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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 27 april 2021 att tillsatta en ettarig
fullmaktigeberedning. Ett planeringsdirektiv for uppdraget faststalldes den 23
september 2021. Uppdraget innebar att ta fram en riktlinje for &ldreomsorgen.
Fullmaktigeberedningen har i sin tur tillsatt en arbetsgrupp med tjanstemén som
ska utforma ett forslag till sadan riktlinje.

Kommunen saknar i nuléget ett dvergripande styrdokument fér dldreomsorgen. |
samband med en éversyn av kommunens samtliga styrdokument beslutades ar
2018 att kommunfullmaktiges styrdokument ”Plan for vard och omsorg” skulle
utga. Vard- och omsorgsnamnden har sedan dess endast haft ett eget
strategidokument som vagledning fér namndens arbete.

Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen dar antalet &ldre 6kar samt de
erfarenheter som gjorts under coronapandemin bedémer kommunfullmaktige att
det finns ett behov av att ta fram en bred politiskt férankrad riktlinje som méter de
langsiktiga behoven och forutsattningarna for dldreomsorgen.

Riktlinjen ska ange den langsiktiga ambitionsnivan och redovisa de stallnings-
taganden och avgransningar som Vard- och omsorgsnamnden ska folja i sitt
fortsatta arbete.

Nar riktlinjen utformas ska Vard- och omsorgsnamndens befintliga strategi-
dokument och kommunens arbete med att bli en aldrandevénlig kommun (Age-
friendly cities and communities) beaktas. | bada dessa fall lyfts betydelsen av att
arbeta mer halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande, med ett
inkluderande forhallningsstt.

| denna bakgrundsrapport redovisas en nuladgesbeskrivning av dldreomsorgens
omfattning och medborgarnas behov samt de framtida utmaningar som kommunen
star infor. Dessa underlag ligger till grund for de stallningstaganden som redovisas
i "Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun”.

Beslut om riktlinjen tas av kommunfullméktige.

1.2. Syfte

Syftet med den hér bakgrundsrapporten ar att dokumentera det material som ligger
till grund for de stallningstaganden som finns redovisade i ”Riktlinje for
aldreomsorgen i Ostersunds kommun”.

1.3. Avgransningar

Bakgrundsrapporten och tillhorande riktlinje har sin utgangspunkt i Vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden enligt reglementet, men ar avgransad till de
delar som berér aldreomsorg.
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Nar det géller de delar i reglementet som omfattar funktionshinderomradet har
kommunfullméktige beslutat att ta fram en sérskild riktlinje for detta. Aldre
personer inom funktionshinderomradet kommer darfor att omfattas av den
riktlinjen i stéllet. Anledningen till avgransningen &r att det &r sarskilt viktigt att
lyfta de specifika behov av anpassad vard och omsorg for éldre inom
funktionshinderomradet utifran bland annat:

Ojamlik halsa, vard och omsorg
Hélsoframjande och forebyggande insatser
Multisjuklighet

Tidigt aldrande och fortida dod

Ostersunds kommun pabérjade &r 2020 ett kommundovergripande arbete med att bli
en mer aldrandevanlig kommun (Age-friendly cities and communities). Det arbetet
avser bade aldre Gver 65 ar och personer med funktionsnedsattningar 6ver 18 ar
och omfattar foljande atta omraden:

Utemiljoer

Transporter (busstrafik, fardtjanst, biltrafik)

Bostader

Social gemenskap och delaktighet

Respekt och social tillhorighet (icke-diskriminering)

Arbete, sysselsattning och medborgarinflytande

Information och kommunikation samt

Samhallsstod och service (exempelvis tillgang till affarer, bibliotek, post,
bank och hélsocentraler samt olika kommunala insatser).

| "Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun” kommer endast de insatser
som beror aldreomsorgen inom omrade ”Samhallsstod och service” att beaktas. Det
kommer att faststallas en sérskild strategi och handlingsplan for évriga omraden
kopplat till arbetet med en aldrandevanlig kommun.

1.4. Mal och verksamhetsomrade
Den hér bakgrundsrapporten och tillnérande riktlinje beror foljande kommun-

overgripande mal och verksamhetsomrade:

Mal 6 - 71 Ostersunds kommun far medborgarna stéd, vard och omsorg
och lever ett sjalvstandigt liv”
Verksamhetsomrade - Socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard

1.5. Metod

Bakgrundsrapporten och tillhérande riktlinje har tagits fram av en arbetsgrupp
inom Vard- och omsorgsforvaltningen.

Arbetet inleddes med en omfattande insamling av underlag i syfte att redovisa fakta
om aldreomsorgen utifran ett globalt, nationellt och lokalt perspektiv men ocksa for
att beskriva de nuvarande och kommande utmaningar som kommunen star infor.
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Med utgangspunkt fran underlagens innehall har det darefter identifierats vilka
stallningstaganden som ska vara vagledande for kommunens aldreomsorg framat.

1.5.1. Insamling av underlag
Faktaunderlag till bakgrundsrapporten har inhamtats fran en rad olika kéllor.

Information om Agenda 2030, FN:s konvention och rattigheter for personer med
funktionsnedséattning samt Coronakommissionens slutbetankande har hamtats fran
regeringens hemsida.

Arbetsgruppen har dven tagit del av flera aktuella rapporter fran olika statliga
myndigheter, sasom Statistiska centralbyran, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard
och omsorg, Folkhdlsomyndigheten och Boverket samt fran Sveriges kommuner
och regioner (SKR).

Forskningsrapporter om anhérigstod har hamtats fran Nationellt kompetenscentrum
for anhoriga och uppgifter om vald i nara relationer fran Nationellt centrum for
kvinnofrid respektive Brottsforebyggande radet. Viss information om vald i nara
relationer och hemléshet har aven hamtats fran Kunskapsguiden samt Forte
(Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard).

Kunskapsoversikter om ensamhet har publicerats av bland annat Nordens
valfardscenter och lansgemensamma handlingsplaner om psykisk hélsa och
suicidprevention har hamtats fran Region Jamtland-Harjedalen. Publikationer om
samers halsa har i sin tur hamtats fran Sametingets hemsida.

Kommunen har &ven upphandlat prognosrapporter om den demografiska
utvecklingen och aldreomsorgen fran foretaget Statisticon.

Samtliga kéllor som har anvénts finns redovisade under avsnitt 20 - Relaterade
dokument.

1.5.2. Bearbetning och analys av underlag

Arbetsgruppen har, utifrdn bakgrundsrapportens faktaunderlag, identifierat ett antal
storre utmaningar for kommunen. Nagra viktiga underlag i arbetet med att
identifiera utmaningar har varit:

Vard- och omsorgsnamndens strategi for att mota framtida utmaningar
aktuella prognoser for befolkningsutveckling, framtida behov av
aldreomsorg samt kompetensforsérjning

erfarenheter som kommunen fatt i samband med coronapandemin

Fullmaktigeberedningens politiker har med utgangspunkt i de identifierade
utmaningarna genomfort en workshop dar de diskuterat den politiska ambitions-
nivan och formulerat forslag till stallningstaganden i kommunens riktlinje for
aldreomsorg.

Med utgangspunkt fran de politiska inspelen har arbetsgruppen darefter formulerat
slutliga forslag till stéllningstaganden innan riktlinjen for &ldreomsorgen skickats
ut pa remiss till namnder, politiska partier och berdrda samradsgrupper.
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2. Agenda 2030

Forenta nationernas medlemslander (FN) har faststallt en agenda for hallbar
utveckling — Agenda 2030. Syftet med Agenda 2030 &r att uppna en socialt,
miljomassigt och ekonomiskt hallbar utveckling i hela vérlden. Att skapa en hallbar
utveckling innebadr att tillgodose dagens behov utan att &ventyra kommande
generationers mojlighet att tillfredsstalla sina behov.?

Agendan faststalldes ar 2015 och omfattar 17 globala mal som ska uppnas till ar
2030. De globala malen ar "integrerade och odelbara™, vilket innebér att de ska ses
som en helhet dar inget mal kan nas pa bekostnad av ett annat. Kopplat till de
globala malen finns 169 delmal och 230 globala indikatorer for hur arbetet ska
genomforas och foljas upp. De 17 globala malen framgar av Bild 1 nedan.

Bild 1: De globala malen for hallbar utveckling

Kalla: www.regeringen.se

Det ar i forsta hand staten som ansvarar for genomférandet av Agenda 2030, men
for att kunna uppnéa malen behdver &ven kommuner och regioner, den privata
sektorn och det civila samhéallet medverka. Kommunen har mojlighet att paverka
hallbarhetsmalen pa den lokala nivan.

2.1. Ostersunds kommuns riktlinjer kopplade till
Agenda 2030

Med utgangspunkt fran Agenda 2030:s globala mal har kommunfullmaktige i
Ostersunds kommun faststallt ett antal s kallade horisontella riktlinjer” vars
innehall ska beaktas vid framtagande av alla politiska styrdokument
kommunen. De horisontella riktlinjerna innehaller vergripande politiska

1 Regeringskansliet 2022
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stallningstaganden kopplat till de globala hallbarhetsmalen som kommunens
verksamheter ska félja.

De horisontella riktlinjer som &r sarskilt viktiga att beakta i arbetet med "Riktlinje
for aldreomsorgen i Ostersunds kommun” &r:

Riktlinje for minskad ojamlikhet

Riktlinje for jamstalldhet

Riktlinje for god halsa och valbefinnande
Riktlinje for arbete med nationella minoriteter
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3. Det kommunala ansvaret for aldreomsorg

Det har avsnittet beskriver vilket ansvar kommunen respektive Vard- och
omsorgsnamnden har for aldreomsorgen, utifran lagstiftning och reglemente.

3.1. Vad ar kommunen skyldig att gdra enligt lag?

Det ar framfor allt tva lagar som reglerar det kommunala ansvaret for dldreomsorg
— socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Socialtjanstlagen (2001:453)? &r en ramlag som styr vilka skyldigheter
kommuner har mot de ménniskor som vistas inom kommunens grénser.
Lagen berdr medborgarnas rattigheter till social trygghet, vard och omsorg.
Varje kommun har stor frihet att ordna arbetet i socialtjansten sa att det
passar den egna kommunen. Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for vissa
grupper, som barn och ungdomar, personer med funktionsnedsattning och
aldre (enligt den nationella vardegrunden for aldre).

