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Inledning och syfte

Stockholms ska vara en dldrevinlig stad dir stadens dldre invanare
har forutsittningar att uppné vad som kallas successful ageing, eller
ett framgangsrikt aldrande. Med det menas att dldre personer i
staden har mdjlighet att leva sina liv fullt ut sa ldnge det bara ér
mojligt.

Sedan september 2016 har staden en dldreombudsman som ska
verka for att dldre personer i Stockholms stad har goda
levnadsforhéllanden samt pa en stadsdvergripande niva bevaka
dldres intressen och rittigheter inom stadens alla
verksamhetsomraden. Aldreombudsmannen ska vartannat ar limna
en rapport till kommunfullméktige om sin verksamhet samt om de
frdgor om &ldres levnadsvillkor som ombudsmannen beddmer att
kommunfullméktige behdver ha kinnedom om.

Stockholms stads vision 2040 — mojligheternas Stockholm — syftar
till att Stockholm ska vara en stad dér alla, dven dldre, kan vara
aktiva samhéllsmedborgare.

I visionen stér bland annat att:

"De dldre i Stockholm har en tillvaro som prdglas av trygghet,
vdardighet och sjdlvbestdmmande. I Stockholm dr ingen dldre
ofrivilligt ensam eller socialt isolerad. Stockholm dr en dldrevinlig
stad ddr dldres behov finns med i hela samhdllsplaneringen. Detta
skapar forutsdttningar for ett sjilvstindigt liv oavsett var i
Stockholm man bor.”

Det forebyggande och hilsofraimjande perspektivet framhélls allt
oftare inom aktuell forskning, inte minst eftersom Sverige, 1 likhet
med resten av virlden, star infor demografiska utmaningar. Fran att
forskningen framst handlat om vad som orsakat sjukdomstillstand,
funktionsnedséattningar och behov av olika typer av dldreomsorg sa
ligger fokus oftare nu pa hur dessa tillstand kan forebyggas. Det ér i
forsta hand for att det ar ett synsitt som ger vinster for individerna
men det dr ocksa ett effektivt sétt att minska framtida kostnader for
dldreomsorgen. Den sista tiden 1 livet priglas for de allra flesta av
beroende och sjukdom. Men det gér att skjuta upp insjuknandet och
beroendet genom tidiga insatser. Aldreomsorgen har genomgitt ett
paradigmskifte ddar omsorgen allt mer inriktas pa forebyggande och
hilsofrimjande insatser snarare dn pa kompensatoriska. Det innebér
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ocksa att ar att de insatser som beviljas 1 hogre grad fokuserar pa att
ge dldre personer mojlighet att sjidlva klara s& mycket som mdjligt i
sin vardag i syfte att uppratthalla funktioner. Det salutogena
synsattet ska genomsyra allt arbete inom &ldreomsorgen.!

Syftet med rapporten &r att belysa utvecklingsmdjligheter och
utmaningar 1 stadens arbete med att ge dldre mdjlighet att fa tryggt
aldrande med en hog grad av sjidlvbestimmande och vérdighet. Hela
livet.

Sammanfattning

I Stockholm bor ungefér 145 000 personer som dr 65 ar eller éldre.
De flesta dldre stockholmare har en god hilsa, lever langre och far
fler friska ar &n tidigare. Cirka 20 procent av stadens dldre har
nagon form av dldreomsorg, vilket innebér att flertalet inte har det.
Av de personer som har ndgon form av insats fran dldreomsorgen
utgdr kvinnor 70 procent och mén 30 procent.

Stockholm har som mal att vara en éldrevénlig, inkluderande och
tillgdnglig stad med en miljo som framjar ett aktivt liv, hela livet.
Sedan december 2017 &r Stockholm medlem 1
vérldshélsoorganisationens nétverk for dldrevénliga stdder och
samhéllen, WHO global network for Age-friendly Cities and
Communinities.> 1 oktober 2017 fattade kommunfullméaktige beslut
om Strategi for en dldrevinlig stad — underlag till program.?
Strategin konstaterar att de demografiska fordndringar som staden
star infor dr en utmaning men ocksa en mojlighet att skapa
forutsittningar for stadens édldre invénare att vara aktiva och
delaktiga 1 samhillet.

En éldrevinlig stad &r en tillgdnglig och inkluderande stad som
framjar ett aktivt liv, hela livet. Savil fysiska som sociala faktorer i
omgivningen spelar in. En viktig princip i arbetet r att stadens
dldre invanare ska vara involverade i alla delar av arbetet, dven i
arbetet med att ta fram underlag for arbete som exempelvis
strategin.

! Det salutogena perspektivet fokuserar mer pa vilka faktorer som orsakar och
vidmakthaller hélsa &n pa vad som orsakar sjukdom.

2 https://www.who.int/ageing/projects/age_friendly cities network/en/

3 Strategi for en dldrevinlig stad Underlag till program Oktober 2017, dnr 3.3-
407/2017
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Inom forskningen rader stor samstdmmighet om att fyra faktorer har
sdrskild betydelse for ett gott dldrande, social gemenskap och stod,
meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. Ett vél
fungerande boende &r ocksé centralt for att mé bra och kénna

trygghet.

Den hér rapporten handlar om &ldres levnadsvillkor och belyser
dven nagra sarbara grupper som sirskilt behdver uppmérksammas.
Det giller ensamma dldre, dldre som lever i fattigdom, dldre med
psykisk ohélsa, dldre med missbruks- och/eller hemlds-
hetsproblematik, dldre som lider av PTSD och éldre som lever med
hiv.

I stadsrevisionens granskning av stadens forbyggande och
hilsofrdmjande insatser 2016 dras slutsatsen att staden behdver
utveckla arbetet med styrning och uppfoljning av det forebyggande
arbetet for dldre.*

Det hélsofrimjande och forebyggande arbetet dr en viktig del av
savil arbetet med att gora Stockholm till en mer dldrevénlig stad
som 1 arbetet med att uppna mélen i Agenda 2030.

Rapporten aspirerar inte pa att ge en heltdckande bild av
levnadsvillkoren for stadens &dldre och &r heller inte en vetenskaplig
studie eller forskningsprodukt.

Vi har ldttare att forhdlla oss till unga mdnniskor for unga har vi
alla varit, men dnnu inte gamla.

- Marie-Louise Soderberg, stadsmissionen

4 Forebyggande och hilsofrimjande insatser for dldre Nr 3, 2016, dnr Dnr 3.1.3-
204/2015
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Om aldre i Stockholm

Sweco redovisar varje ar en befolkningsprognos for Stockholm och
dess stadsdelsomraden. Prognoserna utgar fran den observerade
befolkningen den sista december varje ar. Samtliga uppgifter i detta
avsnitt ar hdmtade frdn Swecos rapporter.

Gruppen yngre dldre, 65-79 ar, har minskat under ldng tid men fran
ar 2005 har 40-talskullarna borjat nd pensionsaldern och fran och
med 2015 &r det 50-talskullarna som nar pensionséldern. Detta leder
till att aldersgruppen 65-79 ar kommer att 6ka under hela
prognosperioden.

Ar 2027 beriknas aldersgruppen 65-79 ar omfatta 125 400 personer.
Antalet personer 6ver 80 ar berdknas till &r 2027 vara 50 300 vilket
ar en 0kning med 15 000 personer jamfort med 2017.

Tabell 1.

Befolkningen 65-79 ar och 80 ar och iildre
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Kalla: Swecos befolkningsprognos 2018

De som under prognosperioden 2007-2017 kommer in i
pensionséldern ar fodda pa 1950-talet eller senare da fodelsetalen
var betydligt hogre, vilket leder till att gruppen 6kar. Gruppen 80 ar
och éldre har dock minskat nagot.
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Tabell 2.

Antalet invanare i aldersgruppen 65-79 ar
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Kalla: Sweco befolkningsprognos 2018

Gruppen yngre pensiondrer, 65-79 r, okar under hela
prognosperioden. Under lang tid har antalet yngre pensionérer varit
relativt fa, vilket berott pa de laga fodelsetalen under slutet av 1930-
talet och forsta aren pa 1940-talet.

De som under prognosperioden kommer in i pensionsaldern ar
fodda pa 1950-talet eller senare dd fodelsetalen var betydligt hogre
vilket leder till att gruppen yngre dldre okar.
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Tabell 3.

Antal invanare 80+ per stadsdelsnamndsomrade 2019-09-30
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Data: Elektroniskt personregister (EPS), Stockholms stad 2018-08-30

G

4 B

data: Stadsbyggnadskont:

t, Stockholms stad

Fram till &r 2022 minskar de allra dldsta i antal, personer som &r 80
ar och dldre, 1 stadsdelsomradena Hésselby- Villingby, Enskede-
Arsta-Vantor och Farsta. P4 ldngre sikt, fram till prognosperiodens
slut, 6kar antalet 80-aringar i alla stadsdelsomraden. Fran ar 2020

kommer de stora aldersgrupperna som foddes pd 1940-talet att nd
attioarsildern.
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Tabell 4.

Foriindring av befolkningen i Stockholm till ar 2022 och 2027, fordelat pa ilder
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Killa: Sweco befolkningsprognos 2018

Den aldre befolkningen okar

Ar 2040 beriknas var fjirde person i Sverige vara 65 &r gammal
eller dldre. 2018 var det ungefédr 143 000 stockholmare som var 65
ar eller dldre, vilket &r en 6kning med ungefar 6000 personer sedan
2016. Den 31 juni 2019 var 144 867 personer 65 ar eller dldre i
Stockholm. Vid samma tidpunkt var 272 personer i staden 100 ar
eller dldre. Av dessa var 238 kvinnor och 35 mén.

Den idldre befolkningen utgdr ungefédr 15 procent av den totala
befolkningen och den 6kning av antal personer som véntas avser
antalet personer, inte andelen av befolkningen. En orsak till att
antalen dldre férvintas 6ka men inte andelen, dr den stora
inflyttning som Stockholm har.

Antalet dldre 1 staden berdknas 6ka med cirka 30000 personer fram
till 2026. I tabell 5 redovisas 6kningen av antalet dldre per
stadsdelsomrade.
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Tabell 5.

Antal personer 65 ar och aldre per stadsdelsomrade 2018 och prognos 2026

Stadsdelsomrade 2018 2018 2018 2026 2026 2026
65-79 ar  80-ar Summa 65-79 ar  80-ar Summa
Rinkeby-Kista 4654 1113 5767 6234 2023 8257
Spanga-Tensta 3566 1105 4671 4245 1589 5834
Hasselby-Viallingby 7777 2941 10718 8839 3320 12159
Bromma 8237 3019 11256 10207 4488 14695
Kungsholmen 8856 2706 11562 9536 3755 13291
Norrmalm 9224 2429 11653 9465 3576 13041
Ostermalm 11641 3847 15488 11599 5427 17026
Sodermalm 18370 4945 23315 19542 6905 26447
Enskede-Arsta- 9012 3446 12458 11786 4203 15989
Vantor
Skarpnack 4497 1357 5854 5794 1855 7649
Farsta 6327 2936 9263 8028 3167 11195
Alvsjo 3255 1175 4430 3650 1718 5368
Hagersten- 8640 2682 11322 11276 3792 15068
Lilieholmen
Skarholmen 3591 1512 5103 4375 1758 6133
Summa 107647 35213 142860 49646 47576 172152

Killa: Statistik Stockholm. Kénsuppdelad statistik saknas.

Som tabellen visar dr det frimst gruppen yngre dldre som dkar
under perioden. Behovet av vard och omsorg uppstar vanligen efter
attioarsaldern vilket innebar att det finns goda forutsittningar att
utveckla det forebyggande arbetet sa att dagens yngre dldre kan
bibehélla en god hélsa dven 1 hogre dlder. Skillnaden 1 antalet dldre
personer mellan aren 2016 och 2026 var hogre én mellan dren 2018
och 2026 vilket innebér att antalet dldre har 6kat sedan 2016.

Antalet dldre personer som bor pa vard- och omsorgsboende har
daremot minskat de senaste tio dren. 2008 bodde 23,4 procent av
stadens dldre pa vard- och omsorgsboende jaimfort med 19,3 procent
2018.

