, rättsväsende och 
socialtjänst bör ha grundläggande kunskaper om migration, 
flyktingskap och interkulturell kommunikation. De bör även 
ha tillgång till kontinuerlig kompetensutveckling i mötet med 
människor med olika bakgrund. Det behövs mer kunskap om 
hälsans och ohälsans konsekvenser under introduktionstiden 
och i förlängningen hela integrationsprocessen.

Följande faktorer är viktiga att arbeta vidare med för att före-
bygga ohälsa och främja hälsosamt åldrande:

• Ökad medvetenhet inom all vård om migration och hälsa 
och hur man tidigt upptäcker psykiska och fysiska sjukdomar 
bland människor med annan kulturell bakgrund.

• Informationsinsatser till invandrare om vikten av att ha ett 
aktivt liv och om synen på åldrandet i Sverige.

• Invandrade personer behöver stöd att ta ett egenansvar för 
sina levnadsvanor och sin egen hälsa.

• Åtgärder för att motverka all etnisk diskriminering. 
• Insatser för att öka inträdet på arbetsmarknaden.

en helt annan sak att invandra till ett land när man är gam-
mal. Det är två helt olika grupper med olika behov. Kategorin 
”äldre invandrare” är alldeles för bred och intetsägande. Någon 
grundläggande kartläggning över vilka de äldre invandrade 
personerna är har aldrig gjorts i Sverige. Det behövs kunskap 
om den invandrade delen av landets åldrande befolkningen: 

• Vilka är de? 
• Vilka förutsättningar kommer de ifrån? 
• Vilka behov har de?

Med all sannolikhet kommer de inte att flytta tillbaka. De 
kan drömma om det men de vet att de då får ge upp barn och 
barnbarn. Det finns heller ingen forskning som visar i vilken 
utsträckning utlandsfödda i Sverige flyttar tillbaka till hemlan-
det. Utgångspunkten är att de kommer att åldras här. Därför är 
det viktigt med fördjupad kunskap.

Kontaktperson
Danuta Webber, strategisk utvecklare integration 
Utvecklingsstaben UVN, Helsingborgs stad
danuta.p.webber@helsingborg.se

Vilka är de äldre invandrarna? 
Enligt statistik från 2008 är 11,5 procent av alla i Sverige över 
65 år födda utomlands. Av personer över 80 år är 8,4 procent 
utlandsfödda. Motsvarande siffror för Helsingborg är 15,7 pro-
cent respektive 11 procent. De äldre invandrarna är en mycket 
heterogen grupp. De kommer från drygt 145 länder och tillhör 
en rad olika religioner. De kommer från olika typer av sam-
hällen och de tillhör olika samhällsklasser. Somliga har levt i 
utvecklade industrisamhällen, andra i traditionella bondesam-
hällen. De har olika utbildningsnivå. Vissa är starkt religiösa, 
andra ateister. Hur integrerade de är varierar. Det finns de 
som har invandrat som unga och de som har kommit hit som 
gamla. Det är en sak att åldras som invandrare i ett land och 

”
”Det är en sak att åldras som  
invandrare i ett land och en  

helt annan sak att invandra till  
ett land när man är gammal.”
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Trygghet och tillgänglighet handlar till stor del om att ha kon-
troll över sin vardag. Det är när man är trygg, och när det finns 
möjlighet, man vågar engagera sig i frågor. Det kan handla om 
allt från situationen i det egna huset till de stora samhällsfrå-
gorna. Trygghet och tillgänglighet är därför inte bara viktigt för 
individen, utan av betydelse för hela samhället. Trygga och väl-
mående människor bidrar till positiva möten och ett gott sam-
hällsklimat. Motsatsen är när individer på grund av rädsla eller 
brist på tillgänglighet undviker att ta en promenad i parken 
eller ta sig till kvällsaktiviteten. När någon av sådana skäl kän-
ner sig tvingad att avstå från att delta i samhällslivet är det ett 
hot mot demokrati och valfrihet. Eftersom mest kvinnor hör till 
den grupp som avstår aktiviteter på grund av rädsla blir trygg-
het också en genusfråga. Den upplevda rädslan, som inte alltid 
är rationell, måste tas på största allvar. Det handlar inte om 
otryggheten är befogad eller inte. Rädslan i sig innebär obehag 
för individen och man kan riskera att intressegrupper agerar 
på egen hand genom att exempelvis bilda medborgargarden 
eller ta till andra metoder som är oönskade i ett demokratiskt 
samhälle. 