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)3 reglerar vilken vard som landstinget,
kommunen och andra vardgivare ar skyldiga att erbjuda. Med halso- och
sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Halso- och sjukvard omfattar dven atgarder
kopplade till sjuktransporter och omhandertagande av avlidna. Malet med
hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

3.2. Vard- och omsorgsnamndens ansvar for aldreomsorg
enligt reglementet

Kommunfullméktige har faststallt ett reglemente som tydliggér Vard- och
omsorgsnamndens ansvar och uppgifter. Av reglementet framgar att Vard- och
omsorgsnamnden har féljande ansvar nar det galler aldreomsorg:

fullgora socialtjanstens uppgifter och insatser utifran bestimmelserna i
socialtjanstlagen géllande malgrupperna éldre och personer med
funktionsnedséattning samt deras anhériga

fullgora halso- och sjukvardens uppgifter och insatser utifran
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen nar det galler den kommunala
halso- och sjukvarden

debitera avgifter enligt socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade och den kommunala halso- och sjukvarden vad
galler vard och omsorg till &ldre och personer med funktionsnedsattning
faststalla insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om kommunal
befogenhet att tillhandahalla servicetjanster at aldre inom namndens
ansvarsomrade

2 Riksdagen 2022a
3 Riksdagen 2022a
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upphandling enligt lagen om valfrihetssystem inom ndmndens
ansvarsomrade
e-forvaltning och e-tjanster inom namndens ansvarsomrade

4. Definitioner

Aldreomsorgen har ménga begrepp som inte alltid &r tydliga och kan ha manga
olika betydelser beroende pa sammanhang och tolkning. Under detta avsnitt finns
det beskrivet vad arbetsgruppen avser med begreppet aldre samt nagra centrala
definitioner inom aldreomsorgen.

4.1. Nar ar man aldre?

Begreppet aldre utgar ofta utifran kronologisk alder och da handlar det om personer
som &r 65 ar och aldre.

Med &ldre avses i detta dokument

inte en kronologisk alder. Det ar den
biologiska aldern, halsan, behoven .
och hur vi har aldrats mentalt och Aldre ar inte en homogen
fysiskt, som &r det vésentliga.

grupp. Det ar en grupp av
individer som rymmer lika stora

Alder spelar naturligtvis en viktig
roll nér det handlar om indelning av

livets olika faser. Att livet levs i variationer som inom

kronologisk ordning tillhor livets befolkni i Bvriat
gang. Det handlar om skolgang, elolkningen 1 ovrigt.

arbete och livet efter
pensioneringen.

Det ar dock viktigt att inte fastna i
stereotypa forestallningar eller
diskriminering (sa kallad alderism) som utgar fran en méanniskas alder.

Aldre &r inte en homogen grupp. Det &r en grupp av individer som rymmer lika
stora variationer som inom befolkningen i dvrigt.

4.2. Vad menas med aldreomsorg?

Aldreomsorg &r atgarder med syfte att bista aldre manniskor med den hjalp de
behover for att klara av sin vardag. Hjalpbehovet kan vara fororsakat av sjukdom,
funktionsnedsattningar eller ren alderssvaghet.

I Sverige &r &ldreomsorgen huvudsakligen kommunernas ansvar och regleras av
bland annat socialtjanstlagen. Insatserna kan utféras av personer som ar anstallda
av kommunen, privata utforare pa uppdrag av kommunen eller av anhériga.

4 Jmfr Rikstermbanken (l&gg till exakt webbadress och ev. publiceringsdatum &
hdmtningsdatum i Referenslistan)
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Det ar till storsta delen personer som ar 6ver 65 ar som far stod, service,
omvardnad, halso- och sjukvard och rehabilitering inom ramen for det vi kallar
kommunens &ldreomsorg. Men &ven yngre
vuxna medborgare kan ha behov av denna

omsorg.
Drygt 10 procent av I den officiella statistiken saknas ofta
dem som har nagon uppgifter om personer under 65 ar.
hemtjanstinsats i Siffror frdn Socialstyrelsens

att drygt 10% av dem som har nagon
hemtjanstinsats i Ostersunds kommun, &r
under 65 ar.

ar under 65 ar.

I utredningen om Hallbar socialtjanst —
En ny socialtjanstlag”, SOU 2020:47 °
star det att malgruppsindelning bor tonas ner till forman for medborgarens
individuella behov oavsett alder. Lagstiftaren ger ett tydligt riktvéarde for en samlad
socialtjanst for alla ménniskors behov.

Betankandet har varit ute pa remiss men Ostersunds kommun var inte utvald
remissinstans for denna utredning. Berorda verksamheter, framfor allt Vard- och
omsorgsnamnden, beddmde att betdnkandet berdr en viktig del av kommunens
verksamhet och kommunen valde darfor anda att yttra sig, vilket
Kommunstyrelsen gjorde.

| yttrandet uttryckte Kommunstyrelsen bland annat féljande:

“Kommunen vill med sitt yttrande sarskilt framhalla utredningens inriktning att
skapa en mer tillganglig, jamlik och hallbar socialtjanstlag som mycket
betydelsefull for synen pa den enskilde individen och dennes ratt till stod utifran
sina behov snarare an vilken kategori den tillhér.”

En del av forslaget i utredningen en ny socialtjanstlag gallde sérlagstiftning for
aldreomsorgen, vilket kommunen sérskilt kommenterade:

“Kommunen instammer att malgruppsindelning bor tonas ner till forman for
medborgarens individuella behov oavsett alder. Lagstiftaren ger ett tydligt
riktvarde for en samlad socialtjanst for alla manniskors behov. Ostersunds
kommun stéller sig bakom utredningens stallningstagande att &ldreomsorgen inte
ska regleras i en sérlagstiftning. Det betonar socialtjanstens princip om helhetssyn
och vikten av en sammanhallen socialtjanst.”

“En sarskild aldreomsorgslag skapar parallella socialtjanster och en uppenbar
risk for diskussion om granser och ansvar dar méanniskan kommer i kldam. En
sarlagstiftning skulle férstarka en stereotyp bild av aldre personer men aven
befasta alderismen i samhallet, det vill sdga fordomar och diskriminering som

finns om manniskor pa grund av deras alder.”

5S0U 2020:47
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4.3. Vad ar hemtjanst?

Hemtjanst ar ett bistand i form av personlig omvardnad och service som beslutas
av bistandshandlaggare enligt socialtjanstlagen (SoL). Hemtjénst ar till for att
underlatta for personen att hantera sin vardag i sitt hem. Den person som behéver
insatser fran hemtjansten kan anséka om detta hos den egna kommunen.®

Hemtjansten bestar av tva delar — personlig omvardnad respektive servicetjanster.

Personlig omvardnad ar insatser som ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov. Det kan till exempel vara:

hjélp att ata och dricka

hjélp att k& sig och forflytta sig

hjélp att skoéta personlig hygien

insatser for att bryta isolering, utevistelser och for att kunna delta i sociala
aktiviteter

tillsyn av hemtjansten for att k&nna sig trygg och séker i det egna hemmet.

Insatserna kan genomfdras under dygnets alla timmar.

Med servicetjanster menas praktisk hjalp med hemmets sysslor, till exempel hjalp
med inkdp, tvétt och stadning eller distribution av fardiglagad mat.

4.4. Vad ar hemsjukvard?

Ansvaret for halso- och sjukvarden ar delat mellan region och kommun.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), faststéller vad som ar regionernas respektive
kommunernas ansvar inom hélso- och sjukvarden. En region far éverlata ansvaret
att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinért boende till en
kommun. Overenskommelsen far inte galla ansvar for hélso- och sjukvard som ges
av lakare. Det &r regionen som ansvarar for att det finns de lakarresurser som
behdvs for att erbjuda en god halso- och sjukvard.

Hemsjukvarden kan innehalla medicinska insatser, rehabilitering och omvardnad.
Hemsjukvard omfattar alltifran avgransade vardatgarder med flera dagars
mellanrum till sjukvard och rehabilitering med manga besok. For svart sjuka
patienter kan det innebara atgarder flera ganger per dygn.

Under 2020 hade drygt 379 000 personer insatser inom den kommunala h&lso- och
sjukvarden och av dessa var nastan 310 000 personer 65 ar eller ldre.”

4.5. Vad ar sarskilt boende for aldre?

Sérskilt boende for dldre &r en behovsprévad boendeform, enligt socialtjanstlagen.
Kommunerna ar skyldiga att tillhandahalla sarskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre som behover sarskilt stod.8

6 Kunskapsguiden 2022a
7 Socialstyrelsen 2021a
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Sarskilt boende — ibland &ven kallat aldreboende, ar till for medborgare med sa stort behov
av vard, omsorg och trygghet under dygnets alla timmar, att det inte gar att ordna i ordinar
bostad.

5. Demografi och befolkning

Socialstyrelsen skriver i sin lagesrapport for aldre 2021 att ménniskor éver hela
varlden lever langre. For forsta gangen i historien forvéntas de flesta leva 60 ar
eller mer. Ar 2050 férvéntas vérldens befolkning i &ldern 60 &r och aldre uppgé till
2 miljarder, jamfort med 900 miljoner 2015.°

Cirka 125 miljoner manniskor &r just nu 80 ar eller &ldre.

Under en l&ngre tid framdver kommer antalet &ldre i landets kommuner att dka.
Orsaken &r dels att den stora 40-talist-generationen uppnatt pensionsaldern fullt ut,
dels att medellivsldngden ¢kar och att de dldre lever langre &n tidigare.

Den narmaste framtiden medfor framst en 6kning i aldersgruppen 80 ar eller dldre
dar 40-taliserna precis borjat trada in.

5.1. Befolkning i Ostersunds kommun

Enligt SCB:s uppgifter om folkmangd i Ostersunds kommun fanns det 64 324
medborgare den sista december 2021.1°

Av 64 324 medborgare var 31 878 méan och 32 466 kvinnor

7 941 medborgare hade utldndsk bakgrund (dvs. de ar fodda i annat land
eller fodda i Sverige med bada foraldrarna fodda utomlands). Drygt 1 000
av dessa ar fran dvriga nordiska lander.

14 053 medborgare var dver 65 ar. Av dessa hade 616 personer utlandsk
bakgrund.

5.2. Folkméangd och férandringskomponenter

| Tabell 1 pé nasta sida redovisas befolkningens utveckling over tid i Ostersunds
kommun nér det géller folkméngd och férandringskomponenter. Uppgifterna for
2022 och framat ar prognostiserade véarden. Tabellen visar bland annat féljande:

Under 2021 6kade folkmangden i Ostersunds kommun med 339 personer,
fran 63 985 till 64 324 invanare. Orsaken till den 6kade befolkningen var ett
flyttnetto pa 223 personer och ett fodelsenetto pa 96 personer.

Under 2021 flyttade 3 446 personer till Ostersund, vilket var fler &n 2020. Antalet
personer som flyttade fran kommunen ékade med 45 personer jamfort med aret
innan, fran 3 178 till 3 223. Flyttnettot (antalet inflyttade minus utflyttade) under
2021 var alltsa 223 personer.

8 SKR 2022a
9 Socialstyrelsen 2021b
10 SCB 2022a
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Det foddes 692 barn under 2021,63 fler an 2020. Antalet personer som avled var
596 vilket &r 54 farre an aret innan. Sammantaget ger detta ett fodelsenetto (antalet
fodda minus doda) under aret pa 96 personer.

Under prognosperioden 2021-2031 beraknas folkméngden i Ostersunds kommun
att 0ka med 4 449 invanare, fran 64 324 till 68 773 personer.

Flyttnettot forvantas bli i genomsnitt 422 personer per ar och fodelsenettot 23
personer per ar. Totalt ger detta en befolkningsforandring med 445 personer per ar.