Det finns stora skillnader mellan olika stadsdelsomraden avseende
hur stor andel av de dldre som bor pa var- och omsorgsboende.
Storst andel har Farsta och Skidrholmen med nistan en fjardedel
(24,4 respektive 24,1 procent) och ldgst andel har Norrmalm
medknappt 16 procent. Andelen boende har sedan 2008 minskat i

Differens
2018 -
2026
2490
1163
1441
3439
1729
1388
1538
3132
3531

1795
1932
938

3746

1030
29292
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alla stadsdelsomraden utom 1 Farsta dér andelen dr densamma 2008
och 2018. Den storsta minskningen har under perioden skett pa
Kungsholmen (-7,3 procent) och den minsta minskningen star
Hisselby-Villingby for med 0,2 procents skillnad frén 2008.

Under samma period har dock andelen av den allra dldsta
befolkningen (80 ar och dldre) med nagon form av dldreomsorg?
okat 1 de flesta stadsdelsomradena. Storst andel med dldreomsorg
har Skarpnéck och ldgst andel har Kungsholmen.

Medellivsldngden for 2018 bygger pd hur gamla de som dog under
aret var. Enligt statistiska centralbyrdn var medellivsldngden for
kvinnor 2018 drygt 84 ar, och ménnens medellivslangd var 3,5 ar
kortare, det vill sédga knappt 81 ar. Kvinnornas medellivsldngd 2018
har 6kat med 0,2 ar jaimfort med 2017. Samtidigt har ménnens
medellivsldngd 6kat med 0,1 ar, eller med en dryg manad. Den
langsiktiga trenden &r att ménnens livsldngd dkar mer dn
kvinnornas. Sedan 1980 har mdnnens medellivsldngd 6kat med 4tta
ar, medan kvinnornas medellivsldngd har 6kat med drygt fem ar.

Skillnaden i medellivsldngd mellan konen har minskat fran som
mest 6,2 4r 1978—-1979 till 3,5 &r 2018. Enligt statistiska
centralbyran beror en del av den minskade skillnaden i livsldngd pa
att mén roker 1 allt 14gre utstrackning vilket lett till att dodligheten i
hjart-karlsjukdomar har minskat. Svenska mén roker minst 1
Europa. Kvinnor fortsatter séledes att f4 sjukdomar relaterade till
rokning i hogre utstrackning dn mén vilket paverkar livslingden.

Stockholm - en aldrevanlig stad
WHO:s globala nitverk for aldersvénliga stdder och samhéllen,

WHO Global Network for age-friendly Cities and Communities
(GNAFCC) omfattar for narvarande 937 stdder och samhillen 1 46
lander vdlden 6ver. Totalt berdrs 6ver 240 miljoner manniskor
virlden over vilket dr en 6kning med 106 miljoner sedan 2017.
Antalet medlemsstidder 0kar stidndigt varlden 6ver men dven 1
Sverige och 1 Norden. Av den anledningen har Nordens
vélfardscenter under 2019 skapat ett natverk enbart for de nordiska
linderna i syfte att 6ka samarbetet mellan de nordiska lédnderna.

5 Korttidsvérd, vard- och omsorgsboende, servicehus, dagverksamhet, personlig
assistans, hemvardsbidrag, kontaktperson, ledsagarservice, hemtjénst
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Ett ramverk har tagits fram av WHO {or att frimja det lokala
utvecklingsarbetet i syfte att skapa mer dldrevinliga stéder.
Medlemskapet innebir ingen kostnad for staden, varken
medlemsavgift eller ndgon annan avgift tas ut av WHO. Dock har
medlemslédnderna rostat fram en mdjlighet att ldmna frivilliga
bidrag till det administrativa arbete som nitverket innebar.

Utgangspunkten i ramverket dr att det som ar bra for dldre ocksa ar
bra for alla andra. En inkluderande samhéllsplanering som utgar
frdn den manskliga méngfalden bidrar till en hallbar utveckling
oavsett alder och funktionsforméga. Ett universellt utformat
samhille dr pa sa sitt en investering som kommer alla till del.

WHO:s ramverk utgar frin dtta fokusomraden:

e Tillgénglighet

e Transport

e Boende och stadsplanering

e Gemenskap och fritidsverksamhet

e Social inkludering (motverka &ldersdiskriminering)
e Medborgerligt deltagande och inflytande

¢ Information och kommunikation

e Vird, omsorg och service

Till varje fokusomrdde har WHO tagit fram stdddokument 1 form av
exempelvis checklistor och dokument som mer specifikt beskriver
vad det betyder att utveckla en mer dldrevénlig stad. Syftet med
dokumenten &r att ge vigledning till medlemsstdaderna i arbetet med
att skapa dldrevinliga stads- och boendemiljoer samt 1 hur man kan
integrera dldreperspektivet i1 stadsplaneringen.

Arbetet med att géra Stockholm till en mer dldrevénlig stad innebar
att staden forbundit sig att arbeta 1 enlighet med WHO:s modell.
Stockholm har varit medlem sedan 2017 och som stdd for stadens
arbete finns “’Strategi for en dldrevinlig stad, underlag till
program” som kommunfullméktige fattade beslut om varen 2018.°

En grundldggande utgangspunkt i arbetet dr att staden ska prata med
malgruppen, inte enbart till den. Det géller alla delar 1 arbetet med
att gora Stockholm till en mer dldrevénlig stad. Enligt WHO ska tva

¢ Strategi for en dldrevinlig stad Underlag till program Oktober 2017, dnr 3.3-
407/2017



Rapport 2019
14 (47)

grupper av experter vara med i1 arbetet. Den ena gruppen ar
yrkesverksamma experter och den andra ér de som &r experter enligt
WHO, det vill séga de dldre sjdlva. En viktig grundprincip i arbetet
ar att dldre personer sjdlva ska vara delaktiga i alla delar.

De sex fokusomradena som éterfinns i Stockholms stads strategi for
dldrevénlig stad ar:

e Bostader

e Social delaktighet, inkludering och respekt

e Tatillvara dldres resurser

e Sambhillsstdd och service

e Utomhusmiljoer och byggnader

e Transport och mobilitet.

Stockholm har valt att lagga ihop nagra fokusomraden med
varandra vilket dr anledningen till att staden har sex fokusomraden
och WHO atta, inget fokusomréade har tagits bort. De olika
fokusomradena bade samspelar med, och overlappar varandra.

Att arbeta for en mer dldrevinlig stad innebér att staden atar sig att
utveckla en aldersvinlig miljo i alla aspekter samt att staden
forbinder sig att genomfora ett utvecklingsarbete enligt foljande
fyra steg:

1. Utveckla forum och ansatser som sdkerstdller att dldre
mdnniskor involveras i utvecklingsarbetet.

Med det menas samarbeten med dldre,
intresseorganisationer, andra myndigheter vars verksamheter
beror dldre samt med civilsamhillet i olika delar.

2. Genomfora en baslinjemdtning av stadens dldrevinlighet.
Beddmningen ska grunda sig pa WHO:s atta fokusomraden
(Stockholm har sex fokusomréaden).

3. Ta fram en tredrig handlingsplan som utgdr fran
baslinjemdtningen.

Handlingsplanen ska integreras med andra planer i staden
for att sdkerstédlla att arbetet blir en gemensam utgangspunkt
for hela staden.

4. Ta fram indikatorer som visar vilka framsteg staden gor i
arbetet med handlingsplanen.

De fyra dtagandena ligger 1 linje med vad dldreombudsmannen
enligt instruktionen ska gora. Vid tidpunkten for rapportskrivningen
pagar arbetet med punkt tva. Baslinjemétningen genomfors av
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Stiftelsen Stockholms ldns dldrecentrum pa uppdrag av Stockholms
stad och i samarbete med dldreforvaltningen och stadens
dldreombudsman.

I december 2018 slots ett avtal mellan Stockholms stad,
Aldreférvaltningen och Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
géllande genomforandet av baslinjeméatningen. Mitningen kommer
att avslutas med ett skriftligt underlag till det fortsatta arbetet med
en handlingsplan. Underlaget ska innehalla sédvil en analys och
slutsatser om utvecklingsbehov baserat pa vad som framkommit
under arbetet.

Analysen i baslinjemédtningen baseras bland annat pa en enkét som
gétt ut till 3 760 dldre personer i staden samt till ett antal
organisationer och foreningar vars verksamhet vinder sig till dldre.
Fragorna i1 enkéten utgér fran den av WHO framtagna checklistan
for ’vasentliga forhallanden i en dldrevénlig stad”. Vidare
genomfors dven korta intervjuer med dldre personer samt med ett
urval av stadens pensiondrsrad.

Niér baslinjemétningen vl dr genomford paborjas det stora arbetet
med att ta fram den handlingsplan som ska goéra Stockholm till en
mer dldrevinlig stad. Innehallet 1 handlingsplanen och vilket eller
vilka av fokusomradena som initialt bor prioriteras bestdms av
resultatet av métningen och av analyserna. Av Stockholms stads
budget for 2020 framgér att samtliga nimnder och bolagsstyrelser
ska sékerstdlla att Stockholm &r en édldrevénlig stad 1 enlighet med
WHO:s modell, dér dldre kan leva ett tryggt och sjdlvstindigt liv
med hog livskvalitet och god hilsa.

WHO har tagit fram en guide for hur stdder kan utveckla sin
dldrevanlighet. Guiden &r dock just en guide och innehaller inga
krav utan arbetet ska anpassas efter de lokala forutsittningarna.” Det
finns heller inget krav pa att staden ska ta sig an samtliga
fokusomraden samtidigt. Utifran resultaten av baslinjemédtningen
gors en bedomning av vilket, eller vilka, fokusomraden som initialt
bor prioriteras.

Arbetet med aldre och Agenda 2030

Agenda 2030 bestar av 17 globala mal som tillsammans syftar till
att skapa fredliga och trygga samhéllen, stoppa

7 WHO, age-friendly world; Global Age-friendly Cities: A Guide
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klimatfordndringarna och att utrota fattigdomen. I september 2015
antog FN:s medlemsstater agendan.
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Agenda 2030 genomsyras av ett réttighetsperspektiv och syftar till
att sdkra alla individers politiska och medborgerliga rittigheter
likval som de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna.
Kommuner och regioner ar viktiga aktorer i genomforandet da
stora delar av Agenda 2030 omsiitts till praktisk handling pa lokal
och regional niva.*

I deklarationen ndmns dldre personer frimst under mél tva ingen
hunger och mél elva hdllbara stdider och samhdllen. Det dr dock
ménga fler omrédden som &r relevanta att ha i1 dtanke nér géller dldre
personer och inte minst arbetet med att gora Stockholm till en mer
dldrevénlig stad. Att ingen ska lamnas utanfor ar en av agendas
centrala principer och innebir att de som star langst utanfor ska
prioriteras. Principen aterspeglas dven i mal 10 om att minska
ojamlikheten.® De mal och delmél som aterfinns i Agenda 2030
stammer vil 6verens med WHO:s fokusomréden rérande en
dldrevénlig stad.

Brott mot aldre

Enligt brottsforebyggande radet ar det viktigt att skilja pa brott som
dldre blir utsatta for generellt och sé kallade aldringsbrott.
Aldringsbrott definieras som brott diir personens hoga &lder pa ett

8 Agenda 2030 och Sverige: Virldens utmaning — vérldens mojlighet; SOU
2019:13 sid 115

® Agenda 2030 och Sverige: Virldens utmaning — vérldens mojlighet; SOU
2019:13 sid 48
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uppenbart sitt har utnyttjas av férovaren, brott som kan riktas mot
alla men dér risken &r storre om personen som utsitts ar dldre
och/eller brott som riktas mot alla men som fér storre konsekvenser
for édldre. Det vanligaste aldringsbrottet &r stold i bostad dir sé
manga som hélften av alla brott identifierades som typiska
aldringsbrott. 1°

Tabell 6.
Alder Brottutsatthet i procent 2017
65-74 18
75-84 15
65-84 17

Kalla: Brott mot dldre, rapport 2018, Bra

Aldre uppger dverlag att de #r utsatta for brott i ligre utrickning in
yngre personer. Bland éldre personer ér det en nagot hogre andel
min dn kvinnor som uppger att de varit utsatta for brott medan det
bland yngre dr det motsatta forhallandet. De brott som &dldre i lagst
grad utsitts for dr sexualbrott eller valdsbrott/misshandel. Bland de
brott som vanligen drabbar dldre &r trakasserier och hot de
vanligaste. Ungefir fyra procent av dldre kvinnor och méan uppger
att de varit utsatta for trakasserier genom oonskade samtal, besok
eller liknande. Bland &ldre personer &r det vanligare att forovaren ar
en nérstaende eller en bekant till den drabbade.