Trygghet som social kontroll
En stor del av trygghetskänslan ligger i att man upplever att det 
finns en viss social kontroll i omgivningen genom andra män-
niskors närvaro och engagemang. Det kan bland annat betyda 
att man vet vilka som hör till huset eller gatan man bor vid. Har 
man uppsikt och kännedom om grannarna betyder det också att 
man vet att man själv är sedd. Det är dock inte bara de kända 
människorna som bidrar till tryggheten. Folkliv över lag innebär 
att mängden människor i sig garanterar en social kontroll. Till 
skillnad från det öde torget eller den tomma gångbanan där mö-
ten med andra kan kännas obehagligt och otryggt. 

Pensionärer och andra som rör sig i bostadsområdet under 
dagtid, när andra boende är borta, kan vara viktiga bärare av 
det sociala kittet om det finns utrymme och platser för sam-
varo. Många äldre känner exempelvis en otrygghet inför de 
visirförsedda mopedister som drar runt på cykelbanorna. Men 
om det finns gemensamma platser, som utanför butiken, ökar 
möjligheten att man bakom det där visiret känner igen flickan 
från trappan bredvid istället för den anonyme väskryckare man 
befarade. Trygghet handlar till stor del om att känna tillit till 
sina medmänniskor. 

Tillgänglighet allmänt
Tillgänglighet är ett begrepp som inrymmer både möjligheten 
att komma till något och vilket avstånd det rör sig om.  Det 
vill säga hur långt är det till en plats och om det finns hin-
der eller andra svårigheter på vägen dit. En tillgänglig utemiljö 
ökar förutsättningarna för att fler personer ska kunna förflytta 
sig och vistas i vår miljö. Tillgänglighet för alla är en så viktig 
och prioriterad fråga att den ingår som en särskild paragraf i 
FN:s konventioner om mänskliga rättigheter. Personer med 

funktionsnedsättning och äldre personer är mer beroende av 
att utemiljön är tillgänglig. Avfasade kanter, sittplatser att vila 
på, kontraster och ledstråk i miljön är faktorer som underlättar 
för alla men är nödvändiga för en del. I Helsingborg pågår ett 
arbete med att bygga bort alla hinder på gatu- och parkmark 
samt allmänna platser. Målsättningen är att arbetet ska vara 
slutfört vid utgången av år 2010.

Tillgänglighet och utbud 
Avstånden till de vardagliga behoven av service är av stor 
betydelse, speciellt om man har svårt att förflytta sig. Det 
ska inte finnas hinder på vägen som gör att det blir svårt 
att ta sig till samhällsservice, affärer, fritidsaktiviteter, vän-

Trygghet och tillgänglighet 
	  – en demokratiaspekt

Foto: Stadsbyggnadsförvaltningen, Helsingborgs stad
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ner, möten och upplevelser i den offentliga miljön. Om 
närmiljön och kollektivtrafiken görs tillgänglig för alla kan 
personer med funktionsnedsättning och äldre bo kvar i sitt 
område och uträtta ärenden och promenera i grönområden 
på egen hand på lika villkor som andra människor. God till-
gänglighet skapar valfrihet och medför ett större oberoende 

Tillgänglig kollektivtrafik
En anpassad kollektivtrafik medför en valfrihet för personer 
med rullstol och/eller synnedsättning att kunna välja när man 
vill resa med bussen istället för att vara hänvisade till färd-
tjänst som ju oftast måste planeras i förväg på ett helt annat 
sätt.

Levande och varierande bostadsområden
På samma sätt som det finns en ojämlik hälsa i befolkning-
en, beroende på socioekonomiska skillnader, finns det också 
ojämlika miljöer. Ett mer välbärgat område har oftare tydli-
gare ansvarsförhållanden till platser och ett grannskap rikare 
på upplevelser. Många bostadsområden saknar en mångfaldig 
bostadssammansättning och har enhetliga upplåtelseformer. 
Människorna med liknade förutsättningar hamnar i samma 
område. Det resulterar lätt i att olika grupper av människor inte 
möts på ett naturligt sätt och bidrar snarare till ökad misstänk-
samhet än ökad trygghet. Många områden är också utformade 
som självständiga enklaver, utan kopplingar till intilliggande 
områden, vilket ytterligare försvårar kontakten mellan olika 
grupper av människor. 