Antalet inflyttade beraknas bli i genomsnitt 3 626 personer per ar medan antalet
utflyttade skattas till 3 204 personer. Detta ger ett arligt flyttnetto pa 422 personer
for varje ar under prognosperioden.

Antalet barn som fods forvantas vara 689 per ar i genomsnitt under prognos-
perioden medan antalet avlidna skattas till 666 personer. Detta medfor ett
fodelsenetto med 23 personer per ar.

Tabell 1 - Folkméngd och férandringskomponenter i Ostersunds kommun

Kalla: Befolkningsprognos 2022-2031 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

5.3. Utveckling av antalet aldre i Ostersunds
kommun

Diagram 1 pa nasta sida visar antalet man och kvinnor i olika aldersklasser ar 2020 samt
en prognos for aren 2026 och 2031. En drivande faktor i prognosen for omsorgsbehovet
ar befolkningsutvecklingen.

En 6kning i befolkningen och i synnerhet en 6kning av befolkningen i dldre aldrar kan
leda till ett 6kat omsorgsbehov.

Diagrammet visar framfor allt en betydande 6kning av arsklasserna 80-84 ar och 85-89
ar.
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Diagram 1 - Befolkning per arsklass 6ver 65 ar

Kaélla: Behovsprognos sérskilda boenden Ostersunds kommun, Statisticon, 2022

5.4. Forsorjningsborda

Forsorjningsborda ar ett demografiskt matt som visar pa relationen mellan antalet
personer som behdver bli forsérjda och antalet personer som kan bidra till deras
forsorjning.

Uttrycket beskriver hur manga personer en person i yrkesverksam alder maste
forsorja forutom sig sjalv. Forsorjningsbordan kan delas upp i tva delar, en del fran
barn och ungdomar (0-19 ar) och en del fran aldre (65+).

| Diagram 2 pa nasta sida redovisas kvoten mellan antalet invanare i icke
yrkesverksam alder (019 ar och 65 ar eller aldre) och antalet i yrkesverksam alder
(20-64).

Av diagrammet framgar att forsorjningsboérdan i Ostersunds kommun tidigare ar
har legat ndgot under riket, men att det under den senare delen av prognosen ligger
nagot hogre, for att vid prognosens slut hamna pa jamforelsevis lika niva som riket.
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Diagram 2 - Forsorjningsborda i Ostersunds kommun 1980-2031

FORSORJININGSBORDA | OSTERSUNDS KOMMUN 1980-2031
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—o— Forsorjningsborda i Ostersund fran aldre (65 ar eller &ldre)

Kalla: Befolkningsprognos 2022-2031 Ostersunds kommun, Statisticon 2022
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6. Aldreomsorgen i Ostersunds kommun

Det hér avsnittet beskriver fakta och nulage for de olika typer av stdéd som idag
finns inom Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade for dldreomsorgen i
Ostersunds kommun.

6.1. Prognoser for hemtjanst och sarskilt boende

Vard- och omsorgsnamnden har, efter upphandling, fatt prognoser for kommande
behov av hemtjénst och sarskilt boende fran Statisticon. De avsnitt som beskriver
hemtjénst och sarskilt boende avslutas darfér med uppgifter om tidigare
konsumtion samt prognoser for kommande behov, fram till ar 2031. Metoden for
hur Statisticon tagit fram prognoserna finns beskrivna i Bilaga 1.

6.2. Hemtjanst

Enligt uppgifter fran Kolada (databas for statistik om kommuner och regioner) var
medelaldern for aldre i ordinart boende med hemtjénst 83,3 ar under 2020 i
Ostersunds kommun.

Ostersunds kommun har ett valfrihetssystem enligt LOV (lagen om valfrihetssystem)
inom hemtjanst. Det innebér att medborgare kan vélja utforare av hemtjanst. Pa
landsbygden kan medborgare enbart valja utforare av servicetjanster. Det ar alltsa
Ostersunds kommun som skoter all personlig omvardnad utanfor Ostersunds tatort.

Det finns i dagslaget tre hemtjanstutférare som utfor personlig omvardnad och
hemsjukvard (dvs. har egen legitimerad personal). Ytterligare tva utforare utfor
personlig omvardnad och delegerad hemsjukvard. Delegerad hemsjukvard innebar
att vissa medicinska arbetsuppgifter dverlats fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal.

Det finns &ven 10 utforare som erbjuder servicetjénster och ledsagning, antingen i
privat eller egen regi.

| Tabell 2 nedan redovisas ett manadssnitt av antal personer per manad som hade
hemtjénst i Ostersunds kommun under ar 2019 och 2020. Personer med
hemtjénstbeslut som endast omfattar trygghetslarm, matdistribution, avldsning eller
ledsagning ingar inte i dessa uppgifter.

Tabell 2 - Antal personer med hemtjénst i ordinart boende

Antal Antal personer
Ar Totalt
65+ 0-64ar
2020 1270 237 1507
2019 1319 229 1548

Kélla: Kolada 2022 (SCB och Socialstyrelsen)
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6.2.1. Prognos for behov av hemtjénst fram till ar 2031

Statisticon har tagit fram prognoser for kommande behov av hemtjanst fram till ar
2031.

Tabell 3 nedan visar prognoser éver antalet mén och kvinnor med behov av
hemtjanst. Denna prognos visar samtliga insatser inom hemtjansten, det vill sdga
personlig omsorg, servicetjanster, trygghetslarm, matdistribution, avlsning eller
ledsagning.

Enligt prognosen kommer drygt 400 personer fler att ha behov av hemtjanst ar
2031 jamfort med idag.

Tabell 3 - Antal med behov av hemtjéanst

Kalla: Behovsprognos hemtjanst 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

Diagram 3 pa nasta sida visar hur fordelningen ser ut bland dem som forvéantas ha
hemtjanstinsatser. Fran aldersklass 80—-84 ar och uppat dominerar kvinnorna.

Diagram 3 - Antal med hemtjanst per arsklass och fordelat per kon
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| Ostersunds kommun finns
593 lagenheter fordelade
pa 20 sarskilda boenden.

15 av dessa boenden drivs
I kommunal regi och fem
drivs i privat regi.

Kalla: Behovsprognos hemtjanst 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

6.3. Sarskilt boende

I sarskilt boende for aldre bor i huvudsak personer som &r dver 65 ar.

Medelaldern for inflyttning till sarskilt boende varierar i landet fran 82-86 ar.
Pa riksniva ar kvinnor 85,6 ar och man 82,9 ar vid inflyttning. | Jamtland ar
motsvarande siffror 86 ar for kvinnor och 82 ar for man. Medianvistelsetid pa
sérskilt boende varierar i landet men i de flesta kommunerna &r den mellan 24
och 27 manader.

Enligt Vard- och omsorgsforvaltningen &r de som bor pa sarskilt boende i
Ostersunds kommun vanligtvis mellan cirka 55 och 105 ar.

Uppgifter om sarskilt boende i Ostersunds kommun &r hamtade frén Kolada 2022.
De visar att:

under 2019 var medianalder vid inflyttning till sarskilt boende for aldre 86
ar

medelaldern for de som bodde pa sarskilt boende under 2020 var 86,3 ar
for kvinnor och 82,8 ar for man

medianvardtiden i kommunen 2020 var 664 dagar (drygt 22 manader)
vilket ligger under riksnivan

Enligt uppgift fran Vard- och omsorgsforvaltningen var belaggningen vid sarskilt
boende for aldre i Ostersund 95% under &r 2021. Beldggningsgraden riknas pa de
dygn da en person fysiskt finns pa plats i sin bostad. Da det byts manga hyresgaster
i dessa bostader under ett ar gar det aldrig att ha 100% belaggning. Under ett
normaldr byts 40% av hyresgasterna ut.

I Ostersunds kommun finns 593 lagenheter fordelade pé 20 sérskilda boenden. 15
av dessa boenden drivs i kommunal regi och fem drivs i privat regi.

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 21 (116)



Ett nytt boende &r under uppforande pa Bangardsgatan. Det kommer att vara
inflyttningsklart under varen 2023, ha 80 lagenheter och drivas av Férenade Care
AB. | samband med att det boendet 6ppnas kommer samtidigt boendet Bjorkbacka
att stangas.

| Tabell 4 och 5 redovisas nuvarande antal boenden och ldgenheter som drivs i
kommunens egen regi respektive av privata utforare.

Tabell 4 - Antal lagenheter, sarskilt boende, egen regi, december manad
2020 och 2021

Kommunens sarskilda boenden 2021 2020
Bonden 18 18
Brevbéraren 18 18
Froso strand 38 38
Faltvagen 35 35
Hemgarden 24 22
Haradsgarden 55 55
Lojtnantsgarden 19 19
Mobacka 26 26
Skogsbruksvagen 131 32 32
Skogsbruksvagen 133 32 32
Slattergarden (avvecklat varen 2021) 22
Solsangen 22 21
Tallbacka 24 24
Trossgrand 26 26
Vastervik 32 32
Angegéarden 60 60
Totalt antal 461 480

Kalla: Ostersunds kommuns hemsida

Tabell 5 - Antal lagenheter, sarskilt boende, privata
utforare, december manad 2020 och 2021

Sarskilda boenden, Privat utforare 2021 2020
Bjorkbacka, Forenade Care AB 38 38
Brunkullan, Vardaga 18 18
Myran, Vardaga 22 22
Radmansgatan, Forenade Care AB 34 34
Sjoangen, Forenade Care AB 20 20
Totalt antal 132 132

Kalla: Ostersunds kommuns hemsida
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6.3.1. Prognos for behov av sarskilt boende fram till 2031

Statisticon har tagit fram prognoser for de kommande arens behov av sarskilt
boende inom Ostersunds kommun.

Tabell 6 nedan visar prognoser 6ver antalet kvinnor och man med behov av omsorg
i sarskilt boende fram till ar 2031. Prognosen grundar sig pa tidigare konsumtion,
det vill séga de faktiska individer som bott i sarskilt boende under aren 2016 till
2020.

Tabell 6 - Antal med behov av omsorg inom sarskilt boende 2016-2031

Ar Antal Man Antal Kvinnor Antal Totalt
2016 192 357 549
2017 200 369 569
2018 198 378 576
2019 196 392 588
2020 191 383 574
2021 211 371 582
2022 218 377 595
2023 224 386 610
2024 232 397 629
2025 239 407 646
2026 246 419 665
2027 254 431 685
2028 262 443 705
2029 270 456 726
2030 278 469 747
2031 285 482 767

Kalla: Behovsprognos sérskilda boenden 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

| Diagram 4 nedan visas behovet av antal nya lagenheter inom sérskilt boende fram
till 2031, fordelat pa aldersklass. De storsta okningarna géller aldersgrupperna 80—
84 ar, 85-89 ar och 90-94 ar mellan aren 2026 och 2031.