Oro och otrygghet

Tidigare har forskning visat att dldre personer tenderar att uppvisa
en relativt hog grad av oro och for att bli utsatta for brott, 1 relation
till den faktiska risken att utsittas for brott. BRA skriver ocksd i sin
rapport att otrygghet och oro for att utséttas for brott generellt ar
lagre bland éldre, jimfort med yngre personer. Daremot &r dldre
personer som grupp mer oroliga for att utsittas for vissa specifika
typer av brott som exempelvis inbrott, misshandel och ran. Aldre ir
ocksé den grupp som i hogst utstrackning tror att brottsligheten dkat
de senaste tre aren.'!

Personer som ndgon ging varit utsatta for ett brott tenderarar att 1
hogre grad vara oroliga for att utséttas igen. Kopplingen mellan oro
och att sjdlv ha varit utsatt dr dock ndgot mindre bland dldre
personer dn bland yngre. Detta indikerar att dldre personers oro
bottnar i ndgot annat 4n att de sjdlva varit utsatta for ett brott. En

19 Brott mot ildre, rapport 2018:7, BRA
! Nationella trygghetsundersdkningen 2018 Om utsatthet, otrygghet och
fortroende; Rapport 2019:1, BRA
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mojlig forklaring kan vara att de sjdlva 4r medvetna om att de i
egenskap av dldre personer dr mer sarbara och darfor undviker att
utsétta sig for risker. Genom att exempelvis undvika att rora sig
utomhus nir det 4&r morkt eller att inte anvédnda internet alls minskar
risken att utsdttas for en viss typ av brott. Men att helt undvika att
utsdtta sig for risker innebér ocksé en begrinsning av livsutrymmet.

Var femte kvinna dver 74 ar uppger att de aldrig gér ut pad kvillen
eftersom de kénner sig otrygga. Motsvarande siffra for kvinnor
yngre #n 65 ir itta procent. Aven om otryggheten och oron for att
utséttas for brott generellt ar l4gre bland dldre &r den fortfarande
hog i relation till att dldre loper en lagre risk att faktiskt utséttas for
brott. Dock kan anledningen till den l4gre utsattheten vara just den
oro och otrygghet som gor att dldre personer undviker att visats ute
nér det &r morkt och dven utsiétter sig for férre risker generellt.'?

Konsekvenser av brottutsatthet

Vanliga konsekvenser for dldre som blivit utsatta for brott dr 6kad
oro och dngslan, 6kad misstdnksambhet, att inte kunna sova och att
inte vdga lamna sitt hem. Effekterna av att ha blivit utsatt for ett
brott sitter ofta i ldngre hos dldre personer dn hos yngre personer.
Flera dldre personer berittar hur deras livskvalitet tydligt har
forsamrats efter att de utsatts for brott, och majoriteten av de
intervjuade berittade om langvariga psykiska effekter. De personer
som blivit utsatta for bedrégeri upplever dessutom ofta starka
skamkaénslor vilket gor det svart for dem att prata om det som hént
med sina ndrmaste. '

Aldreombudsmannens kommentarer

Att antalet dldre personer i staden Okar dr positivt men stéller ocksé
krav pd att Stockholm &r en stad dér det 4r mdjligt att dldras och bo
under goda forhallanden och med en hog livskvalitet. Genom att
arbeta utifrin WHO:s modell skapas forutsattningar for att gora
staden mer inkluderande och tillginglig.

Flera bestillarenheter anviander idag FREDA-kortfrdgor som &r en
standardiserad beddmningsmetod och ett stod for att frdga om vald 1
enskilda drenden.'* Genom att anvinda en standardiserad metod
okar likstélligheten 1 staden rérande hur véld mot édldre uppticks
och hanteras. I ett natverk rorande vald 1 néra relation har

12 Brott mot ildre, rapport 2018:7, BRA

13 Brott mot ildre, rapport 2018:7, BRA

14 Socialstyrelsen, FREDA: https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/



https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/
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bistandshandlaggare lyft svarigheten att dokumentera vald i ndra
relation pé ett réttssékert och likvérdigt sétt. Det saknas idag ett
gemensamt arbetssitt rorande dokumentationen av vald i ndra
relation.

Trots att risken att utsittas for vissa typer av brott ér lagre bland
aldre personer som grupp dr oron for att utséttas relativt sett hog.
Oro och ridsla kan kraftigt begrénsa en persons livsutrymme och
mojlighet att leva fullt ut vilket 1 sin tur kan leda till isolering och
ohilsa. Att arbeta fOr att forebygga oro och radsla ar darfor centralt
for att minska kénslor av ensamhet och ohélsa hos dldre.

Flera studier visar att det hos vissa &ldre finns en rédsla for att
anvénda datorer och olika internetbaserad tjdnster som exempelvis
banktjadnster och att betala rdkningar pa nétet. Mojligheterna att
betala sina rakningar dver disk dr idag begransade vilket kan stilla
till problem for de personer som av olika anledningar inte kan, eller
vill anvédnda tekniska 16sningar. Genom att erbjuda stod och hjélp i
att anvinda tekniska losningar kan dldre kinna sig tryggare med att
anvianda exempelvis banktjanster pa nitet och ridslan for att
utsittas for brott och bedrégerier pd internet kan minska i takt med
den 6kade kunskapen. Idag finns det mdjlighet for dldre att fa sddan
hjilp pa flera av stadens Oppna traffpunkter. Det dr dock svért att
veta om det stod som erbjuds ar tillriackligt och om mojligheten att
ta del av stodet &r likvardigt over staden.
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Sarbara grupper

Med sérbara grupper menas grupper av dldre som kan vara sérskilt
sérbara for att drabbas av ohélsa av nagot slag och som kan ha en
okad risk att inte uppna det som menas med ett framgangsrikt
aldrande, sa kallat successful ageing. Med sarbara grupper menas
ocksa personer som av olika anledningar riskerar att inte fa sina
behov tillgodosedda. Eftersom kvinnor generellt l6per en hogre risk
att tillhora gruppen sérbara éldre dr jamstélldhetsaspekten alltid en
viktig faktor att ta hinsyn till. En &ldre person behdver inte med
nddvindighet vara sarbar enbart utifrin att personen tillhor ndgon
av nedanstaende grupper, men péd gruppniva dr risken hogre.

Ofrivilligt ensamma aldre
Forskaren Peter Strang pa Karolinska Institutet har skrivit en bok

om ensamhet och gemenskap. Boken sitter véra sociala behov i ett
evolutiondrt perspektiv.'s Forskaren utgar fran att tryggheten att
ingd i en grupp har inneburit en sé kraftig 6verlevnadsfordel att vi
for hundratusentals ar sedan utvecklade starka mekanismer for att
s0ka gemenskap och undvika ensamhet. Huruvida det resonemanget
stimmer eller inte dr svart att avgdra, men klart dr att ingen
méinniska dr en egen 6 och vi har alla behov av gemenskap pa nagot
satt. Det géller givetvis dven éldre personer. Det finns forskning
som visar att social exkludering aktiverar samma delar 1 hjarnan
som fysisk smérta och att fysisk smérta forvirras av ensamhet
medan gemenskap kan lindra den. Smarta dr den vanligaste orsaken
till att soka sjukvard idag. En slutsats som forskaren drar &r att vi
dérfor kan fa en friskare befolkning genom att minska ensamheten. '

Vidare har forskning visat att upplevd ensamhet paverkar
immunfOrsvaret negativt och ger en 6kad risk att drabbas av bland
annat hjart-kérlsjukdomar, demenssjukdomar och cancer. Det finns
ocksa forskning som visar att risken att do 1 fortid 6kar med 32
procent om personen i fraga ir socialt isolerad. Motsvarande siffra
for personer som upplever sig som socialt isolerade men inte
nodvéndigtvis dr det dr 26 procent. Sambandet géller oavsett alder,
kon och socioekonomisk status. Att ensamhet &r ett hilsoproblem i

15 Peter Strang, Att héra till — om ensamhet och gemenskap, Natur och Kultur
16 Karolinska institutet Ensamhet - ett hot mot vdr hdlsa;
https://ki.se/forskning/ensamhet-ett-hot-mot-var-halsa
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klass med rokning och fetma ar relativt nya upptéckter.!” Att arbeta
for att minska den ofrivilliga ensamheten dr med andra ord viktigt
savél for den psykiska som for den fysiska hilsan.

Enligt statistiska centralbyrdn (2018) hade 72 procent av dem som
ar 85 ar och édldre nagon néra vén som de kan prata med om vad
som helst. I hela befolkningen, 16 é&r och dldre, & motsvarande
siffra 87 procent. Aldre bor ocksa ensamma i stdrre utstrickning 4n
yngre. Socialstyrelsens brukarundersokning 2018 visar att kénslan
av ensamhet bland dldre med hemtjénst dr hog i hela landet. Drygt
hilften av alla dldre med hemtjanst uppger att det hdander att de da
och da, eller ofta, besvéras av ensamhet. Stockholm skiljer sig inte
fran landet i Ovrigt pa den punkten. Det finns dock skillnader inom
staden avseende 1 vilken grad éldre personer med hemtjinst
besvéras av ensamhet. P4 Kungsholmen uppger flest (52 procent)
att de aldrig besviras av ensamhet medan motsvarande siffra for
Rinkeby-Kista och Skédrholmen &r 37 procent.'®

Bland de allra dldsta i undersdkningen, personer som &r 85 ar eller
dldre, uppgav 75 procent av kvinnorna att de hade en nira vin.
Motsvarande siffra for miannen var 68 procent. En eventuell
sammanboende partner dr dd inte medridknad som nédra vén.
Andelen mén som har en néra vin minskar successivt redan innan
alderspensioneringen medan kvinnor fortsitter ha en nira vin hogre
upp 1 aldern. Positivt dr dock att andelen bland dem som é&r 85 ar
eller dldre som har en néra vén har 6kat med nistan 10 procent
sedan 2008, fran 63 procent till 72 procent.

Att vara ensamboende ér vanligare bland de allra dldsta, 85 &r och
dldre, med jimfort med befolkningen 1 stort. Bland de éldsta ar 84
procent av kvinnorna ensamboende jamf{ort med 53 procent av
méinnen. Siffran for befolkningen i stort (16 ar eller dldre) ar endast
25 procent."

17 Svenska yle, Ensamhet vir nya folksjukdom — ensamma har stérre risk att dé i
fortid; https://svenska.yle.fi/artikel/2017/11/14/ensamhet-var-nya-folksjukdom-ensamma-
har-storre-risk-att-do-i-fortid

18 Institutet for kvalitetsindikatorer; Indikator.org

19 Statistiknyhet frén SCB 2018-04-24 9.30; (ULF/SILC)
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Tabell 7.

Procent
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Ensamboende Har nagon nara van

LR ET Kvinnor

Kalla: Statistiknyhet fran SCB 2018-04-24 9.30

I Stockholms stads budget for 2019 star bland annat att ” Ofrivillig
ensamhet bland dldre ska motverkas, bland annat genom
boendeplatser i seniorboenden, kollektivboenden eller
generationsboenden, som mojliggor social gemenskap och
mdnskliga moten”. Dér stér ocksa att dldrendmnden aktivt ska
arbeta med fragan om hur ensamhet och social isolering bland dldre
kan minska.

Att oka éldres livskvalitet, minska depressiva symtom och kénslor
av ensamhet ir en utmaning. Aldre personer ir ingen homogen
grupp och savil behoven som forutsittningarna skiljer sig at mellan
olika individer och mellan olika grupper. Att skapa
forutsittningarna for social samvaro och moten &r ett sétt att arbeta
for att minska ensamheten och det gor staden bland annat genom att
se till att det finns sociala motesplatser och anpassade bostdder for
dldre. Det dr dock svérare att arbeta fOr att forebygga eller minska
den kénsla av ensamhet som &ldre, och dven yngre personer kan
besviras av, &ven om de objektivt sett varken dr socialt isolerade
eller bor otillgingligt.