Olika intressen och åldersgrupper kräver olika typer av plat-
ser. En mångfald av platstyper berikar området. Bostadsområ-
det bör dock alltid innehålla en övergripande struktur som är 
lätt att orientera sig i. Både barn, äldre och tillfälliga besökare 
mår bra av att kunna hitta och dessutom förstå av utform-
ningen vad som tillhör det offentliga livet och vad som är mer 
privat.

Mångfald av platser betyder också varierade och upplevel-
serika miljöer. Ju långsammare man rör sig, desto viktigare 
blir det att promenaden inte upplevs som alltför monoton och 
tråkig. Ofta är detta en fråga om skala och rikedom i detaljut-
formning. Det betyder inte att en gata eller gångstig inte kan 
vara spikrak i femhundra meter. Det kan den vara och ändå 
upplevas som upplevelserik – om den kantas av variation i en 
omfattning som är anpassad efter den mänskliga ögonhöjden 
och den mänskliga gånghastigheten. Bostadsområdets ute-
miljö måste dessutom erbjuda grönska och parker för att yt-
terligare stimulera utevistelse. Mötesplatsen i parken kan bli 
mångas favoritställe. Trevliga och lättillgängliga promenad-
slingor, kanske kantade med träningsredskap, uppmuntrar till 
nyttiga fysiska aktiviteter. 

Avslutningsvis måste påpekas att en tillgänglig utemiljö gi-
vetvis inte bara är bra för äldre utan även är en bra miljö för 
barn, småbarnsföräldrar och personer som är tillfälligt skadade 
eller sjuka. En ökad självständighet och trygghet medför en 
ökad aktivitet och därmed bättre fysisk och psykisk hälsa.

Kontaktperson trygghet 
Marianne Dock, arkitekt
Avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad
marianne.dock@helsingborg.se

Kontaktperson tillgänglighet
Agneta Hyberg, projektledare ”Tillgänglig stad”
Stadsmiljö avdelningen, Helsingborgs stad
agneta.hyberg@helsingborg.se

för den enskilde. Tillgänglig vardagsservice gynnar inte bara 
den som har svårt att gå, utan också miljön och folkhälsan, 
eftersom bilresan inte blir en nödvändighet för att handla 
utan kan ersättas med den nyttiga promenaden eller cykel-
turen. Det är allmänt känt att fysisk aktivitet stärker kroppen 
och ökar det allmänna befinnandet. Fysisk aktivitet medför 
att skelettet stärks, benskörhet motverkas, kroppens mus-
kulatur och rörlighet behålls, övervikt minskar, depressioner 
motverkas och det sociala livet främjas. 

De stråk som leder till stadsdelscentrum ska förses med sitt-
möjligheter så att den som behöver vila kan sitta ner och ta 
igen sig en stund. Givetvis ska stolar och bänkar ha armstöd 
för att underlätta att sedan komma upp igen.
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Helsingborg har sedan 2008 ett äldreombud. Uppdraget är 
att göra de äldres röst hörd samt att ge råd, stöd och vägled-
ning i frågor som rör äldres livssituation i stort. Målgruppen 
är medborgare i Helsingborg över 65 år, och deras anhöriga.  
Av de som kontaktar äldreombudet är ca 65 procent äldre och 35 
procent anhöriga. Ungefär 75 procent 
är kvinnor och 25 procent är män. 

Vart ska jag vända mig?
Många äldre tar kontakt för att de kän-
ner sig otrygga med att inte veta vilken 
hjälp de kan få den dag de inte klarar 
vardagen själv. Få äldre har dator och 
internet vilket begränsar tillgången på 
samhällsinformation. Svårigheten att 
komma fram till myndigheter på tele-
fon, med knappval och telefonsvarare, 
hindrar många från att leta informa-
tion. Behovet av personlig informa-
tion, om vad samhället kan erbjuda, 
ger en tillförsikt inför framtiden. Här 
följer exempel på de vanligaste frågor-
na till äldreombudet. Om något skulle 
hända oss/mig – kan man då få hjälp 
omgående? Vart ska man vända sig 
när man behöver hjälp av olika slag? 
Det kan även gälla hjälp med att fylla 
i och förstå blanketter. Vad gör man 
när pensionen inte räcker till, då ex-
trakostnader för exempelvis glasögon 
och tandvård uppstår? 