Diagram 4 - Prognos 6ver behov av nya lagenheter inom sarskilt
boende till 2031, fordelat per arsklass
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Kalla: Behovsprognos sérskilda boenden 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

Prognoserna stammer vél 6verens med den prognos som Vard- och omsorgs-
namnden tidigare redovisat i sitt program for bostadsplanering, dar det visade pa ett
behov av 200 nya lagenheter i sérskilt boende fram till 2028.

Statisticons prognos visar aven den pa ett behov av tillskott av ungefar 200 nya
lagenheter i sarskilt boende fram till 2031. Statisticons prognos géller endast
nytillskott av 1agenheter inom sarskilt boende och tar inte héjd for kommunens
behov av omfattande renoveringsatgarder eller avveckling av befintliga sérskilda
boenden. Det innebé&r att kommunen dven behdver beakta och sékerstélla detta i sin
planering.

6.4. Korttidsboende/vaxelvard

| december 2021 fanns det tre korttidsboenden for aldre med totalt 38 lagenheter. Tva
av dessa korttidsboenden drivs i kommunal regi. Brannagardens omsorgskooperativ i
Hogarna har ocksa korttidsboende, pa uppdrag av kommunen.

Sodra Strand - 12 lagenheter for planerad korttidsvistelse och vaxelvard
Haradsgarden (sarskilt boende) - 18 lagenheter for akut korttidsvistelse
Brannagarden - 8 lagenheter for akut och planerad korttidsvistelse

6.5. Hemsjukvard

Hemsjukvard ar den halso- och sjukvard och rehabilitering som utfors av kommunen
i ordinart boende och pa sarskilt boende for aldre.

Uppdraget och omfattningen styrs av det avtal som Region Jamtland-Harjedalen
upprattat med lanets kommuner. Avtalet &r nu under revidering vilket kan komma
att medfora forandringar.
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| Ostersunds kommun fér i nulaget ungefar 1 000 medborgare hemsjukvérd fran
den kommunala halso- och sjukvarden.

6.6. Ovrigt stod

Det har avsnittet ger en kort beskrivning av det 6vriga stod som Ostersunds
kommun erbjuder aldre personer. Dessa stodinsatser kraver inget bistandsbeslut.
Det stéd som i huvudsak syftar till att stodja anhoriga beskrivs i avsnitt 7.

6.6.1. Servicetjanster enligt lagen om vissa kommunala
befogenheter

Vard- och omsorgsnamnden beslutade ar 2018 att infora servicetjanster enligt lagen
om vissa kommunala befogenheter (dven kallad ”befogenhetslagen™). Dessa tjanster
kraver inget bistandsbeslut. Lagen gor det mojligt for kommuner att erbjuda olika
typer av tjanster till medborgare som ar 6ver 68 ar. Vard- och omsorgsnamnden har
valt att erbjuda den hér typen av tjanster for att férebygga skador, olycksfall och
ohélsa. Tjansterna ska bidra till medborgarnas valbefinnande.

Namnden bestammer vilka tjanster som ska inga, i vilken utstrackning medborgare
ska kunna fa dem och for vilken aldersgrupp det géller. Kommunfullméaktige
beslutar om hur mycket medborgarna ska betala for respektive servicetjanst enligt
befogenhetslagen. Sedan 2019 erbjuder Vard- och omsorgsnamnden féljande fem
insatser enligt lagen om kommunala befogenheter:

1. Stad, kladtvatt/kladvard, fonsterputs och inkop

Vard- och omsorgsnamnden erbjuder tjansterna stad, kladtvatt/kladvard och inkép
till personer som ar 80 ar och aldre med max 8 timmar per manad. For
makar/sambor som ar 80 ar och aldre galler att de far max 8 timmar tillsammans.

De verksamheter/foretag som Vard- och omsorgsnamnden har godkéant som
leverantorer av hemtjansten inom valfrihetssystemet har dven i uppdrag att erbjuda
stad, kladtvatt/kladvard och inkop enligt befogenhetslagen.

2. Portionsmat

Vard- och omsorgsnamnden erbjuder leverans av portionsmat for personer som ar

68 ar och aldre. Det ar en upphandlad distributér som skoter leveranserna av maten
(for narvarande Jemttransport). Det gar att vélja mellan olika ratter och prisklasser
fran tre olika kok.

3. Digital hemguide
Vard- och omsorgsnamnden har beslutat att personer som fyllt 68 ar och bor i
Ostersunds kommun kan f& besok av en digital hemguide utan kostnad.

Den digitala hemguiden kan exempelvis visa hur man installerar bank-id och
betalar rakningar pa mobilen, hur man kan umgas via videosamtal, hur man skaffar
ett Facebook-konto, hur man skickar bilder via sin telefon, hur man séker
information eller letar fram gamla filmer pa internet. Guiden kan ocksa visa annan
teknik som kan ge stod i hemmet, till exempel digitala trygghetslarm.

4. Halsotréaffar for seniorer och forebyggande sakerhetsbesok
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Ostersunds kommun ordnar fran &r 2022 halsotréffar for att ge mer kunskap om
vad som bidrar till battre hélsa och valmaende. Dessa traffar ar kostnadsfria och
erbjuds till alla seniorer som fyller 80 ar under aret samt till de personer som ar
over 68 ar, som nyligen beviljats hemtjanst.

Amnen som tas upp pa halsotraffen ar bland annat:

Tips for en aktiv och saker vardag

Rorelse och aktivitet for att forebygga fall

Bra mat pa aldre dar

Rad om var du vander dig for att fa stod och hjalp

Vard- och omsorgsforvaltningen har sedan tidigare dven planerat for att starta upp
forebyggande sakerhetsbesok i hemmet. Detta har inte kommit i gang annu pa
grund av coronapandemin.

5. Fixartjanster
Vard- och omsorgsnamnden har beslutat att personer som fyllt 68 ar och bor i
Ostersunds kommun ska ha ratt till fixartjanster.

Tanken med att erbjuda fixartjanster utan bistandsprévning ar att minska risken for
fallskador bland &ldre. Det handlar om att enkelt kunna fa hjalp med sysslor som
kraver att man exempelvis behover ga upp pa en stol eller stege - eller nedfor en
brant trappa. | tjansterna ingar bland annat att satta upp tavlor, byta gardiner,
glodlampor och hamta in saker fran kallare och forrad. Fixartjansterna utfors av
kommunen och kostar i nuldget 80 kronor per paborjad timme.

6.6.2. Syn- och hérselombud

Syn- och hérselombuden finns till for personer som beviljats ndgon form av stod,
till exempel trygghetslarm eller hemtjanst. Med stdd av ombudet ska det bli lattare
for personen att fortsatta bo i eget boende och leva ett sa aktivt och sjalvstandigt liv
som mojligt.

Syn- och hdrselombudens uppgift ar att:
gora hembesok och trana hanteringen av de hjalpmedel personen fatt utprovade
hjélpa till med enklare service, felsékning och installationer av hjalpmedel
halla kontakt med personen och folja upp hur hjalpmedlen fungerar
fungera som en lank mellan personen och syncentral/hérselvard eller annan
berérd instans exempelvis 6gon- eller dronmottagning
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/. Anhorigstod

Anhorigstod dr ocksa en del av Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade.
Vard- och omsorgsnamndens anhorigstod riktar sig till anhoriga till bade dldre
och personer med funktionsnedsattning och nedanstaende avsnitt kan darfor
ibland berora bada malgrupperna.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) ar sedan ar 2008 ett nationellt
kompetenscentrum for anhorigstod pa uppdrag av regeringen. Nka har publicerat
en rad broschyrer och kunskapsoversikter om anhdriga och anhorigstod. De
uppgifter som redovisas under detta avsnitt ar i forsta hand hamtade fran nagra av
dessa publikationer samt fran en végledning om anhorigstod som Socialstyrelsen
tagit fram.

7.1. Vem ar anhorig?

Med anhorig avses en person som regelbundet hjalper en narstaende som har behov
av omsorg, vard och stod. Den narstaende kan vara en aldre person med behov av
vard och omsorg eller en person med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning.1!

Exempel pa anhoriga ar:

en aldre person som skdter om en sjuk make/maka/partner

en dotter eller son som ser till sina &ldre foréldrar

en smabarnsforalder som vardar sin sjuka make eller maka

en ung person som stottat en sjuk foralder under sin uppvaxt och fortsatter
att gora det

en person som ser till en sjukdomsdrabbad néra vén

Anhdriga kan aven vara minderariga barn, till exempel barn till vardnadshavare
som har behov av vard och omsorg fran kommunens aldreomsorg.

7.2. Hur manga anhoriga
ger stdd och omsorg?

| Sverige utfors majoriteten av allt stod och | Sverige utfors
omsorg av nagon anhdorig. En stor del av majoriteten av allt stod
stodet utfors av medborgare utan
myndigheternas kannedom, sa det finns ett ]
stort morkertal inom omradet. anhorig.

och omsorg av nagon

Ar 2012 uppskattade Socialstyrelsen att
narmare var femte person i vuxen alder
vardar, hjalper eller stodjer en narstaende,

11 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2012a
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vilket da motsvarade cirka 1,3 miljoner manniskor. Av dessa anhoriga var de flesta
i yrkesverksam alder (cirka 900 000 personer).12

Stodet kan omfatta allt fran personlig omsorg (exempelvis hjalp med hygien och
medicinering) till inkop, tvatt, stddning, transporter eller hjalp i kontakten med
olika myndigheter. Det kan &ven handla om hjélp att skéta ekonomi, post, fakturor
etcetera

Som anharig har man ingen skyldighet att ge vard eller stdd till en narstaende
oavsett relation. Anhorigvard ska alltid grundas pa frivillighet.

7.2.1. Vilka grupper av anhériga ar det som ger anhorigstod?

Det ar vanligast att anhoriga i aldersgruppen 45-64 ar ger stod till en narstaende. |
de flesta fall ar det da en foralder som stottas.

Anhoriga 6ver 65 ar ar de som lagger ner mest tid pa att ge stod till narstaende. |
dessa fall handlar det ofta om att ge omsorg till en livspartner.

Anhodriga i aldern 30-44 ar ger framst omsorg till barn. Det handlar da inte om
"ordinar” fordldraomsorg, utan om foraldrar vars barn behéver utokad omsorg pa
grund av barnets halsotillstand eller funktionsnedsattning.

Det forekommer dven att personer i olika aldersgrupper ger stod till ett syskon, en
god vén eller bekant.

Det &ar en hogre andel av anhdrigomsorgen som gors av kvinnor &n mén (ungeféar
tva tredjedelar). Vilken typ av stéd/omsorg som ges skiljer sig ocksa mellan kénen:
kvinnor utfor mer tillsyn, umgénge och personlig omsorg medan méannen ger mer
praktisk hjalp eller ekonomiskt stod.

Manga som ar forvarvsarbetande gar ned i arbetstid eller gar tidigare i pension for
att kunna ge stod till narstaende.

| en svensk studie ("Att ge omsorg mitt i livet: hur paverkar det arbete och
forsorjning?”)!3 framkom att cirka 40% av personer i aldern 45-66 ar hjalper en
narstaende minst en gang per manad. Samma studie uppskattade att cirka 140 000
personer (90 000 kvinnor och 50 000 mén) minskat sin arbetstid eller lamnat sitt
arbete pa grund av att de ger omsorg till en narstaende.