Utover stadens egna traffpunkter och det forebyggande arbete som
bedrivs 1 stadens egen regi finns dven ett antal
frivilligorganisationer inom idéburen sektor. Tva exempel ar
frivillig vantjénst och dldrekontakt. Véntjénst dr en politiskt och

16+ ar 16+ ar 85+ ar
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religiost obunden verksamhet. De far arligen ekonomiskt stod frén
dldrendmnden och deras syfte &r bland annat att bryta social
isolering genom att erbjuda olika aktiviteter som promenader,
socialsamvaro hogliasning och liknande.

Aldrekontakt arbetar utifrdn en metod som gir ut p3 att skapa en
social plattform dér dldre som upplever ensamhet kan tréffa andra i
samma situation. Att skapa moten over generationsgranserna ingar
ocksa 1 metoden. Verksamheten bygger pé att en volontir hamtar de
dldre 1 deras hem och sedan f6ljer dem till en annan volontir som
anordnar en fikatraff i sitt eget hem. De géister som deltar féar hjalp
fran dorr till dorr. En av gésterna uttryckte att det var tidigare svart
att ta kontakt och att traffa familj och vianner eftersom hon upplevde
att det hint s& mycket 1 allas liv medan hon sjélv inte hade ndgot
nytt att tillféra i1 samtalen. Efter att hon borjade vara med pa
fikastunderna har hon ocksa nagot nytt att berdtta om ménniskor
hon tréffat, historier hon hort och saker hon varit med om. Kénslan
av att ha nagot att tillfora i samtal med andra har underlittat for
henne i andra sociala kontaktar.

Stadsmissionen 1 Stockholm har under nigra ar arbetat enligt en
beforskad metod som kallas livsberéttargrupper. Metoden ar
strukturerad och manualiserad och bygger pa reminiscens, en
reflekterande process som syftar till att stdrka individens identitet
och som skapar acceptans kring hur livet har blivit. I metoden ingér
ocksa reflektion kring livet hir och nu och hur det kan bli sa bra
som mojligt framat. Stadsmissionen samarbetade ocksa med S:t
Lukas som é&r en idéburen organisation med professionella
mottagningar for bland annat psykoterapi, samtalsstod och
handledning. Samarbetet gav mojlighet for en person frin varje
grupp att fa professionell hjilp om det fanns behov av det. Orsaken
till att nagra personer haft behov av professionellt stod har frimst
varit att de har haft obearbetade trauman med sig sedan tidigare 1
livet. Det dr inte ovanligt att obearbetade trauman gor sig pdminda
efter pensioneringen, ndr dagarna inte ldngre dr fyllda av mésten pa
samma sétt som under yrkeslivet.

Under de tio tillfdllena som livsberéttargrupperna tréffas gar
deltagarna igenom sina liv igenom 1 kronologisk ordning. Samtliga
deltagare 1 gruppen far beritta sin historia utan att bli avbrutna.
Syftet med livsberattargrupperna ér att ge 6kad livskvalitet, minska
kénslor av ensamhet och att ge dldre personer mojlighet att
summera sina liv under ordnade former. Enligt deltagarna hénder
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det ofta att de uppticker att det de varit med om och de svarigheter
de mott under livet delas av de andra deltagarna vilket gér dem
lattare att hantera. De dr inte ensamma som sina upplevelser.

Vid varje tillfdlle ar det en sérskild del av livet som samtalet handlar
om, det kan vara barndom, ungdomséren eller tiden efter
pensionering. Metoden har visat sig vara mycket effektiv for att 6ka
livskvalitén och minska kéinslor av ensamhet. Forskning har ocksa
visat att de positiva effekterna sitter i under lang tid. Flera av
grupperna har fortsatt att traffats i samma konstellation dven efter
att de ordinarie grupptillfdllena avslutats

Aldre i fattigdom

Totalt sett far landets dldre invanare det béttre, men det finns en
grupp dldre som inte har mojlighet att tillgodose sina mest basala
behov och det dr de édldre som lever i fattigdom. Som exempel
ndmns svarigheter att betala hyran och att kopa mat. Stadsmissionen
beréttar i sin arsrapport att de ser fler och fler dldre personer som dr
1 behov av deras hjilp.

Svenska pensiondrer har lange haft en hogre risk for fattigdom én
EU-genomsnittet enligt den definitionen av relativ fattigdom som
anvinds av EU och Statistiska centralbyran.

Definition relativ fattigdom:

De som har en inkomst pd under 60 procent av medianinkomsten
raknas som relativt fattiga och ar den grans som SCB brukar
anvinda i Sverige. Bilden skiljer sig lite &t beroende pa om man
anvénder sig av stadens eller rikets medianinkomst dé stadens
inkomster generellt ligger hogre ér det ju fler som definieras som
relativt fattiga i forhallande till stadens inkomst. Eftersom
rapporten handlar om &ldre personer som bor i Stockholm har
jamforelsen med staden anvints.

Enligt Statistiska centralbyran har den 6kade risken for relativ
fattigdom att géra med att inkomsterna bland andra samhaéllsgrupper
har 6kat. Enligt SCB halkar ofta pensionerna efter nér det gér bra
for ett land vilket 6kar skillnaderna mellan de som har ett jobb och
de som inte har det. De menar dock att det inte nddvéndigtvis méste
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vara sa. I Danmark, som har en betydligt 14gre risk for relativ
fattigdom bland éldre, 4r medianinkomsten hogre én i Sverige.?

Bland dem som é&r 65 ar eller dldre, och i synnerhet 75 ar och éldre,
har Sverige en hogre andel under den relativa fattigdomsgrinsen én
de andra nordiska linderna. Aven om det ir en liten skillnad mot
Norge, Schweiz och ndgra andra lander ligger Sverige numera 1
botten nér det giller materiell fattigdom.?' Att leva 1 allvarlig
materiell fattigdom innebér att man inte har rad med fyra av nio
kostnadsposter enligt en EU-definition. Det handlar bland annat om
vanliga utgifter sdsom hyra, uppvirmning av bostad, oférutsedda
utgifter, att dta kott eller annat protein regelbundet och méjligheten
att aka pa semester.

Tabell 8.

Kon Alder Antal hushill Antal hushidll Totalsumma Andel under
over 60 % av under 60 % av 60 % av
medianen medianen medianen

Min 65-79 9443 5392 14 835 36 %

80+ 3035 1 505 4 540 33 %
Samtliga 12 478 6 897 19 375 36 %
min 65+

Kvinnor 65-79 15615 9 949 25564 39 %

80+ 7 496 8 632 16 128 54 %
Samtliga 23 111 18 581 41 692 45 %
kvinnor 65+

Min och 65-79 25058 15 341 40 399 38 %

kvinnor

80+ 10 531 10 137 20 668 49 %
Samtliga 35 589 25478 61 067 42 %
min och

kvinnor 65+
Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)

Det finns stora socioekonomiska skillnader mellan olika grupper av
maénniskor 1 Stockholm, skillnaderna finns 4ven mellan olika
grupper av édldre. Som tabellen ovan visar dr det de allra dldsta
kvinnorna i staden som Ioper hogst risk att leva i fattigdom. Allra

20 Samtiden 15 oktober 2018: https://samtiden.nu/2018/10/allt-fler-aldre-riskerar-
ett-liv-i-fattigdom/

21 Svenska Dagbladet niringsliv 2018-10-16 https://www.svd.se/lag-andel-
fattiga-i-sverige
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mest utsatt dr de ensamboende éldsta kvinnorna i Rinkeby-Kista dir
79 procent enligt géllande definition lever i fattigdom. Nar det
giller parhushall dr de mest utsatta ocksd boende i Rinkeby-Kista.
Dir lever 45 procent av de allra dldsta i relativ fattigdom. For
samma malgrupp i staden som helhet &r siffran endast 6 procent.

Att leva under knappa ekonomiska forhallanden kan fa allvarliga
konsekvenser. Bland annat ar forutsittningen att fa en funktionell
och anpassad bostad sdémre. Mojligheterna att dta en bra och
varierad kost minskar ocksé. Att ha en bostad som inte fungerar
utifran de behov en person har och att inte fa tillrackligt med néring
kan 1 sin tur kan leda till 6kad risk for fallskador. Det kan ocksa
leda till isolering och ofrihet genom att det blir svérare att komma ut
och att tréffa sldkt och vénner.

Aldre med psykisk ohélsa

Under hosten 2019 publicerade Folkhidlsomyndigheten och Aging
Research Center (ARC), en rapport om skillnader i psykisk hélsa
bland dldre personer. Rapporten visar att &ngest och depression ar
utbrett inom gruppen och att utmaningen ligger i att identifiera de
dldre personer som har, eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa.

Aldrandet i sig innebir en 6kad risk bade for fysiska och psykiska
sjukdomar. Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor ar
ndgra faktorer som dr viktiga for att forebygga sdvil psykisk som
fysisk ohélsa hos éldre personer.

Psykisk ohélsa kan vara svar att upptdcka hos dldre personer
eftersom symtombilden kan se annorlunda ut dn hos yngre personer.
Manga symtom kan ocksa ta sig uttryck som fysiska besvir. Risken
for depression okar framforallt nir de forsta
funktionsnedsdttningarna kommer och den dldre personen inte
langre klarar att skota sin vardag sjélvstandigt. Personer med
depression loper dessutom en okad risk att d&ven fa somatiska
sjukdomar och for personer som har somatisk sjukdom forsdmras
prognosen for de som dven har en depression. Den psykiska och
fysiska hélsan paverkar varandra och en negativ spiral riskeras att
skapas.

Aldre kvinnor rapporterar oftare depressiva symptom och angest 4n
dldre mén. Det betonas 1 rapporten att den hogre forekomsten av
sjukdomar och funktionsnedsdttningar hos kvinnor kan vara orsaken
till att fler kvinnor rapporterar depression och angest.
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Enligt folkhdlsomyndighetens rapport hade i genomsnitt 33 procent
av kvinnorna och 20 procent av minnen dngestproblematik under
aren 1992-2014. En 6kning av depressiva symtom
uppmirksammades under perioden bland bdde mén och kvinnor.
Socioekonomiska faktorer har stor betydelse nar det kommer till
den sjdlvrapporterade forekomsten av psykisk ohélsa hos dldre.
Personer med kort utbildningsbakgrund och svag ekonomiska
stéllning 16per en hogre risk att rapportera symptom pa psykisk
ohilsa. En av de allvarligaste konsekvenserna av psykisk ohélsa ar
sjalvmord. Det &r vanligare att mén tar sitt liv &n att kvinnor gor det.
Allra vanligast 4r det bland de dldsta ménnen (85 ér eller dldre) dar
44,6 personer per 100 000 personer i aldersgruppen tar sitt liv.
Motsvarande siffra for kvinnor i samma aldersgrupp ar 8,9.2

Det finns ndgra grupper av dldre som loper sarskilt stor risk att
uppvisa symptom pé psykisk ohélsa pa dldre dagar och som dérfor
ar sarskilt viktiga att uppmirksamma i det forebyggande arbetet.
Det dr kvinnor, ensamboende och ogifta, dldre med lag
socioekonomisk status, dldre som bor pa vard- och omsorgsboende,
socialt isolerade personer, personer med funktionsnedséttningar och
dldre som har en historia av psykisk ohélsa tidigare i livet.}

Depression dr det vanligaste psykiska sjukdomstillstaindet bland
dldre 1 Sverige. Enligt Socialstyrelsen har cirka 10—15 procent av de
dldre symptom som tyder pé depression. I de hogsta &ldrarna okar
andelen till det dubbla. Vid 75-ars élder berdknas 15-25 procent lida
av psykisk ohilsa. Oro, dngslan, angest och somnproblem ar vanliga
symptom.?* De symptom som &dldre uppvisar vid psykisk ohélsa
forvéxlas ofta med symtom pa ett normalt dldrande vilket gor att
varken den dldre sjélv, sjukvarden eller ndrstdende uppmérksammar
dem. Genom att inte uppmérksamma symptom pa depression risker
den éldre personen att inte fa ritt stdd och hjdlp vilket leder till ett
onddigt lidande. Det gér att lindra och behandla depressiva
symptom men forst méste de upptickas.