Äldres funderingar 
	    och behov

Kontaktperson
Iréne Berg, äldreombud
Helsingborgs stad
irene.berg@helsingborg.se

En bärande tanke för kulturförvaltningens arbete i Helsingborg  är 
att kultur frigör mänskliga resurser och bidrar till den egna och till 
samhällets utveckling.  Att uppleva och vara medskapande i kultur 
är lika viktigt som mat, värme och gemenskap är för det goda häl-
sosamma livet. Kultur är både konst, musik, dans, litteratur, medi-

er mm. Det är också, i dess yttersta me-
ning, vårt sätt att leva tillsammans. 
Med kulturen som följeslagare kan vi 
möta varandra och oss själva på ett för-
djupat sätt. Region Skåne genomför ett 
pilotprojekt, kallat ”kultur på recept”, 
vid vårdcentralen Capio City på söder 
i Helsingborg. I pilotprojektet ska mo-
dellen med kultur på recept prövas och 
utvecklas. Målet är att korta sjukskriv-
ningar för långtidssjukskrivna med 
hjälp av kulturinsatser.

Kultur i livets alla faser 
Det är viktigt att tidigt i livet få kon-
takt med kultur och att alla ges möj-
lighet att uppleva och själv skapa. För 
människor som befinner sig i det se-
nare skedet av livet kan den inte un-
dervärderas.  Musiken, rytmen och 
melodierna påverkar kroppen, stimu-
lerar hjärnan och talar till känslorna. 
Konsten ger näring till fantasin och 
minnesbilder blir till tankar, berättel-
ser och samtal som leder till möten 
och gemenskap. Att ha möjlighet att 
delta i kulturaktiviteter motverkar 
den ensamhet och isolering många 
äldre upplever och skapar möten 
med andra. Minst lika viktigt som 
att ha möjlighet att se film, uppleva 
musik, teater och konst är att själv 
få vara aktiv i kulturaktiviteter, att 

sjunga i kör, delta i studiecirkel, spela något instrument, måla 
mm. Därför är kulturen viktig för ett hälsosamt åldrande.

Kulturutövande för äldre
I Helsingborg beslutade kommunfullmäktige 2008 att öka in-
slaget av kultur i vården. Ambitionen är att göra kulturen mer 
lättillgänglig. Bland annat genom generösa öppettider, anpas-
sade visningar och program till konstutställningar, friluftsmu-
seum, slottsträdgård och till stadsutställningar. Minneslådor 
med föremål och berättelser för dem som inte kan ta sig så 
långt hemifrån kommer att finnas till utlåning. 

Kulturens betydelse för 
	   ett hälsosamt åldrande

Kontaktperson
Birgitta Killander, strategisk utvecklare
Kultur Helsingborg, Helsingborgs stad
birgitta.killander@helsingborg.se

Det kan innebära oöverstigliga hinder för dem, framförallt 
kvinnor, som har så låg pension att en nödvändig extraut-
gift känns som en omöjlighet att klara av. Behovet av trygg-
hetsboende, med hyror som man har råd att betala, är också 
tydligt. Många vill planera sitt boende i god tid. Även om 
man känner till den hjälp som erbjuds känns det ofta svårt 
att ta emot hjälp, man är fostrad till att klara sig själv i första 
hand. Många har också hjälpt och stöttat familj och vänner, 
då är steget ännu större till att ta emot hjälp för egen del. För 
många som känner sig ensamma finns ett stort behov av att 
prata om sin situation.

”
”Vart ska man vända  
sig när man behöver 
hjälp av olika slag?”
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Kulturens betydelse för 
	   ett hälsosamt åldrande Källhänvisningar

Hälsosamt åldrande
Folkhälsorapport 2009, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens omvärldsrapport 2005, Socialstyrelsen

Folkhälsoinstitutet, www.folkhalsoinstitutet.se

Äldres hälsa – en utmaning för Europa, projektet Healthy Ageing, 
www.healthyageing.nu 

Förbättringsområdena hänger ihop
Plan för hållbar utveckling 2006, 2007, 2008, 2009, Helsingborgs stad 
”Det Naturliga Steget”, John Holmberg, docent i fysisk resursteori

Äldres hälsa och levnadsvanor
Redovisning av uppdraget Äldres hälsa, Folkhälsoinstitutet

Framtidens omsorg och vård för äldre; SOU 2008:126

Folkhälsorapport 2005, Socialstyrelsen

Folkhälsorapport 2009, Socialstyrelsen

Intervju med Mats Thorslund, professor och äldreforskare vid Karo-
linska Institutet, Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap

Allt fler äldre – en global utmaning
Fyrtiotalisterna tredubblar våra sjukvårdskostnader,  
Anders Klevmarken och Björn Lindgren, Dagens nyheter 080729 

Statistikdatabasen, Statistiska centralbyrån 

Befolkningsprognos 2009-2018, Region Skåne

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

Befolkningsprognos 2009-10-12, Helsingborgs stad 

Den ojämlika hälsan 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 orättvisa stark orsak till ohälsa och för tidig död, Mats  
Målquist och Emilia Goland, artikel i Läkartidningen nr 30-31 2009 

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

Ekonomiska aspekter på hälsosamt åldrande
Arbetsliv och hälsa för kommuner och landsting. www.suntliv.nu

Demografi och ekonomisk tillväxt. Institutet för tillväxtpolitiska 
studier, 2006. Regleringsbrev uppdrag nr 2. Dnr 1-010-2006/0004 
www.itps.se

Fallolyckor bland äldre - en samhällsekonomisk analys och effek-
tiva preventionsåtgärder Folkhälsoinstitutet, 2009 www.fhi.se

Förebyggande av fallolyckor i Malmö genom dokumentation 
Malmö högskola, Hälsa och samhälle, 2006  
www.malmo.se/download/18.../Forebyggande+av+fallolyckor.pdf

Hemtjänst och särskilt boende En jämförelse av kommunens 
äldreomsorg ur ett medborgarperspektiv. Nätverket Tumstocken. 
Jämförelseprojektet, 2009. www.jamforelse.se/sv/Rapporter3/
Aldreomsorg/En-jamforelse-av-kommunernas-aldreomsorg-ur-ett-
medborgarperspektiv---Natverk-Tumstocken

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

Plan för hållbar utveckling i Helsingborg 2008 och 2009.  
Avdelningen för hållbar utveckling, Kommunstyrelsens förvaltning, 
Helsingborgs stad. www.helsingborg.se/templates/StandardPage.
aspx?epslanguage=SV&id=34275

Lev livet hela livet
Vad vore livet utan lite sällskap och frisk luft? En utvärdering av  
frivilligverksamheten inom Anhörigcentrum, Helsingborgs stad, 
Lunds Socialhögskola, Socialt förändringsarbete 2007

Om det ideella arbetets betydelse,  
en studie om människors livsåskådningar, Johan von Essen 

Anhörigstöd – en insats med dubbla vinstchanser	
Nationellt anhörigcentrum

Åldrandet i ett varmare och regnigare klimat
Klimat och sårbarhetsutredningens slutbetänkande 2007,  
SOU 2007:60

Översiktlig klimat- och sårbarhetsanalys naturolyckor,  
SMHI och SGI 2009

ÖP 2010 samrådsversion – en strategisk översiktsplan  
för Helsingborgs utveckling

Räddningschefen i Gloucestershire muntligt om översvämningen 
2007, LTH Lund klimatseminarium 2008

Långsiktigt hållbart arbetsliv
Samverkan Helsingborg, Sven-Henrik Kareld och Roger Petersson

Helsingborgs stads personalpolicy

Helsingborgs stads riktlinjer för arbetsmiljöarbete

Äldre invandrare – många myter och lite vetande
Födelselandets betydelse, om hälsan hos olika invandrargrupper 
i Sverige, Folkhälsoinstitutet 

Att åldras i ett främmande land, Anna Melle

Möte med människor från andra kulturer, Ingela Olsson

Är det synd om äldre invandrare – många myter och lite vetande, 
Sandra Torres  

Åldrande och livskvalité, Helena Östlund 

Trygghet och tillgänglighet – en demokratiaspekt
Trygg och välmående – utformningen av Den goda staden,  
avdelningen för hållbar utveckling, Helsingborgs stad

Helsingborgs handbok för en tillgänglig utemiljö,  
Stadsbyggnadsförvaltningen, Helsingborgs stad

www.bottryggt.se

www.tryggaremanskligare.goteborg.se

Äldres funderingar och behov
Äldreombudets årsrapport 2008, Helsingborgs stad

Kulturens betydelse för ett hälsosamt åldrande
Centrum för kultur och hälsa, www.koh.org.gu.se
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Avdelningen för hållbar utveckling 
Kommunstyrelsens förvaltning
Rådhuset, 251 89 Helsingborg

Telefon 042 - 10 50 00
www.helsingborg.se/hallbarutveckling