En kunskapsoversikt fran 2016 ("Anhoriga som kombinerar forvarvsarbete och
aldreomsorg”)'* har undersokt vilken svensk och internationell kunskap som finns
om dem som kombinerar forvarvsarbete och anhérigomsorg och vilket samhalls-
stod som finns for dessa anhoriga. Dar patalas att merparten av alla som ger
anhorigomsorg ar i forvarvsaktiv alder, vilket géller bade i Sverige och 6vriga
OECD-lander. Ju fler timmar av omsorg, desto storre &r sannolikheten att anhdriga
ger upp betalt arbete.

12 Nationellt kompetenscentrum Anhdriga 2012a
13 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2014
14 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2016a
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Den 6kade anhorigomsorgen bedoms fa storre ekonomiska konsekvenser for
kvinnor an for man i form av lagre inkomster, samre position pa arbetsmarknaden
och l&gre pension framtida pension. Detta blir annu tydligare for kvinnor med
invandrarbakgrund. | en studie bland anhdriga till dldre invandrare i Sverige var det
dubbelt sa vanligt att kvinnor uppgav negativ ekonomisk paverkan jamfort med
mannen.

Kunskapsoversikten lyfter darfor fram att det &r viktigt att ha ett kons-, klass- och
etniskt perspektiv pa anhérigomsorgen eftersom dessa faktorer tycks samverka pa
ett negativt sétt.

7.3. Kommunens ansvar for anhorigstod

Kommunen har enligt bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453) skyldighet att
ge stod till anhoriga som véljer att hjalpa en narstaende.s

Stodet kan ges i form av:

ett individuellt stod till den narstaende efter bistandsbedémning (4 kap.
18 SoL)

ett individuellt stod till den anhérige efter bistandsbedomning (4 kap. 1 §
SolL) eller

stod i form av generella serviceinsatser for alla, till exempel i form av
rad och information eller stodsamtal (5 kap. 10 § SoL)

Syftet med anhorigstodet ar att minska belastningen pa anhoriga och darmed bade
Oka deras livskvalitet och forebygga att de ska drabbas av egen ohélsa. Att under
lang tid hjalpa eller varda en narstaende innebar ofta bade en psykisk press och
fysisk belastning som kan leda till sjukdom och stress, vilket &r viktigt att forsoka
forebygga. FOr att motverka ohalsa &r det viktigt att anhdrigas behov
uppmarksammas sa tidigt som mojligt, bade av de som arbetar med
bistandshandlaggning och de som arbetar med att utfora insatser.

For manga anhoriga ar det viktigaste stodet att man kanner att den narstaende far
insatser som &r av hog kvalitet. God kvalitet kan till exempel vara en valfungerande
hemtjénst, boendestdd eller dagverksamhet som har personal med god kompetens.

Anhdrigstodet ska enligt lagstiftningen vara individanpassat, flexibelt och av god
kvalitet. Individanpassat innebér att den anhdrigas unika behov identifieras och att
stodet utformas utifran det behovet. Eftersom behov kan forandras over tid ar det
viktigt att stodet foljs upp.

Det ar i lagstiftningen inte angivet vilket stod den anhdrige kan anséka om via
bistandsbeslut, utan det avgors vid bistandsprovningen. Det kan exempelvis handla
om insatser i form av ledsagning, avldsning i hemmet, hemtjanst, dagverksamhet,
boendestdd, korttidsboende eller korttidsvistelse.

15 Socialstyrelsen 2016a
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Nér det galler bestammelserna i 5 kap. 10 § SoL (2001:453) anges att
socialnamnden "ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en narstaende som
har funktionshinder™.

Socialstyrelsen har publicerat en vagledning kring hur bestdmmelserna i 5 kap. 10
8 SoL ska tolkas.® | vagledningen lyfter Socialstyrelsen fram betydelsen av att alla
verksamheter inom vard och omsorg har ett anhérigperspektiv, vilket innebar att
verksamheten ska uppmérksamma den enskilda medborgarens behov av att ha
kontakt med personer som &r viktiga for hen och att involvera anhdriga nar det ar
lampligt. Det kan till exempel innebéra att:

samverka med anhdriga

erbjuda anhdriga att delta i utredningen

ta hansyn till anhorigas synpunkter vid bedémning av behov och utférande
utreda anhdrigas egna behov och informera om de stddformer kommunen
erbjuder

All personal inom socialtjansten ska bemota anhoriga pa ett respektfullt satt och
samarbeta med dem. Det galler bade inom &ldreomsorg och omsorg om personer
med funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen lyfter fram att forvaltningsledningen har ett ansvar att sékerstélla att
géllande lagstiftning foljs och att det finns tillrdckliga resurser for att genomféra de
ataganden om anhdrigstod som finns i lagstiftningen.

7.4. Vad visar forskning och rapporter om anhorigstod?

Nationellt kompetenscentrum Anhdriga (NkA) har publicerat en rad kunskaps-
Oversikter om anhdrigas situation. Mycket av den forskning som finns avser studier
om anhdriga till aldre personer, men det forekommer dven viss forskning om
anhoriga till andra malgrupper.

Enligt NkAs publikationer finns det manga studier som visar att anhérigvardande
kan ha en mycket negativ inverkan pa den anhdriges halsa, exempelvis pga. stress,
somnldshet, utmattning, depression och oro. Ju mer omsorg nagon ger till en
narstaende desto samre dr ocksa det sjalvskattade halsotillstandet. Kvinnor tycks
paverkas mer negativt 4n man.

Manga anhdriga uppger att anhorigvardandet gor det svart att umgas med vénner.
Samtidigt finns aven flera studier som visar att vardandet ocksa kan innebara bade
gladje och tillfredsstéllelse och fyra av fem anhdriga uppger att det anda ger dem
livskvalitet att ge omsorg, eftersom de vet att deras narstaende da far god omsorg.

7.4.1. Om utvecklingen av anhorigstod i Sverige

| kunskapsoversikten ”Individualisering, utvardering och utveckling av
anhorigstdod”’ beskrivs hur anhorigstddet har utvecklats i Sverige de senaste
decennierna.

16 Socialstyrelsen 2016a
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Att ge anhorigstdd ska enligt lagstiftningen bygga pa frivillighet. Ar 1979
avskaffades anhdérigas och familjens skyldighet att ta hand om gamla féraldrar och
vuxna barn. Makar har enligt aktenskapsbalken ett gemensamt ansvar for ekonomi
och skétsel av hem, men det finns inte ndgon omvardnadsplikt utan varje person
avgor sjalv i vilken omfattning hen vill hjélpa till med personlig omvardnad.

Det anhorigstod som kommunerna erbjuder idag har vuxit fram med hjalp av olika
statliga stimulansmedel. Den forsta satsningen gjordes inom ramen for den
nationella aldrepolitiken under 1999-2002 (Anhdérig 300). Syftet med Anhérig 300
var att utveckla varaktiga stodformer som skulle underlatta fér anhoriga. Denna
satsning har foljts av nya utvecklingssatsningar i olika omgangar. Det ar ocksa
inom aldreomradet som utvecklingen av anhorigstodet har kommit langst, dven om
uppféljningar visat att det finns stora skillnader mellan olika kommuner.

Ar 2009 forstarktes bestammelsen i socialtjanstlagen till att “socialndmnden ska
erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar
langvarigt sjuk eller éldre eller som stodjer en narstaende som har
funktionshinder”.

Kunskapsdversikten lyfter samtidigt fram att parallellt med utformningen av
anhorigstdd i kommunerna har férandringar i valfardssystemet medfort 6kade krav
pa anhoriga under de senaste decennierna. Offentliga investeringar for
aldreomsorgen har minskat bade sett till pengar (uppraknat for inflation) och som
andel av BNP.

Under perioden 2002 till 2009 minskade antalet anstallda inom kommunal &ldre-
omsorg med 25 000 personer eller ndrmare 10%. Mellan 2001 och 2012 férsvann
drygt 30 000 platser i sérskilt boende, vilket innebar att andelen &ldre som bor i
sadant boende har minskat samtidigt som andelen &ldre i befolkningen 6kat. Okade
satsningar har i stallet gjorts pa att skapa forutsattningar for aldre att kunna bo kvar
i sin ordinarie bostad och fa olika former av stdd i hemmet.

Aven om lagstiftningen sager att anhorigstd ska bygga pé frivillighet har ned-
skarningarna i den offentliga omsorgen medfort att anhdriga upplever att det finns
forvantningar att de ska hjalpa sina narstaende. Enligt 6versikten har minskningen
av aldreboenden under 2000-talet varit sa omfattande att alla sociala grupper har
Okat sina insatser for att klara aldres omsorgsbehov, men hur man valt att 16sa det
skiljer sig at mellan olika socialgrupper. Hogutbildade aldre har ofta kompenserat
den minskade offentliga omsorgen genom att kdpa privata tjanster medan
lagutbildade &ldre far hjalp av anhériga.

Trots att mycket av det praktiska ansvaret har lagts pa anhdriga har hemmet som
vardplats séllan diskuterats utifran de anhorigas synvinkel.

De former av anhorigstod som tagits fram har ocksa i forsta hand utgatt fran aldre
makar som omsorgsgivare, vilket inneburit stddinsatser som psykosocialt stéd och
avlosning. Dessa stodformer &r séllan Iampliga for vuxna barn som hjélper sina
foraldrar eftersom dessa anhdriga ofta forvarvsarbetar och séllan bor med den de
hjalper. For denna malgrupp beddms ersattning for att sjalv kunna ge omsorg

17 Nationellt kompetenscentrum Anhdériga 2016b
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alternativt mer offentligt finansierade omsorgstjanster vara mer intressanta
stddformer.

7.4.2. Studier om anhdriga till aldre

| kunskapsdversikten ”Anhorigvardares halsa™8 har resultat fran 31 svenska
vetenskapliga artiklar om halsa hos éldre anhorigvardare sammanstallts. Enligt
Oversikten utférs merparten av omsorgen till hemmaboende &ldre personer av
anhorigvardare och méanga av anhorigvardarna ar sjalv en éldre person (ofta
make/maka).

Aven om forfattarna till dversikten lyfter fram att det kravs ytterligare studier inom
omradet ar slutsatsen i rapporten att anhdrigvardares hélsa kan paverkas bade
positivt och negativt beroende pa anhdrigvardarens egen syn pa vardandet,
anhorigvardarens upplevelse av relationen med den de vardar och vilka lampliga
stodinsatser som finns tillgangliga.

7.4.3. Anhoriga till &ldre med annan etnicitet

NKA har aven publicerat en kunskapsoversikt kring situationen for anhoriga till
aldre med annan etnicitet &n majoritetsbefolkningen (”Etnicitet-minoritet—
anhorigskap™).1® Dar framgar att detta ar ett omrade med mycket begransad
forskning. Den forskning som finns tyder pa att dessa anhoriga ofta stalls infor
samma problem som anhdriga till majoritetsbefolkningens aldre, dvs. att det blir ett
problem att kombinera omsorg till narstdende med exempelvis ett arbete. Anhoriga
till aldre med annan etnicitet ar ocksa i majoritet nar det galler anstallda
anhorigvardare.