Depression hos dldre ar ett vanligt och allvarligt problem och
studier har visat att majoriteten av dldre inte svarar pa antidepressiv

22 Folkhilsomyndigheten sucicidprevention, suicidprevention.se, statistik om
suicid

2 Folkhilsomyndigheten (2019) ; Skillnader i psykisk ohdlsa bland dldre
personer

24 LAS MIG! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre, SOU 2017:21



Rapport 2019
28 (47)

medicinering. Att réra pa sig och att inga 1 ett socialt sammanhang
ar effektiva sitt att minska forekomsten av depression bland éldre.
Aven aptiten paverkas ofta av psykisk ohilsa dir den som r
deprimerad eller orolig kan ofta fa svarigheter att dta. Depression
kan ocksé ge en initiativloshet som kan leda till minskad ork att laga
mat eller att ens ta for sig av mat som serveras.? Det dr en utmaning
att skapa forutsittningar for att motverka de negativa konsekvenser
som sociala forandringar, forsimrad hélsa och nedsatt
funktionsférmaga kan medfora och som pa sikt kan leda till psykisk
ohilsa. Antalet dldre som lever med allvarlig psykisk ohélsa 6kar
vilket innebir ett 6kat behov av boenden med sérskild kompetens
inom omradet.?

Aldre personer med psykisk ohilsa kan enligt socialtjinstlagen fa
stod av kommunens socialpsykiatri, boendestddjare eller av andra
delar inom socialtjdnsten som inte dr dldreomsorg. Nar det géller
uppsokande arbete for de dldre som lever med psykisk ohélsa
behovs ofta helt andra insatser jamfort med gruppen dldre i stort.
Aldre som lever med psykisk ohilsa ir sillan representerade vid
oppna informationsmoten. Det finns studier som visar att det mest
effektiva séttet att f4 kontakt med dessa dldre dr genom individuella
hembesok. Trots att depression &r vanligare 4n demenssjukdomar
bland éldre ar de underrepresenterade inom specialiserad
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.”

Aldre med missbruksproblematik

Totalt sett har alkoholkonsumtionen minskat i Sverige de senaste
aren, dock finns det en grupp som avviker frén det monstret och det
ar dldre personer enligt en rapport fran centralférbundet for alkohol
och narkotikaupplysning (CAN). Andelen personer 65-84 ar med en
riskkonsumtion av alkohol har 6kat med fyra procentenheter fran
2006 till 2018. Bland yngre personer minskar riskkonsumtionen
men fOr samtliga personer som dr 45 ar eller dldre dkar den. Storst
ar okningen 1 den &ldsta aldersgruppen, 65-84 &r.>

Aldrandet i sig innebir fysiska forindringar, kroppen forlorar
muskelmassa och darmed ocksa vatten vilket leder till att

25 Susanne Rolfner Suvanto (2013); Mellan dldreomsorg och psykiatri, s 54

26 Aldreforvaltningen; Utredning om profil-, intressent och korttidsboenden, Dnr
410-567/2017

¥ Folkhilsomyndigheten (2019); Skillnader i psykisk ohdlsa bland ildre
personer

28 Nationella folkhélsoenkiten Hilsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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kroppsvikten ofta minskar. Dessa fordndringar leder till att
alkoholhalten i blodet blir hdgre hos en éldre person jamfort med
nir samma person drack samma méngd alkohol tidigare i livet.
Eftersom muskler innehaller mycket vatten som spader ut alkoholen
paverkar muskelmassan hur hog alkoholkoncentrationen i blodet
blir vid en given méngd alkohol. Ju dldre en person dr desto hogre
blir sannolikt alkoholhalten i blodet vid en given méangd.

Alkohol paverkar ocksé balansen vilket gor att fallrisken bland
dldre personer som dricker, 4ven om det 4r sma mingder, okar.
Detta i kombination med 1dngsammare reaktioner, forandringar av
leverns funktion och medicinering kan innebéra att risken for
skador vid en viss alkoholkonsumtion okar.

Risken for trafikolyckor 6kar bland dldre dven vid mindre méngder
alkohol. Aldre 16per ocks en hogre risk for att rika ut for allvarliga
olyckor eller dédsolyckor adn yngre. Det finns exempelvis beldgg for
att risken for trafikolyckor ar storre for dldre forare &n f6r yngre
dven om de har samma alkoholhalt i blodet.

Depression kan leda till en hogre alkoholkonsumtion, men
alkoholen kan ocksé forstirka en redan befintlig depression och kan
ocksa leda till sjadlvmordstankar. Ungefar 20 procent av personer
over 65 dr med depression har ett skadligt alkoholbruk. Olika typer
av vald mot dldre, fysiskt, psykiskt, ekonomiskt, sexuellt eller
forsummelse dr vanligare dir ett riskbruk eller missbruk av alkohol
finns.

Det finns uppgifter som pekar pa att ungefdr en av sex dldre
personer i virlden varit utsatta for ndgon form av vald. For grupper
av dldre som dr sérskilt sarbara, exempelvis dldre med
demenssjukdom, uppskattas siffrorna nagonstans mellan 28 -52
procent. Alkohol dr en viktig riskfaktor gillande vild mot éldre, det
giller sdvil forovare som offer. Bland dldre som har en
riskkonsumtion dr risken att utsattas for vald fyra ganger hogre én
for personer med en lagriskkonsumtion.?

Niér en dldre person kommer till sjukhus efter exempelvis en
fallolycka kontrolleras inte alltid om alkohol varit inblandat vilket
gor att dldre personer med ett riskbruk av alkohol inte

2 AndreassonS, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi T, Stockwell T
(2019) Alkoholen och samhdllet 2019: Alkohol och dldre, Stockholm: Svenska
lakaresillskapet, Svensk sjukskdterskeforening, CERA och IOGT-NTO
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uppmadrksammas.’® P4 mottagningen for alkohol och hilsa 1
Stockholm &r en fjérdedel av de personer som soker hjélp for sitt
beroende personer som dr 65 ér eller dldre men de tror att
morkertalet kan vara stort. Bland annat eftersom frdgor om
alkoholvanor inte regelméssigt stélls inom akutsjukvarden. Vidare
menar de att de personer som forst upptiacker en dldre persons
missbruk ofta dr just personal inom akut- och primarvard eller
personal inom hemtjénsten. De betonar dérfor vikten av att personal
inom dldreomsorgen har kunskap om bade missbruk och riskbruk,
samt har rutiner for vad de ska gora om de uppticker att ndgon
riskerar att fara illa.

Den alkoholrelaterade dodligheten minskar i alla aldersgrupper —
utom i dldrarna 65-79 ar. Bdde kvinnor och mén dricker alkohol
hogre upp i aldrarna och alkoholskadorna dkar.>! Okningen av
antalet dldre kvinnor som avled av alkoholrelaterade orsaker mer én
fordubblades mellan 2001 och 2015. Nér det géller 6kningen av
dldre kvinnor som dricker alkohol kan en anledning vara att det idag
4r mer socialt accepterat dven for kvinnor att dricka. Aven
forekomst och av depression och forlust av livspartner kan
paverka.’? I en studie svarade 30 procent av de tillfrigade kvinnorna
over 65 ar och som forlorat sin partner att de, i brist pa annat stod,
anvint alkohol for att dova sorgen. I de flesta fall bestir 6kningen
av kvinnor som utvecklat missbruk efter pensioneringen.

Stockholms stad har en samverkanséverenskommelse med regionen
(tidigare landstinget) rorande missbruksvérd. I 6verenskommelsens
papekas vikten av kontinuitet och sammanhallande insatser i varden
dven for personer som &r 65 ar eller dldre. I 6verenskommelsen star
ocksa att insatserna forutsitter flexibilitet inom och mellan
verksamheter savél inom som mellan huvudménnen. Dér stir ocksé
att teamarbetet mellan kommun och region ér ett utvecklingsomrade
samt att en mélséttning &r att Personer over 65 ar ska ha samma
tillgéng till evidensbaserad vard, stod och behandling for

30 Missbruk.se Fler dldre kvinnor dor av alkoholrelaterade orsaker, 23 februari
2017 https://missbrukare.se/nyhetsinlagg/fler-aldre-kvinnor-dor-av-
alkoholrelaterade-orsaker/

31 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om ildre, SOU 2017:21 s 505

32 AndreassonS, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi T, Stockwell T
(2019) Alkoholen och samhdllet 2019: Alkohol och dldre, Stockholm: Svenska
lakaresdllskapet, Svensk sjukskoterskeforening, CERA och IOGT-NTO

33 Grimby, Agneta. Alkohol och likemedel, en farlig “dnkecocktail”.
Psykologtidningen 2/08,
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missbruk/beroende/samsjuklighet som ovriga aldersgrupper inom
kommunerna och landstinget.>

Ett delmél 1 Stockholms stads program for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 2018-2021 &r att samarbetet mellan
dldreomsorgen och socialtjanstens missbruksenheter/vuxenenheter
och ekonomiskt bistdnd utvecklas i syfte att kunna erbjuda personer
med missbruk- och beroendeproblematik ett samlat stod.*

I Stockholms stads riktlinjer for vuxna med missbruks-
/beroendeproblem ndmns inte dldre som grupp alls annat 4n att det
star att det pa stadsdelsforvaltningarna maste finnas ett fungerande
internt samarbete mellan olika enheter. Som exempel nimns vuxen-/
missbruksenheter, enheter for ekonomiskt bistdnd, barn- och familj,
socialpsykiatri, omsorgen om funktionsnedsatta och dldreomsorg.*

Enligt socialstyrelsen finns det studier som visar att personer som
arbetar inom socialtjdnsten tenderar att tolka symptom som
exempelvis nedsatt minne, inkontinensbesvir, skakningar och
depression som dldersforandringar och kan d4 missa att den
bakomliggande orsaken egentligen ar ett missbruk.>’

I socialstyrelsens riktlinjer for vard och st6d vid beroende papekas
att samverkan mellan missbruksvéarden och dldreomsorgen ér
viktig.*

Aldre och hemldshet

I maj 2014 antogs Stockholms stads program mot hemloshet av
kommunfullméktige, programmet giller aren 2014-2019. 1
programmet stir bland annat att staden ska verka for
kunskapsutveckling och for att hitta bra metoder som motverkar
hemloshet. I programmet lyfts ocksa nagra sarskilda malgrupper
som staden ska fokusera pd. En av de grupperna ar personer som ar
65 &r och aldre.

34 Samverkan kring personer med missbruk/beroende, Overenskommelse mellan
Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholms lén, KS januari 2017

35 https://stad.stockholm/globalassets/om-stockholms-stad/politik-och-
demokrati/styrande-dokument/stockholms-stads-program-for-alkohol--narkotika--
dopnings-och-tobakspolitik-2018-2021.pdf

36 https://stad.stockholm/globalassets/om-stockholms-stad/politik-och-
demokrati/styrande-dokument/vuxna-med-missbruks-beroendeproblem.pdf

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

38 Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och
beroende. Stod for styrning och ledning.
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Aldreniimnden i Stockholm har fétt i uppdrag att tillsammans med
socialndmnden och stadsdelsnimnderna samordna insatserna for
dldre som lever i hemloshet. Dessutom ska dldrendmnden fortsitta
hjilpa till att hitta adekvata bostdder som kan erbjudas dldre som
lever i hemloshet men som inte har missbruksproblem.

Definition av hemloshet:

v En hemlds person dr en person som saknar egen eller
forhyrd bostad och som inte bor 1 ndgot stadigvarande
inneboendeforhillande samt dr hanvisad till tillfalliga
boendealternativ eller dr uteliggare.

v' Till de hemlosa ridknas personer som bor pa institutioner
eller hdrbéargen och som inte har nadgon bostad ordnad
vid en eventuell utskrivning.

v" Till de hemldsa ridknas ocksa personer som tillfélligt bor
hos olika kamrater eller bekanta (max tre manader).

v Diremot réknas inte personer som bor i andra hand eller
hos ndgon anhoérig som hemldsa. Inte heller personer
som bor i en forsoksldgenhet eller i Bostad forst.