Aven om behoven hos dessa grupper &r likvardiga med dem hos etniska svenskar
kan sprak och integrationsproblematik innebéra att det i vissa sammanhang kan
behdvas riktade insatser och verksamheter for olika grupper.

Forskning visar att det finns flera orsaker till att en lagre andel &ldre med
invandrarbakgrund far offentlig omsorg jamfort med majoritetsbefolkningen.

Anhdrigas och narstaendes rattigheter kan vara svara att forstd om man kommer
fran ett annat land, inte minst pga. kulturella skillnader. | manga lander &r det
vanligt att man personligen vardar och stodjer narstaende hela livet och
generationsboenden (dar man hjélps at att ta hand om varandra inom familjen) kan
vara naturligt, vilket gor det svart att kombinera en roll som anhérig med
forvarvsarbete. Sprakbegransningar kan ocksa upplevas som ett hinder vid kontakt
med exempelvis myndigheter och halso- och sjukvardsverksamhet.

Yiterligare orsaker till att man inte anvander kommunens tjanster kan vara dalig
information om offentlig aldreomsorg, kulturella hinder nar det galler att be om
hjélp utanfor familjen och svensk mat som man inte ar van vid.

7.4.4. Anhoriga till &ldre personer med psykisk ohélsa

| kunskapsoversikten ”Anhdriga till aldre personer med psykisk ohélsa”? ar
fokus pa vuxna anhoriga till aldre personer med psykisk ohélsa. Psykisk ohalsa

18 Nationellt kompetenscentrum Anhdriga 2010
19 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2012b
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omfattar i den aktuella rapporten bade depression och angest och psykossjukdomar,
men inte demenssjukdom.

Nér det galler situationen for anhoriga till &ldre personer med psykisk ohélsa visar
studier att dessa anhdriga ofta kanner sig som en del i sjukdomen och upplever att
de &r ensamma i situationen/saknar stéd. De k&nner ofta att det finns outtalade
forvéntningar att den anhdriga ska stélla upp for den sjuke, vilket gor att de tvingas
ta ett ansvar oavsett om de vill eller inte. Manga ger upp sina egna fritidsaktiviteter
och isolerar sig som foljd av den narstaendes sjukdom, vilket paverkar den
anhoriges egen halsa.

Bemoétandet fran vard och omsorg &r viktigt for anhorigas upplevelse och att den
som har psykisk ohalsa far ratt vard och behandling har betydelse &ven for den
anhoriga. Exempel pa stod som efterfragas av anhoriga ar psykosocialt stod (till
exempel stodjande samtal i grupp eller enskilt) med fokus pa kanslomassig
bearbetning och information om sjukdomen. Aven praktiskt stod som exempelvis
avlosning och hjalp med vardagssysslor samt ekonomiskt stod efterfragas.

7.5. Vilka former av anhorigstod erbjuder Vard- och
omsorgsnamnden i nulaget?

Vard- och omsorgsnamnden erbjuder anhorigstod bade i direkt och indirekt form.

Némnden erbjuder foljande former av direkt anhdrigstod, dvs. utan att man
behover géra nagon ansokan om insats:

Enskilda stodsamtal: anhoriga far rad, stod och information av
anhdorigkurator

Anhdriggrupper: grupper av anhdériga traffas och utbyter erfarenheter
Demensteam: ger rad och stdd till bade anhoriga och den demenssjuke
sjalv

Drop In: motesplats for bade anhoriga och nérstaende, dar man som
anhorig kan lamna sin narstaende nagra timmar for att utfora arenden eller
fa en stund for dig sjalv

Forelasningar: samhéllsinformation och férelasningar som belyser
anhdrigas situation anordnas vid ett par tillfallen per ar

Motesplatser: kommunen har ett antal olika motesplatser dar alla som vill
ha sallskap eller vara med i olika aktiviteter kan delta

N&mnden kan &ven erbjuda féljande former av indirekt anhorigstod efter ansokan
om bistand:

Avlosning i hemmet: innebér att personal fran hemtjéansten tar hand om
den narstaende i hemmet, for att den som &r anhorigvardare ska fa
mojlighet att besoka vanner, gora arenden, delta i aktiviteter eller fa egen
tid for sig sjalv. Avldsning i hemmet &r avgiftsfri upp till 10 timmar per
manad.

20 Nationellt kompetenscentrum Anhdériga 2016¢

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 33(116)



Dagverksamhet for personer med demenssjukdom: innebdr att det
anordnas dagliga aktiviteter vardagar pa Jamtli for personer i borjan av sin
demenssjukdom eller pa Sodra Strand for personer med utvecklad
demenssjukdom

Vaxelvard: innebér att den narstaende bor en eller nagra veckor varje
manad pa sérskilt boende och den Gvriga tiden hemma, vilket ger den
anhoriga majlighet till aterhamtning/avlastning

Korttidsboende: innebar att den narstaende far bo pa sarskilt boende
under en begréansad tid. Korttidshoende kan ges bade akut och som
planerad avldsning

Hemtjénst: &ven ordinarie hemtjénst eller serviceinsatser kan fungera som
en avlastning for den som vardar en narstaende
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8. Insikter utifran covid-19 pandemin

Regeringen tillsatte ar 2020 en sarskild kommission med uppdrag att utvéardera
regeringens, regionernas och kommunernas atgarder for att begransa spridningen
av det virus som orsakat covid-19 och spridningens effekter. Coronakommissionen
presenterade i februari 2022 ett slutbetdnkande — ’Sverige under pandemin -
SOU 2022:10.2* | den rapporten star:

““Sverige har vid en europeisk jamforelse hittills kommit relativt val ut ur pandemin
och tillhér de 1ander som haft lagst éverdodlighet sett till perioden 2020-2021. Det
ar forstas bra, men for att dra lardomar far vi inte glomma hur situationen sag ut
varen 2020. Sverige hade da tidvis bland de hdgsta dodstalen i Europa. Smittan
tog sig in pad manga sarskilda boenden for aldre, vissa aldre fick inte sina
vardbehov bedémda av lakare, utfardade riktlinjer gjorde att aldre ibland inte fick
den sjukhusvard som kunde hjalpt dem och manga manniskor fick dé utan nagon
anhorig eller nagon annan manniska vid sin sida.”

8.1. Hur har aldreomsorgen i Ostersund paverkats
av pandemin?

| Ostersunds kommun har pandemin paverkat medborgarna pa manga satt.
Foljande avsnitt beskriver hur medborgare och verksamhet har blivit paverkade av
pandemin, utifran Vard- och omsorgsforvaltningens perspektiv.

8.1.1. Sarskilt boende

Ansvariga for verksamheten vid sarskilt boende for aldre har beskrivit att den mest
negativa paverkan &r att de boende inte har kunnat ta emot besdkare fritt utan att
bestkare har varit hanvisade till medborgarens ldgenhet samt att aktiviteter inte har
kunnat genomféras mer &n med enkla medel.

Bade farre aktiviteter pa enheterna och att anhoriga inte har kunnat hélsa pa i
samma utstrackning som innan pandemin, har paverkat bade dem som bor pa
boendena och deras anhdriga. Anhériga har varit hanvisade till medborgarnas
lagenheter och har inte kunnat varit med vid maltider i matsalen och inte kunnat
delta i "vardagen" pa boendet.

Medborgarna har heller inte varit pa besok hos anhdriga i samma utstrackning som
tidigare och anhdriga har avstatt fran att ta med medborgarna ut pa aktiviteter.

Medborgarna har inte varit ute pa promenader som tidigare da promenader med
flera medborgare samtidigt inte varit mojligt pa grund av smittorisk.

Vid forkylningssymtom har medborgarna inte fatt vistas i
gemensamhetsutrymmen, vilket bidragit till ensamhet och isolering.

Manga medborgare har ocksa upplevt de aterkommande provtagningarna som obehagliga.

21 S0OU 2022:10
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Langvarig isolering vid coronautbrott har paverkat medborgarna dven fysiskt. Flera
medborgare har fatt samre aptit vilket har medfort viktnedgang. Medborgare har ocksa
fatt samre rorlighet som har lett till oférmaga att sjalva forflytta sig.

8.1.2. Hemtjanst och hemsjukvard

Hemtjansten har haft ett intensivt arbete med smittsparning, provtagning och vaccinering
av personal och medborgare.

Pa enheterna har det varit ett tungt arbete pa grund av covid-19. Sjukfranvaro vid minsta
symtom hos medarbetarna har paverkat verksamheten negativt och det behévdes mycket
tid for att planera och sékerstalla kontinuitet i det dagliga arbetet. Vaccinationsarbetet har
varit utbrett. Alla medborgare, tillsvidareanstallda och vikarier pa enheterna ar erbjudna
vaccin och de flesta &r vaccinerade mot covid-19.

Manga aldre har haft stor oro for smittan, en del valde att pausa hemtjansten under
pandemin av radsla for att bli smittade. Manga aldre har isolerat sig och avstatt fran
bestk av anhoriga och bekanta.

8.2. Utmaningar under pandemin

Foljande avsnitt beskriver de svarigheter och utmaningar som Vard- och omsorgs-
forvaltningen har uppmérksammat under pandemin.

8.2.1. Initialt otydlig struktur for arbetet i krisledningsstaben

Da pandemin startade var det en situation som ingen i Vard- och omsorgsforvaltningen
hade erfarenhet av sedan tidigare. Trots att strukturen for krisarbete fanns dokumenterad
i forvaltningens lednings- och kommunikationsplan, hade krisledning i stab aldrig
tillampats i praktiken. I inledningen av pandemin traffades férvaltningschef,
sakerhetssamordnare, medicinskt ansvarig sjukskéterska och tjansteman fran
Uppdragsenheten for att fa en samlad lagesbild.

Sékerhetssamordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska deltog ocksa i den
centrala stabsledningen. Funktionerna i forvaltningens krisledningsstab utokades sa
smaningom med sektorchefer och ansvarig for skyddsutrustningsforradet.

Vid nésta krissituation - oavsett krisens art - kommer sammansattningen och
strukturen pa arbetet att kunna komma i gang snabbare och krisen kommer dérmed
forhoppningsvis kunna fungera pa ett battre satt redan i inledningsskedet.

8.2.2. Otillrackligt med skyddsutrustning

Under pandemins start var det brist pa skyddsutrustning i hela landet och varlden.

Vid de forsta kontakterna med Region Jamtland-Harjedalen fick kommunerna i
lanet information om att all skyddsutrustning som fanns i det centrala forradet
skulle anvandas av regionens infektions- och intensivvardsavdelningar. Ordinarie
rutin ar att kommunen bestéaller skyddsutrustning fran regionens centrala forrad.
Det innebar att det fanns risk for att kommunen inte skulle ha skyddsutrustning vid
smitta inom forvaltningens verksamhet i den omfattning som krévdes.
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Forvaltningen loste situationen genom att sjalva bestalla skyddsutrustning fran
olika foretag samt att man tillverkade egna visir under en period.