Mycket lite svensk forskning har gjorts om dldre 1 hemldshet, trots
att dldre som grupp ofta dr mer sérbara. Internationell forskning har
dock identifierat tre huvudsakliga orsaker till att 4ldre personer
drabbas av hemloshet.

De ar:

e Fattigdom 1 kombination med social isolering, orsaker till
isolering kan vara missbruk, skilsméssa, avsaknad av familj
och vinner, vrikning med mera.

e Strukturella faktorer som exempelvis brist pa bostdder eller
hdoga boendekostnader.

e Bristande individuellt eller samhélleligt skyddsnit ndr man
drabbas av ekonomiska problem.

Samtliga orsaker samverkar med varandra och en forsvérande
omsténdighet for dldre &r att den 6kade risken for savil
demenssjukdomar och kognitiva sdrigheter som fysiska
funktionsnedsattningar som forsvarar vardagen.
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En vanlig orsak till vrakning &r obetalda hyror. Det behover inte
vara ekonomiska svérigheter som gor att dldre personer inte betalar
hyran i tid. Det finns idag begridnsade mojligheter att betala hyran
med kontakter eller 6ver disk vilket forsvarar for en del dldre.
Vidare kan orsaken till obetalda hyror det vara sjukdom som gor att
den dldre personen glommer, eller tappar formagan att praktiskt
gora inbetalningen.

Socialndmnden gor vartannat ar en kartlaggning av antalet hemldsa.
12016 ars hemldshetskartliggning rapporterades 204 hemlosa
personer 65 ar och éldre. 168 personer (82 %) i denna aldersgrupp
utgjordes av mdn, medan 36 personer (18 %) var kvinnor.

2018 ars hemloshetsrikning redovisade en uppgang av det totala
antalet hemldsa personer 1 staden (19 personer), men en nedgang av
antalet hemldsa personer 1 aldersgruppen 65 r och dldre. Totalt var
167 éldre personer hemldsa varav 41 personer (25 %) var kvinnor
och 126 personer (75 %) var mén. Det innebédr en minskning med
37 personer av gruppen dldre hemldsa som helhet men en 6kning av
bade antal, och andel dldre kvinnor i hemloshet jamfort med 2016.%

Tabell 9.
Aldersfordelning inom gruppen ildre
hemlosa personer
Alder Kvinna | Man Totalt
65 7 24 31
66 2 13 15
67 6 15 21
68 2 22 24
69 0 8 8
70 3 7 10
71 4 7 11
72 2 8 10
73 0 4 4
74 3 2 5
75 ar och dldre 12 16 28
Totalt 41 126 167

Kalla: Socialndmndens hemldshetsriakning ar 2018

39 Socialtjénstrapport 2018 — en beskrivning av socialtjinsten i Stockholms stad,
dnr 2.11.4-14/2019
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Socialndmnden driver ett boende, Gamlebo med 29 platser, som
vénder sig till dldre personer med missbruksproblematik och som
levt i hemldshet. P4 Gamlebo stélls inga krav pd nykterhet, men
manga av de boende slutar dndé att missbruka en tid efter att de
flyttat in. Boendet bedriver ingen missbruksvérd.

Sedan 2018 ar ett vaningsplan pa traningsboendet Monumentet
seniorboende med 18 ldgenheter for dldre 1 hemldshet. De boende
erbjuds boendestdd under kontorstid. Hyresvarden SHIS erhaller
jourverksamhet ovrig tid. Boendet tar emot kvinnor och méin som é&r
55 &r eller dldre och som pa grund av hemldshet, missbruk, psykisk
ohilsa eller andra svarigheter behover stod i sin boendesituation.

Det finns ocksd mdjlighet for personer 65 ar eller dldre att {4 en
plats pa nagot av de drogfria stod- och omvéardnadsboendena
Ljungbacken och Syrenen. Ljungbacken har totalt 23 platser och tar
emot savél kvinnor som mén och dven par. Boendet ar inte
tillgdnglighetsanpassat och tar endast emot personer som kan ga i
trappor. Syrenen har 24 platser och vénder sig enbart till sirskilt
utsatta kvinnor. Syrenen &r klassat som skyddat boendet vilket
innebar ett forstarkt skalskydd, kontroll 6ver vilka som kommer och
géar samt vaken personal dygnet runt. Boendet 4r anpassat for
personer med funktionsnedséttning.

Enligt statistik frdn Kronofogdemyndigheten har antalet
ansokningar om avhysningar for personer 65 ar eller éldre i hela
landet minskat mellan aren 2013 och 2018. Dédremot har antalet
verkstillda avhysningar 6kat under samma period. Under 2018
hanterades 476 ansokningar varav 188 verkstdlldes. Under 2018
mottog kronofogdemyndigheten 94 ans6kningar om vrikning av
personer som &r 65 ér eller dldre 1 Stockholm, av dessa verkstélldes
42. Det dr en minskning med 11 genomf6rda vriakningar jamfort
med 2015.

Det pégar ett vrakningsforebyggande arbete i staden 1 syfte att
minska andelen dldre personer som lever i hemldshet. Dock saknas
en stadsovergripande strategi for, och uppfoljning av det
vrikningsforebyggande arbetet. Det finns heller inga riktlinjer eller
liknade for hur arbetet ska bedrivas. Dock arbetar
socialférvaltningen med att ta fram en broschyr om hur
vrakningsforebyggande arbete ska bedrivas.
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Aldre som lever med hiv

Hiv-Sverige har under aren 2016-2019 drivit ett dldreprojekt dar
Stockholms stad har medverkat. Aldreprojektet arbetar med att
synliggora och forbéttra livssituationen for dldre som lever med hiv
1 Sverige. Projektet vénder sig ocksa till nérstdende och till
yrkesverksamma inom exempelvis vard och omsorg. Det finns en
oro bland personer som lever med hiv nér det giller att inte bli
respektfullt bemotta men dven om det medicinska
omhéndertagandet och risken for foljdsjukdomar. Hiv och dess
behandling kan dven medfora ett tidigare aldrande och en 6kad risk
for att fa aldersrelaterade sjukdomar. Dock dr den forvéntade
livslangden hos en person med vélinstdlld medicinering den samma
som for befolkningen i stort.

Den utbredda oro som finns inom gruppen dldre med hiv rorande
risken att inte bli respektfullt bemdtta inom vérden och inom
dldreomsorgen péaverkar starkt upplevelsen av livskvalitet. Det finns
en aldersdiskriminering, en alderism, i samhallet som paverkar dldre
personer negativt. Aldre personer som ocksa ér hiv-positiva kan
drabbas av ett dubbelt stigma genom att personal inom vérd och
omsorg har bristande kunskaper kring hiv. Ett exempel dr att
personal anvinder handskar och skyddskldder dir det dr uppenbart
obehdvligt.

Aldreprojektet har bland annat samlat personliga berittelser,
erfarenheter och tankar kring att vara dldre och &ldras med hiv i
Sverige 1 boken Leva livet — Att dldras med hiv. Det ar kunskaper
som dr nddvéndiga for att personer med hiv ska fa ett gott liv — livet
ut. Boken finns sedan hosten 2019 i1 Socialstyrelsens kunskapsbank
vilket bland annat innebdr att den &r kvalitetsgranskad av Sveriges
Kommuner och landsting. Aldreombudsmannen i Stockholms stad
medverkar 1 boken.

Hiv-Sverige har ansokt om medel frén allminna arvsfonden for att
fortsdtta arbetet med att forbéttra livssituationen for dldre som lever
med hiv och Stockholms stad kommer att medverka dven i det
arbetet.

Sedan 2013 ingar en halvdagsutbildning om att dldras med hiv i alla
underskdterskeutbildningar som staden anordnar for personal inom
dldreomsorgens egen regi. Enligt dldreprojektet dr Stockholms stad
den enda kommun som har inkluderat hiv och &ldrande som en del 1
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grundutbildningen och stadens arbete med att redan i utbildningen
uppmaérksamma dldre som lever med hiv lyfts som ett gott exempel.

Aldre med PTSD

PTSD betyder posttraumatiskt stressyndrom och drabbar en del
personer som varit med om skrammande, kriankande eller
chockartade handelser. Vanligen forknippas begreppet med symtom
som uppkommit efter att en person varit med om krig eller tortyr,
men PTSD kan utldsas dven av andra hiandelser som exempelvis en
svar forlossning, sexuella Overgrepp, ran, misshandel, olyckor eller
naturkatastrofer. Sérskilt utsatta dr personer som har fruktat for sitt
liv eller bevittnat obehagliga hindelser.

Symptomen kénnetecknas av patringande minnen av det som hént,
sé kallade flashbacks som gor att det kdnns som att hindelsen
upprepar sig om och om igen. Flashbacks skapar ofta stark angest
och stress. Dessa flashbacks kan utlosa av triggers, det vill sdga
hindelser eller situationer som paminner om det skrimmande men
kan dven utlosas av ljud och dofter. Som exempel ndmns ofta
stoveltramp eller uppmaningar att g och duscha for personer som
overlevt forintelsen.

Andra vanliga symptom pa PTSD ar mardrommar, nedstimdhet,
irritation, koncentrationssvarigheter och minnesforlust och att
personen forsoker undvika allt som kan paminna om det som hént
vilket kan leda till isolering.*

Generellt delas personer med PTSD in i tre grupper, de som levt
med PTSD sedan de kommit till Sverige frén ett krigsdrabbat
omrade men inte fatt behandling, de som under hela livet Iyckats
halla tillbaka sitt trauma och de och vars PTSD debuterar forst i 70-
80 arséldern. For den senare gruppen ar det vanligt att de far en
felaktig demensdiagnos dé de plotsligt far minensproblematik vilket
kan misstas for en demenssjukdom. Aldre med PTSD 18per
dessutom dubbelt s& hog risk som andra att utveckla just
demenssjukdomar. Att missta PTSD for demens leder till att
personen inte far adekvat behandling och darfor lamnas ensam med
sina vérsta minnen. Till skillnad frdn demenssjukdom s& ar PTSD
behandlingsbart.

40 posttraumatiskt stressyndrom, PTSD 1177 Vardguiden
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Forskning har ocksa visat att traumaminnen ar mer resistenta mot
demenssjukdomar sa till slut kanske kriget &r att du minns, precis
som namnet pa Frida Johansson Metsos bok, Ndr kriget dr allt du
minns. Johansson skriver i sin bok att det finns framgangsrik
behandling for dldre personer med PTSD, men det krdver att ratt
diagnos stélls. Frida Johansson Metso sédger ocksé att traumaminnen
inte dr vilka obehagliga minnen som helst. Hjdrnan upplever dem
som om det hdnder hir och nu, och kroppens alla hotreaktioner
aktiveras. Att feldiagnosticera innebdr ett stor lidande for den
person det géller, personen blir fast i det krig, eller den traumatiska
héndelse de varit med om, for resten av livet. Savil varden som
personal inom omsorgen behover bli béttre pa att uppticka PTSD
hos éldre for att ge forutsattningar for att réitt vard ska kunna ges.*

”Om de som dr traumatiserade inte identifieras i tid dr risken att
deras hela liv kommer att ha prdglats av deras vdrsta minnen, trots
att lidandet hade kunnat hindras. I virsta fall ldmnar vi dem till att

upplevelser av tortyr, fornedring och krig dr det enda de minns

under de sista aren i livet.”

- Frida Johansson Metso

Aldreombudsmannens kommentarer

Att kdnna sig ensam, eller att vara ofrivilligt ensam &r en stor
riskfaktor for ohélsa och psykiskt lidande hos alla ménniskor, inte
minst hos dldre personer. De 6ppna traffpunkter som finns inom
staden dr ett sétt att arbeta fOr att minska den ofrivilliga ensamheten.
Genom ett utvecklat samarbeta med andra aktdrer, exempelvis den
idéburna sektorn, kan mgjligheterna att minska den ofrivilliga
ensamheten oka. En effektiv metod att minska kanslor av ensamhet
ar att anvinda sig av livsberéttargrupper. Livsberéttargrupper dr en
beforskad metod som har visat sig vara mycket framgangsrik nar
det géller att minska kénslor av ensamhet och att hgja livskvalitén
och det har ocksé visat sig att effekten héller i1 sig under lang tid.
Mgjligheten att inom stadens egna verksamheter anordna
livberiéttargrupper behover ses over. De resurser som behdvs ér en
samtalsledare och en lokal, och en grupp édldre personer som vill
medverka.