Den erfarenhet som gjorts av detta &r att kommunen bor ha eget lager med
skyddsutrustning for eventuellt utbrott av epidemi/pandemi.

8.2.3. Bristande logistik for skyddsutrustning

| det inledande skedet av pandemin nar smittan 6kade snabbt fanns ingen logistik
for hur verksamheten skulle fa tillgang till skyddsutrustning vid utbrott av smitta.
Logistiken finns nu pa plats och kommer att anvandas vid eventuella nya utbrott.

8.2.4. Kommunikationsutmaning
Kommunikationen till verksamheten om rutiner och arbetssatt har skett genom

information pa kommunens intranat via sa kallade corona-rapporter. Det &r viktigt att

verksamheten efter pandemins slut far utvardera hur vél informationen har delgivits
dem och ta vara pa deras synpunkter om hur det har fungerat.

Det har inte funnits nagon aktuell rutin for kommunikationsvagar att folja under
pandemin. Vard- och omsorgsforvaltningens befintliga Lednings- och

kommunikationsplan (se avsnitt 13.1) ska revideras under 2022 och tillhérande bilagor

ar under framtagande.

8.2.5. Svarighet for verksamheterna att forsta rutiner/riktlinjer
Under pandemin var det en stor mangd information som férmedlades kontinuerligt och

med snabba dndringar fran bade nationellt och lokalt hall. Informationen innehéll
rekommendationer, rutiner, riktlinjer med mera Det var svart for verksamheterna att
kunna vara foljsam till all ny information som de fick till sig.

Erfarenheten utifran detta r att varje budskap/information som verksamheten ska ha
maste granskas av flera personer for att gora den sa enkel och tydlig som majligt.

8.2.6. Svarigheter med rutiner for isolering av personer med
kognitiv svikt

Det har varit svart att isolera personer med kognitiv svikt som drabbats av smitta

och som bor vid sérskilt boende for dldre. Trots kunskap om bemétande av dessa

personer har verksamheten upplevt svarigheter. Det har inte funnits nagot lagligt

stod att begransa nagon persons mojlighet att réra sig fritt. Verksamheten har

forsokt 16sa svara situationer genom att avdela enheterna sa de smittade

medborgarna inte traffade de friska. Manga ganger har extra personalresurser

kravts for att ge stod at enskilda medborgare, for att forhindra att de smittade

andra.

Eftersom det varit forsta gangen som férvaltningen hanterar en pandemi ar det
svart att planera for hur man stodjer personer med kognitiv svikt pa basta satt i en
sadan situation. Vard- och omsorgsnamndens verksamheter bor darfor utbyta
erfarenheter om hur de gett stod till personer med kognitiv svikt.
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8.2.7. Utmaning att formedla rekommendationer till anhdriga

Manga reaktioner kom fran anhoriga/narstaende da regeringen inférde besoksforbud
vid sarskilt boende for aldre. Verksamheten hade i bérjan av pandemin svart att
forklara betydelsen for anhoriga/narstaende att det inte fick ske nagra besok.

Den erfarenhet som forvaltningen gjort &r att kommunen bér informera anhoriga pa
flera olika satt, bade skriftligt och muntligt. Skriftlig information bor skickas ut till
hushallen med kommundirektor eller forvaltningschef som avsandare.

8.3. Personalbemanning under pandemin

Pa grund av den hdga smittspridningen i samhallet, har en stor del av personalen blivit
sjuka i covid-19. Personal var tvungna att vara hemma fran arbetet bade om nagon i
deras hushall testades positivt for covid-19 och vid minsta symtom. Detta innebar att
manga medarbetare inte kunnat arbeta, vilket medfort att bemanningen av personal har
varit lag. Diagram 5 visar sjukfranvaron per manad under 2021.

Diagram 5 - Sjukfranvaron under ar 2021 (egen regi)
Sjukfranvaro per manad
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Sektor Hemtjanst & SABO | 10,7%  10,3% 10,6% 10,8% 10,4% 9,5% 10,9% 11,6% 11,9% 11,0% 12,2% 155%
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Kalla: Omrade HR och Lon, Ostersunds kommun, 2022.
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9. Aldres halsa och valbefinnande

Det har avsnittet beskriver halsa, vilka faktorer som paverkar hélsa och hur
skillnader i hélsa kan se ut mellan olika grupper i samhallet. Darefter redovisas
uppgifter om aldres hélsa generellt och halsan i nagra sarskilt utsatta grupper.

9.1. Definition av halsa

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar halsa som "ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedséttning”.22 Denna definition asyftar den enskilda individens
upplevelse av hélsa.

"Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande, inteendast franvaro av sjukdom och

funktionsnedsattning”

Folkhélsa &r i sin tur ett begrepp som omfattar hela befolkningens halsotillstand
och &ven dar foljer man upp bade hélsa och ohélsa. Inom ramen for folkhalsoarbete
tittar man ocksa pa fordelningen av héalsa mellan olika grupper.

En god folkhélsa innebar bade att s& manga som majligt har en bra halsa och att
hélsan ar sa jamlikt fordelad som majligt mellan olika grupper i samhallet.?®

Halsan i en befolkning beror pa manga olika faktorer och kan ses som resultatet av
ett samspel mellan individ och samhélle.

Dessa villkor och forutsattningar kallas ofta for "halsans bestdmningsfaktorer” och
framgar av Bild 2 pa nasta sida.?

Manga faktorer som paverkar halsan ingar i kommunens huvudsakliga
ansvarsomraden, sasom bostader, kollektivtrafik, skola/utbildning, tillgang till
arbete och fritid, miljé och natur.

22 \/arldshalsoorganisationen (WHO) 2022
23 Folkhalsomyndigheten 2022a
24 Ostersunds kommun 2022
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Bild 2 - Halsans bestamningsfaktorer
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Kalla: Ostersunds kommuns hemsida

Olika levnadsvanor paverkar risken att drabbas av manga av de sjukdomar som
bidrar mest till sjukdomsbordan i Sverige. Livsvillkoren och levnadsforhallandena
paverkar i sin tur mojligheten till att ha halsosamma levnadsvanor.

For att belysa halsolaget i befolkningen ar det viktigt att folja saval sjalvskattad
hélsa och valmaende som diagnostiserad sjuklighet och dadlighet. Det &r dven
viktigt att beakta hdlsan i olika skeden av livet.

9.2. Ojamlikheten i halsa mellan olika grupper

Utgangspunkten for den svenska folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga
forutsattningar for att alla i befolkningen ska ha samma mdjligheter till en god
hélsa och ett langt liv.%

Ojamlikhet i halsa uppstar nar det finns systematiska skillnader i livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor mellan olika grupper i samhallet. Skillnaden
kan till exempel ha socio-ekonomiska orsaker (dvs. uppsta som féljd av skillnader i
utbildning eller inkomst), men aven bero pa diskrimineringsgrunder som kon, alder
eller funktionsnedsattning.?

Ofta ar ménniskors héalsa sdmre ju lagre social position de har, vilket brukar
beskrivas som “en social gradient i hdlsa”. De grupper som ar sarskilt utsatta
jamfort med den 6vriga befolkningen har ofta d&ven manga hélsoproblem.

%5 Folkhalsomyndigheten 2022b
%6 Folkhalsomyndigheten 2022c
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Grupper i sérskilt utsatta situationer kan till exempel vara hbtg-personer, personer
med vissa funktionsnedsattningar, migranter, nationella minoriteter och personer
som star utanfor arbetsmarknaden. Ojamlikheten kan yttra sig som en okad risk for
ohélsa eller samre tillgang till samhallets vard- och stédutbud.

Ojamlikheten i halsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv. Halsa och
ojamlikheten i hélsa hos den &dldre befolkningen &r till exempel ett resultat av de
levnadsvillkor och levnadsvanor denna grupp haft under hela livet, dér faktorer
som uppvaxt, familj, skola, arbete och boendesituation har paverkat
forutsattningarna for ett hdlsosamt liv.

Personer med hogst forgymnasial utbildningsniva har en lagre medellivslangd och
en hogre dodlighet i nastan alla de vanligaste dédsorsakerna, an personer med
eftergymnasial utbildningsniva. Samma monster kan ses nar det galler olika former
av sjuklighet.

Under covid-19-pandemin har det blivit tydligt att dven smittsamma sjukdomar
drabbar olika grupper i olika utstrackning. Det aterstar fortfarande mycket
forskning kring vilka grupper som drabbats och varfor, men det har bland annat
visat sig att personer fodda utanfor Sverige har haft en storre risk att insjukna i
covid-19, vilket delvis kan forklaras av socio-ekonomisk situation och olika
strukturella faktorer.

En viktig faktor i detta sammanhang &r olika individers/gruppers férmaga att ta till
sig, forsta och anvanda information for att bibehalla eller forbattra sin halsa, sa
kallad halsolitteracitet.?”

Att kunna tillgodogdra sig halsoinformation ar avgérande for att enskilda individer
sjalva ska kunna Iésa enklare halsoproblem och vara aktiva i beslut som ror deras
egna halsofragor. For att kunna gora det kravs bade individuella kognitiva och
sociala fardigheter, men ocksa att det finns tillgang till tydlig, relevant och
tillforlitlig information.

Bristande halsolitteracitet far negativa konsekvenser for bade individ och samhalle
och bidrar till ojamlikhet i halsa.

9.3. Halsa och ojamlikhet i
halsa hos den aldre

: Den 6kade
befolkningen o ’
_ medellivslangden gor att

Av Socialstyrelsens lagesrapport 2020 ; :
framgar att forbattrade levnadsforhallanden fler hinner utveckla olika
och nya behandlin_gsmet_oder bidragit till att sjukdomar som ar
medellivslangden i Sverige okar. I
Medellivslangden fér man ar numera narmare relaterade till hog alder

81 ar och for kvinnor ar den drygt 84 ar.28

27 Halsolitteracitet 2022
28 Socialstyrelsen 2020
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Konsskillnaderna i medellivslangd har minskat sedan 1980-talet, men skillnaderna
i medellivslangd mellan lag- och hogutbildade okar i befolkningen.

Hur mar aldre?

Enligt Folkhalsomyndighetens arsrapport for 2021 har den sjalvskattade halsan i
befolkningen som helhet ¢kat under aren 2006—2020 och var 73% ar 2020. L&gst
andel som uppgav att de har en god allméan hélsa finns i den &ldsta aldersgruppen,
65-84 ar, dar endast 59% uppger god halsa?.

Av Statistiska centralbyrans rapport “Efter 60. En beskrivning av aldre i
Sverige” framgar att nastan tre av fyra i aldern 60-69 ar upplever att de har ett bra
eller mycket bra allmant halsotillstand, men att andelen sjunker med stigande alder.
| aldersgruppen Gver 80 ar ar det knappt halften som uppger att de har ett bra
allmant halsotillstand.%

Det finns storre skillnader i allmant halsotillstand utifran utbildningsniva an kon,
vilket galler alla &ldersgrupper éver 60 ar. Personer med forgymnasial utbildning
har tydligt lagre andel med bra hélsa jamfért med dem med eftergymnasial
utbildningsniva.