41 Frida Johansson Metso, Nér kriget éir allt du minns — att lindra PTSD hos
dldre; 2018
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Personer som har knappa ekonomiska resurser har svarare att ta del
av det utbud av aktiviteter for dldre som finns inom staden och loper
dérfor en hogre risk att bli ofrivilligt ensamma. Fattigdom minskar
ocksa mojligheterna att dta bra mat, att ha kldder anpassade efter
arstid och 1 vissa fall att kopa nddvandiga mediciner. Dessa saker
sammantaget forsvarar mojligheterna att uppna ett hdlsosamt
aldrande och forsvarar for personerna att ha en hog kénsla av
livstillfredsstillelse. I budget har dldrendmnden ett uppdrag att
motverka den ofrivilliga ensamheten men det arbete som bedrivs
inom andra ndmnders ansvaromraden, exempelvis kulturnimnden
och idrottsndmnden kan ocksé ha péverkan pa i vilken utstrackning
dldre personer ér ofrivilligt ensamma.

Att dldre personer blir vriakta och pa sé sitt hamnar 1 hemldshet ar
oacceptabelt. Genom en dkad samverkan med bostadsbolagen, bade
kommunala och privata samt med bostadsréttsforeningar kan antalet
genomforda vrikningar forebyggas. Det vanligaste skilet till att
dldre personer blir vrikta dr obetalda hyror eller storningar vilket
borde kunna forebyggas med en 6kad samverkan mellan olika
aktorer. Vidare behover stadsdvergripande riktlinjer eller arbetssitt
tas fram for att sdkerstélla att frigan hanteras pa ett likartat sitt
oberoende av i vilket stadsdelsomrade personen &r bosatt.

En stadsdvergripande uppfoljning av det forebyggande arbetet
behover ocksa genomforas for att ge mojlighet att folja
utvecklingen framét och for att se vilka metoder och arbetssétt som
fungerar. Uppfoljningen bor kompletteras med statistik fran
Kronofogdemyndigheten for att ge en heltickande bild av hur
situationen for ildre personer som riskerar vrikning ser ut. Aldre
personer ingdr 1 den kartldggning som genomfors av
socialforvaltningen men genom att genomfora en kartldggning av
enbart gruppen dldre skulle ge 6kad kunskap om malgruppen och
skulle underlétta en djupare analys av omradet.

Forebyggande arbete

I budget 2017 fick samtliga stadsdelsndmnder i uppdrag att utveckla
och oka antalet befintliga sociala mdtesplatser, 6ppna
dagverksamheter och traffpunkter for dldre. Syftet var att fler dldre
ska klara sig sjdlvstandigt en langre tid samt uppna ett dkat
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vilbefinnande. I oktober 2017 omvandlades trygghetsboenden till
seniorboenden vilket innebar att staden tog dver driften av
tillhdrande aktivitetscentra. I samband med det blev de ocksa
tillgéngliga for alla éldre boende i omrédet, inte enbart for boende
pa seniorboendet.

I budget 2018 fick dldrendmnden 1 uppdrag att kartldgga det
forbyggande arbetet i staden riktat till &ldre personer i ordinért
boende. Kartlaggningen visar att samtliga stadsdelsforvaltningar
bedriver forebyggande arbete men i varierande grad. Vidare finns
det skillnader i hur arbetet dr organiserat och det finns ocksa
skillnader gillande antal traffpunkter, traiffpunkternas inriktning
samt vilka yrkesgrupper som arbetar dar. Kartlaggningen omfattar
de forebyggande insatser som inte kriver ett bistdndsbeslut, s
kallade 6ppna verksamheter.

Redan 2016 gjorde stadens revisionskontor en granskning av tre
stadsdelsforvaltningars forebyggande och hdlsofrdmjande insatser
for dldre. De drog slutsatsen att nimnderna behovde utveckla sin
styrning och uppfoljning av de forebyggande och hilsofrdmjande
insatserna. Revisorerna kom ocksé fram till att det fanns skillnader
mellan de olika stadsdelsforvaltningarna géllande bade
ambitionsniva och omfattning av insatser och motesplatser. |
granskningen noteras att det dr dldrenimnden som har det
kommundvergripande ansvaret for att samordna och utveckla
dldreomsorgen 1 Stockholms stad men att dldrendmnden inte har
ndgot samordningsansvar for sociala motesplatser eller dvriga
forebyggande insatser 1 staden.

Flera stadsdelsforvaltningar har enheter som sirskilt arbetar med
forebyggande insatser for personer 1 ordindrt boende. Det vanliga ér
att fokus ligger pa de 6ppna traffpunkterna, syn-, horsel och
anhorigkonsulenter och eventuellt dietist. Nér det géller det
forebyggande arbetet som bedrivs pé vérd- och omsorgsboende
ligger ofta fokus pa mat- och méltidssituationen och pa de
aktiviteter som erbjuds. Det ar viktigt att det finns forebyggande
insatser for samtliga dldre 1 staden, oberoende av om de har insatser
fran dldreomsorgen eller inte.

Forebyggande av fallolyckor

I genomsnitt kommer var tredje person dver 65 dr ndgon ging att
rdka ut for en fallolycka. Ungefér 80 procent av alla som faller och
skadar sig dr 6ver 65 ar. Det dr kvinnorna som drabbas vérst vilket
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dels beror pa att kvinnor har en hogre medellivslingd men ocksa pa
att kvinnor i hogre grad lider av osteoporos, benskdrhet vilket
forsvarar skadorna efter ett fall. Rddslan for att falla kan i sig vara
skadlig genom att ménga personer undviker att gd ut och rora pa
sig. Att undvika att rora pa sig utomhus kan leda till en forlust av
muskelmassa och sdmre balans vilket 6kar risken att falla. Genom
att inte gd ut forsdmras den fysiska prestationsformagan och risken
att bli socialt isolerad okar.

Den vanligaste orsaken till fall 4r att personen snubblar eller halkar,
vanligen hemma 1 bostaden dér tre fjairdedelar av alla olyckor sker.
Losa sladdar, mattor och hala golv &r vanliga fallorsaker. Det dr
ocksé vanligt med olyckor 1 samband med att den dldre personen
balanserar pé en stol, pall eller stege for att exempelvis byta en
glddlampa eller byta gardiner.*?

Andra vanliga orsaker till fallolyckor &r enligt socialstyrelsen bland
annat nedsatt balans, nedsatt syn, kognitiva nedsdttningar, rddsla for
att falla samt praktiska orsaker som dalig belysning, hala eller
ojdmna golv, och oldmpligt placerade mattor och mobler.

Enligt socialstyrelsen &r fallolyckor den olyckstyp som leder till
flest dodsfall 1 Sverige. Statistik visar att drygt 2000 personer 1
Stockholms ldn avled till foljd av en fallskada 2017. Det &r manga
fler kvinnor &n mén som véardas pé sjukhus for sina fallskador men
det ar fler mén 4n kvinnor som avlider till foljd av fallet.

Andelen dodsfall till £6]jd av fallskada var 2017 precis densamma i
Stockholms ldn som i dvriga landet. Andelen personer som
vérdades inom slutenvarden till foljd av fallskada &r dock hogre 1
Stockholm #n i landet i dvrigt.*

Fixartjansten
Enligt lagen om vissa kommunala befogenheter fir kommunen

tillhandahdlla servicetjanster till personer som fyllt 67 &r i syfte att
forebygga skador, olycksfall eller ohdlsa.* Lagen ger kommuner
mdjligheten att tillhandahélla tjinsten men det 4r inte krav att gora
det.

42 Gor hemmet tryggare, 1177 Vardguiden
43 Socialstyrelsens statistikdatabas.
4 Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter — 2 kap. 7 §.
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Nar fixartjdnsten inférdes 1 Stockholm 2007 fattades beslutet att
tjdnsten enbart vander sig till personer som &r 75 &r eller dldre samt
att tjénsten far nyttjas maximalt sex timmar per ar och hushall.
Tjansten dr kostnadsfri. Enligt uppdrag i budget 2018 har
dldrendmnden i samarbete med socialndmnden sett dver
mojligheten att infora forenklad bistandsbedomning for fixartjanster
riktade till personer under 75 &r med funktionsnedsittning. Den
utredning som gjordes kom dock fram till att det inte & mojligt att
genomfora.* Enligt lagen om kommunala befogenheter ar det dock
mdjligt att sinka &ldersgrinsen till 67 ar utan ytterligare utredning.
Att sdnka aldersgrinsen skulle innebdra att fler personer fér ta del
av den fallprevention som fixartjdnsten é&r.

I budget 2019 fick dldrendmnden dven i1 uppdrag att kartldgga
tidsatgdngen for fixartjdnsten for samtliga stadsdelsforvaltningar 1
syfte att stirka den innehallsmissiga likvardigheten. Resultatet av
kartliggningen visar att samtliga har en fixare och att tjansten kallas
for just “fixare”. Tidsdtgangen gar dock inte att jamfora mellan
olika ndmnder eftersom en gemensam metod for att dokumentera
och fora statistik over utforda besok saknas.

Samtliga fixare &r organisatoriskt placerade under en utférarenhet
som exempelvis ett servicehus, en hemtjénst, en dagverksamhet
eller forebyggande och 6ppna verksamheter. En gemensam struktur
for hur uppdragen bokas, utférs och dokumenteras saknas dock dver
staden. De flesta ndmnder har tagit fram en broschyr som beréttar
om fixarens uppdrag men en gemensam broschyr som beskriver
stadens fixartjinst saknas. Eftersom varje fixare har sitt eget sétt att
fora statistik 6ver uppdragen ar det svart att fa en helhetsbild 6ver
staden.

Négra av fixarna erbjuder en s kallad sdkerhetsrond 1 bostaden i
syfte att minska fallrisken. Dar tittar de pa 16sa sladdar, mobler,
mattor och liknande som kan utgora en fallrisk. I en
stadsdelsforvaltning utfors fixartjdnsten av en daglig verksamhet
inom LSS medan pé andra stillen dr underskoterskor eller andra
yrkesgrupper som utfér dem. Nagra arbetar heltid som fixare medan
andra kombinerar tjansten med andra uppdrag inom staden. Néagra
av fixarna har telefontider medan andra inte har det vilket innebdr
att tillgangligheten varierar over staden.

4 Bilaga till VB — Fixartjénster for personer under 75 dr med
funktionsnedséttning, dnr 1.2.1-615/2018
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Kartldggningen 2019 visade ocksa att endast hilften av fixarna har
legitimation att uppvisa vid besok hos den dldre, ndgot som
dldreombudsmannen uppmérksammade redan i arsrapporten 2017.
Av kartldggningen framgar att de dldre personer som tar emot fixare
1 sitt hem skulle kénna sig tryggare om de uppvisade legitimation
vis besoket. Aldre personer dr som grupp ridda for att utsittas for
bedragare och de &r ocksa en riskgrupp for att faktiskt bli offer.

Kartldggningen visar dven att fixarna sjélva upplever svarigheter att
halla pa den bestdmda aldersgransen om 75 ar for att fa anvéinda sig
av tjansten. De menar att det ar svart att neka personer som har
behov av hjdlp men som inte har uppnétt ritt alder 4n, de menar
ocksa att det skulle underlitta om aldersgrénsen sénktes till 67 ar
vilket dr den ldgsta alder som lagen tilliter. Det andra uppdraget
som dldrendmnden fick var att kartldgga tidsatgdngen vilket inte har
inte varit mojlig att genomfora de utforda insatserna dokumenteras
pa olika sitt vilket gor att de inte dr jamforbara. Endast i tre av
fjorton stadsdelsomraden delar fixaren ut information om
fallprevention i samband med besoket. Fixarna sjélva efterfragar en
stadsgemensam broschyr som beskriver uppdraget och uppger att
det skulle underlétta for dem att arbeta mer likartat.

Aldrekuratorerna
I samband budgetarbetet 2017 beslutade Kungsholmens

stadsdelsndmnd att dldrekuratorer skulle inréittas pa Kungsholmen
och Essingedarna. Kuratorerna ska arbeta utifran ett socialt
perspektiv och fér i forsta hand sina uppdrag fran
bistandshandldggarna. I uppdraget ingar ocksa uppsdkande och
vrakningsforebyggande arbete och de arbetar ofta med att motivera
dldre personer att ta emot insatser. Andra viktiga arbetsuppgifter ar
att informera om vard och omsorg samt att arbeta for att minska oro
som uppkommit pa grund av sjukdom eller en ohéllbar
boendesituation. Ett mal med arbetet &r att dldrekuratorerna ska se
mojligheter, férmedla hopp och skapa trygghet till de dldre som bor
1 stadsdelsomréadet.

Kuratorerna kan dven erbjuda samtalsstod och kan hjélpa till med
kontakter med andra myndigheter/vardgivare om samtycke fran den
enskilde finns. I dagsldget arbetar tre personer heltid som
aldrekuratorer pd Kungsholmen. De uppger att arbetet fungerar vél
och att samverkan med psykiatrin och primérvdrden fungerar béttre
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nu dn innan kuratorerna inréttades. De uppger ocksa att samverkan
med andra aktorer har forbéttras allt eftersom kuratorernas uppdrag
blivit mer ként. De poédngterar ocksa att en stor fordel med
tjdnsterna ar att de har mojlighet att arbeta mer intensivt med
arenden till skillnad frén bistdndshandlédggare som dels har fler
arenden men ocksa fler arbetsuppgifter som maste prioriteras.
Handldggarna kan be kuratorerna om hjélp nér de upplever att det
finns behov av det.

Kuratorerna uppger att de har ménga motiverande och stottande
samtal, men att arbetet utvecklat sig till att bli mer praktiskt &n de
initialt trott. Det kan exempelvis handla om akuta situationer dér en
person fatt elen avstingd, eller om drende som ror vald i ndra
relation. Samtliga kuratorer papekar att de ser ett behov av
mojlighet dven for dldre att {4 stdd fran ett personligt ombud. Idag
finns mdjligheten att fa stdd av ett personligt ombud for personer
som har psykisk funktionsnedsittning, oavsett dlder, men insatsen
ar inte anpassad efter dldre personers behov.*

Utdver kuratorernas grunduppdrag har de ocksa négra sérskilda
uppdrag. Ett av dem ar uppsokande arbete for personer som &r 90 ar
eller dldre och som &r boende i stadsdelsomradet. Vanligen bedrivs
uppsokande arbete for personer som fyllt 80 &r men genom att
specifikt vinda sig till de allra dldsta 6kar chanserna att finga upp
skora personer som har behov av insatser 1 tid. Arbetet inleddes med
att kuratorerna skickade ett brev till samtliga personer 90 &r eller
dldre som inte redan hade insatser frin kommunen. Totalt gick
brevet ut till 144 personer. Ingen av de personer som fatt brevet tog
sjilva kontakt. Aldrekuratorerna ringde d4 upp 127 personer men
ndgra gick det inte att hitta telefonnummer till och nigra hade
avlidit sedan brevet skickats ut. De fick kontakt med 76 personer.
Responsen var vildigt positiv, minga uttryckte att det kéndes tryggt
och bra att bli kontaktade direkt av en person frdn dldreomsorgen.
Trots bade brev och telefonsamtal var det fortfarande 46 personer
som kuratorerna inte lyckats fa kontakt med.

Aldreombudsmannens kommentarer
Att forebygga fallolyckor ér en central del av det forebyggande

arbetet. Fallolyckor dr en vanlig anledning till att behov av
dldreomsorg uppstar. Att 6ka muskelstyrkan och forbittra balansen

46 https://www.stockholm.se/FamiljOmsorg/funktionsnedsattning/Personligt-
stod/Personligt-ombud-/
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genom traning ar ett effektivt sdtt att minska risken for fallolyckor.
Idrottsforvaltningen erbjuder flera olika traningsformer sérskilt
anpassade for dldre personer pa stadens anldggningar, dldre
personer far ocksa rabatterade priser. De har dock inget uppdrag att
sarskilt arbeta med mélgruppen.

Fixartjénsten infordes i staden i syfte att arbeta for att minska risken
for fallolyckor i hemmet. Det finns ett fortsatt behov av att stirka
likvardigheten 6ver staden rérande innehéllet och tolkningen av
uppdraget samt ett gemensamt sitt att dokumentera utforda insatser
for att mojliggora jadmforelser over staden. Arbetet dr 1 hog grad ett
ensamarbete och fixarna sjilva har uttryckt ett 6nskemal om att fa
traffas 1 ett ndtverk. De uppger dock att de behdver stod i att
organisera och hélla ihop ett natverk. Fler personer &n idag skulle
kunna fa tillgéng till stadens fixartjanster genom att utnyttja den
mojlighet att sdnka &ldersgransen for att {4 ta del av tjdnsten som
ryms inom lagen.

De éldrekuratorer som finns pa Kungsholmen é&r ett exempel pa hur
det gar att arbeta pa ett nytt sétt for att forbéttra situationen for dldre
personer som av olika anledningar inte sjdlva klarar av att hantera
alla delar av livet. Genom att erbjuda stdd med praktiska géromal
och kontakter med andra aktorer skapas forutséttningar for att dldre
personer ska kunna bo kvar hemma och ha en fungerande vardag
och risken for onddigt lidande minskar.

Aldreombudsmannens arbete

Stockholms stad har sedan 2016 en egen dldreombudsman. Flera
andra kommuner och regioner har pa samma sétt som Stockholms
stad utsett en egen dldreombudsman eller ndgon med liknande

uppdrag.

Stockholms stads dldreombudsman arbetar enligt den instruktion
som kommunfullmiktige har beslutat om.*’ Arbetet bestar
huvudsakligen av strategiskt arbete, informationsspridning och
samverkan. Aldreombudsmannen ska ocksi vartannat &r skriva en
rapport till kommunfullmiktige om sin verksamhet samt om de
fragor om &ldres levnadsvillkor som ombudsmannen bedomer att
kommunfullmiktige behdver ha kdinnedom om

47 Stockholms stad, Kommunal forfattningssamling, 2016:03.
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Aldreombudsmannen foretrider inte dldre personer i enskilda
drenden och hanterar inte klagomal men forsoker hjilpa de
personer som hor av sig genom att ge allménna rdd eller hdnvisa
vidare. Alla klagomal hanteras av respektive nidmnd eller bolag.

I det foljande beskrivs dldreombudsmannens eget arbete i
huvuddrag aren 2017-2019. Aldreombudsmannens instruktion finns
som bilaga till rapporten.

En viktig arbetsuppgift har varit att delta i det arbete som ror en
dldrevénlig stad och dldreforvaltningen tidigare drivit bland annat
genom att ta fram Strategi for en dldre vinlig stad, underlag till
program®®. Aldreombudsmannen ingick da i den styrgrupp som
arbetade med strategin. Uppdraget dr sedan 2019 overfort till
stadsledningskontoret och dldreombudsmannen. Inom ramen for
det arbetet ingér dldreombudsmannen i ett nordiskt nitverk
tillsammans med andra stider i Norden och som administreras av
Nordens vildfardscenter och ddr &ven WHO ingar som en part.

Aldreombudsmannen har vid ett flertal tillféllen triffat och haft
dialog med medarbetare fran dldreforvaltningen, bland annat
forvaltningens inspektorer.

Aldreombudsmannen har tillsammans med idrottsforvaltningen
arbetat fram en broschyr med praktisk information om tréning i
stadens anldggningar riktad till 4ldre personer. I arbetet med att ta
fram broschyren ingick att ta bilder pé trénande seniorer till stadens
bildbank da bilder pé aktiva dldre i princip helt saknades.

Aldreombudsmannen har samarbetat med KTH rérande stads- och
trafikplanering och har ocksa hallit en foreldsning pa KTH for
blivande stads- och trafikplanerare.

Vidare har dldreombudsmannen forelést for politiker och for olika
pensionirsorganisationer. Aldreombudsmannen har ocksé deltagit
som foreldsare pd olika temadagar anordnade av
pensiondrsforeningar rérande bland annat véld i néra relation.

8 Strategi for en dldrevénlig stad Underlag till program Oktober 2017, dnr 3.3-
407/2017
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Aldreombudsmannen har forelist pa en av Géteborgs stad anordnad
konferens pa temat dldrevénliga stdder. Malgruppen var
medarbetare och politiker i kommunen samt dldre personer boende i
Goteborgs stad.

Exempel pa aterkommande foreldsningar som dldreombudsmannen
har hallit &r for nyanstéllda bistandshandlaggare.

Aldreombudsmannen har vid flera tillfillen varit inbjuden till
regeringskansliet for att diskutera olika pagéende utredningar. Den
senaste, och nu aktuella uppdraget giller uppdraget att utreda En
fast omsorgskontakt i hemtjcinsten. *°

Aldreombudsmannen har triiffat de flesta av stadens lokala
pensiondrsrdd och deltar alltid vid kommunstyrelsens
pensionirsrads sammantraden.

Aldreombudsmannen 4r med i ett nitverk bestdende av
dldreombudsmin och liknande funktioner fran andra kommuner.
Natverket traffas en gang per ar men ar ovrig tid aktivt genom
kontakt via mail och telefon. Flera andra kommuner har kontaktat
dldreombudsmannen infor att de sjdlva ska inrétta en liknande
funktion. Det dr flera kommuner som har tagit efter den instruktion
som Stockholm tagit fram. Sarskilt ndra samverkan har
dldreombudsmannen med Géteborg och Uppsala.

Aldreombudsmannen har vid flera tillfillen tagit emot och
presenterat stadens arbete for utlindska besokare. Som exempel kan
ndmnas delegationer fran Spanien och Sydkorea.

Aldreombudsmannen har varit med i en expertgrupp i HIV-Sveriges
dldreprojekt. Projektet genererade en bok Leva hela livet - att dldras
med HIV, dldreombudsmannen har bidragit till framtagandet av
boken. Aldreombudsmannen har ocks4 deltagit vid konferenser pé
temat och beréttat om stadens arbete med malgruppen.

Dérutover har dldreombudsmannen deltagit 1 ytterligare en rad
externa seminarier och konferenser. Daribland de érliga
socialchefsdagarna, bdde for att halla sig a jour med forskning, samt
andra aktorers arbete och for att informera om stadens arbete.

49 Kommittédirektiv; Inforande av en fast omsorgskontakt i hemtjénsten Beslut
vid regeringssammantrade den 29 augusti 2019, Dir. 2019:52



Rapport 2019
47 (47)

Bilaga

Instruktion for Stockholms stads
aldreombudsman

Kommunal forfattningssamling 2016:03

1 § Aldreombudsmannen ska verka for att dldre personer i
Stockholms stad har goda levnadsforhéllanden samt pa en
stadsovergripande niva bevaka dldres intressen och rittigheter inom
stadens alla verksamhetsomrdden. Ombudsmannen ska inom sitt
verksamhetsomrdde svara for information, rddgivning och
omvirldsbevakning.

2 § Aldreombudsmannen ska samverka med stadens nimnder och
styrelser, kommunstyrelsens pensionérsrad samt andra myndigheter
och frivilligorganisationer. Aldreombudsmannen ska bidra till att
oka kunskapen om de dldres situation och behov.
Aldreombudsmannen kan vid behov foresla atgirder for att forbittra
situationen for dldre inom stadens verksamhetsomraden.

3 § Aldreombudsmannen ska inte handligga enskilda drenden eller
klagomal inom ndmndernas verksamhet och inte heller foretrada
enskilda medborgare. Aldreombudsmannen har inte befogenhet att
overprova eller dndra beslut som fattats av annan myndighet.

4 § Aldreombudsmannen ska vartannat ar 1imna en rapport till
kommunfullméktige om sin verksamhet samt om de frdgor om
dldres levnadsvillkor som ombudsmannen bedomer att
kommunfullméktige behdver ha kdinnedom om.
Aldreombudsmannen kan déremellan 1imna rapporter till
kommunstyrelsen for att t.ex. belysa brister inom ett omréade.

5 § Aldreombudsmannen tillhér kommunstyrelsen och #r placerad
vid stadsledningskontoret.