Andelen som uppger nedsatt aktivitetsformaga okar ocksa med stigande alder, fran
16 respektive 19 procent i aldern 60-69 och 70-79 ar till 44 procent bland dem
som &r 80 ar och &ldre. Aven i detta fall finns tydliga skillnader utifran de
svarandes uthildningsniva, dar en hogre andel med forgymnasial utbildning uppger
nedsatt aktivitetsférmaga.

Den dkade medellivslangden gor att fler hinner utveckla olika sjukdomar som &r
relaterade till hog alder (till exempel demenssjukdomar, stroke, diabetes och
cancer). Med stigande alder blir det &ven vanligare att man har flera sjukdomar
samtidigt liksom fler kroniska sjukdomar.3!

Enligt Socialstyrelsen &r andelen 65 ar och aldre i nulaget knappt 20% av
befolkningen, men de motsvarar ungefar halften av alla vardtillfallen. Om andelen
personer 80 ar och aldre skulle 6ka med 6ver 50% fram till 2030 (i enlighet med
nuvarande befolkningsprognoser) kan det komma att stalla hoga krav pa vard och
omsorg.

| lagesrapporten redovisas aven féljande3?:

Personer som &r 65 ar kan forvanta sig att leva nagot mer an 20 ar och de
flesta av dessa ar med god hélsa och utan funktionsnedsattning

De flesta som i dag far vard och omsorg i ordinart boende &r personer 65 ar
och aldre som allt oftare har komplexa vardbehov och far mer och mer
kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser

Manga av de dldre som ar inskrivna for somatisk vard pa sjukhus har aven
en psykisk sjukdom eller har forskrivits psykofarmaka

2 Folkhalsomyndigheten, 2021
30 Statistiska centralbyran 2022b
81 Socialstyrelsen 2020

82 Socialstyrelsen 2020
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Av Folkhalsomyndighetens arsrapport 2021 framgar ocksa att fallolyckor &r den
vanligaste skadeorsaken till inlaggning pa sjukhus bland &ldre. Nagra orsaker till
att fallrisken okar med stigande alder ar bland annat muskelsvaghet, syn- och
horselnedsattning, forsamrad balans och gangférmaga samt sjukdom och
medicinering. Andelen fallskador &r storst i aldersgruppen 85 ar och aldre och det
ar vanligare bland kvinnor dn méan.3

Aldres halsoutveckling framdver kommer att ha stor betydelse for behovet av
aldreomsorg.

I de foljande underavsnitten beskriver vi nagra olika grupper av aldre som &r
sarskilt utsatta och dér det av olika skél finns en storre ojamlikhet i halsan jamfort
med den Ovriga befolkningen.

9.3.1. Halsa hos utrikes fodda

Personer som ar utrikes foédda ar en sérskilt utsatt grupp ur halsosynpunkt.

I Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag "Hélsa hos personer som ar utrikes
fodda — skillnader i halsa utifran fodelseland” redovisas bland annat féljande
generella skillnader i halsa hos denna malgrupp jamfort med inrikes fodda 34:

En del sjukdomstillstand ar mer vanligt forekommande bland personer med
utlandsk bakgrund an bland inrikes fodda, bland annat diabetes, hjért- och
karlsjukdomar, hogt blodtryck och kronisk njursjukdom.

Smittsamma sjukdomar som exempelvis tuberkulos, hiv och hepatit &r
betydligt vanligare bland utrikes fédda. Utrikes fodda med HIV tenderar
att soka vard i ett relativt sent skede, vilket okar risken for att utveckla
AIDS.

Vaccinationstéackningen bland personer som migrerar till Sverige &r
generellt sett l&gre &n bland personer som &r inrikes fodda.

Maénniskor som flyr valdsamma konflikter har en delvis hogre forekomst
av psykisk ohélsa jamfoért med andra migranter, till exempel nér det géaller
posttraumatiskt stressyndrom.

Nar det géller halsan hos &ldre inom denna grupp gar det ocksa att se vissa
skillnader jamfort med &ldre personer fodda i Sverige. Uppgifterna ar hamtade fran
Statistiska centralbyrans rapport "Efter 60. En beskrivning av aldre i Sverige”.3

Utrikes fodda har en lagre andel som uppger bra sjalvskattad halsa &n dem
som ar fodda i Sverige, i aldersgrupperna 60-69 ar och 70-79 ar

Utrikes fodda har en hogre andel med nedsatt aktivitetsformaga an
personer fodda i Sverige i aldersgrupperna 60-69 ar och 70-79 ar

Utrikes fodda har en hogre andel med besvar av dngslan, oro eller angest
an personer fodda i Sverige i aldersgrupperna 60-69 ar och 70-79 ar

33 Folkhalsomyndigheten 2021
34 Folkhalsomyndigheten 2019
35 Statistiska centralbyran 2022b

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 43 (116)



Det &r en hogre andel som motionerar varje vecka bland personer fodda i
Sverige an bland utrikes fodda i aldersgrupperna 60-69 ar och 70-79 ar

Det saknas rapporter med lokala siffror for lanet eller kommunen nér det géller
utrikesfoddas hélsa.

9.3.2. Halsa hos den samiska befolkningen
Ytterligare en sarskilt utsatt grupp ur hdlsosynpunkt &r den samiska befolkningen.

Samerna &r ett urfolk och &r tillsammans med judar, romer, sverigefinnar och
tornedalingar en nationell minoritet i Sverige. De nationella minoriteterna anses
vara sarskilt utsatta grupper nar det handlar om ojdmlik hélsa.

Enligt en utredning publicerad 1975 beraknas det finnas omkring 20 000 samer i
Sverige. Nagra folkrékningar pa etnisk grund gors inte langre och numera bedémer
ledande forskare att samerna snarare ar minst tre ganger sa manga. Utifran detta ar
det osakert hur manga samer som ar bosatta i Ostersunds kommun. 36

Ostersunds kommun &r en av 25 kommuner som ingér i det samiska
forvaltningsomradet, dar &ven Region Jamtland-Harjedalen ingar. | forvaltnings-
omradena ar kommunerna skyldiga att ordna forskola och dldreomsorg pa
minoritetsspraken. De personer som vill anvanda sitt minoritetssprak i kontakten
med kommuner och andra myndigheter har ratt att gora detta bade muntligt och
skriftligt.

Forskning om samers halsa

Enligt Sametinget ar kunskapen om samers hélsa begréansad, vilket skapar
utmaningar i relation till samers ratt till bade en jamlik halsa och en jamlik vard.
Det finns valdigt fa studier publicerade dar dldre samers hélsa behandlas.

Kunskapsoversikten ”Samernas halsosituation i Sverige” publicerades 2009.%"
Forskningen var framfor allt inriktad pa forekomsten av hjart-karlsjukdomar, olycksrisk,
belastningsskador och sjalvmord bland renskétare. Forskningen visade bland annat att:

Den forvantade livslangden fran fodseln inte skiljer sig mycket mellan
svenskar och samer

Renskdtande samiska man I6per lagre risk att do av cancer, hjart-
karlsjukdomar och mag-tarmsjukdomar an icke samiska mén

De icke-renskodtande samiska kvinnorna har 6verdédlighet i hjart-
karlsjukdomar, sérskilt hjartinfarkt. Kvinnor i renskétarfamiljer har
déremot en underrisk for hjartinfarkt.

Nagon forhojd risk for stralningskénsliga cancerformer har inte observerats
bland samer vare sig i Sverige, Norge eller Finland

Rapporten "Fokus pa hélsa och hélsoforskning i Sapmi”, publicerades 2021 och
baseras pa resultaten fran elva fokusgrupper med samiska deltagare i aldrarna 23—
77 ar.38 | rapporten framkommer bland annat foljande om deltagarnas syn pa hélsa:

3 Sodra Lapplands forskningsenhet 2009
87 Sodra Lapplands forskningsenhet 2009
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Naturen ger lugn, harmoni, &terhamtning och kraft. Aven andlighet kan ha
en koppling till god hdlsa och &r ofta forknippad med vistelse i naturen
Traditionell samisk kost och lakekonst ar naturliga delar i ett samiskt
tankesatt

Goda relationer, att kdnna sig behdvd och samhgrigheten med andra samer
skapar trygghet

En vilja att klara sig sjélv, att vara stark, inte visa sig svag och att inte
belasta andra med sina egna problem framstod som en betydande norm i
det samiska samhéllet

Att fa uttrycka sig pa sitt modersmal &r mycket betydelsefullt for att kéanna
sig forstadd och trygg i en vardsituation

Rapporten "Att vara same i storstad — Psykisk hélsa, varderfarenheter och
vardbehov” fran december 2021 baseras pa ett flertal internationella och svenska
studier och pa intervjuer med 25 samer i aldrarna mellan 18-76 ar, bosatta i
Stockholms 14n.3° Rapporten hanvisar bland annat till en litteraturstudie fran 2019
om samers hélsa i Sdpmi. Den visade:

En relativt god kroppslig hélsa, framfér allt hos norska samer

Flera studier visade farre cancerfall hos samer, vilket kopplades till en
hélsosam livsstil vad galler diet och fysisk aktivitet

Besvar fran muskler och skelett var vanliga bade hos samiska kvinnor och
man. En utsatt grupp var manliga renskdtare som visade sig ha en hogre
forekomst av dessa besvér jamfort med arbetare i andra manuella yrken

| andra studier som avhandlat psykosocial hélsa rapporteras att:

Vuxna samer rapporterat hogre nivaer av psykisk ohalsa jamfort med 6vrig
befolkning i bade Norge och Sverige

| Sverige var angest och depressionssymtom betydligt vanligare bland
vuxna renskotande samer &n hos andra norrlandska mén och kvinnor
Samer har lagre suicidrisk an andra arktiska urfolk, men anda hoga jamfort
med majoritetsbefolkningen i de l&nder dar de lever

Sjalvmord bland samer i norra delen av Sapmi ar kopplade till svarigheter
att behalla sin samiska identitet

| bade Sverige och Finland har studier visat att manliga samiska renskétare
ar en riskgrupp for alkoholmissbruk

Renskdtande samers fortroende for halso- och sjukvarden paverkades av
historiska trauman, den egna kulturen, upplevelser av att hdlsopersonalen
har bristande kulturkompetens och av hélso- och sjukvardens
organisationer.

Aldre samers hélsa

”Urfolk och demens i Norden” fran 2019 &r en sammanfattande rapport fran den
forsta nordiska konferensen i &mnet som anordnades i Ostersund hésten 2018.

38 Centrum for samisk forskning 2021
39 Region Stockholm 2021
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Enligt den rapporten forskas det mer pa ursprungsbefolkningars halsa nu an
tidigare, men det finns fortfarande brister i kunskaper om hur man bast férebygger
och behandlar eller ger anpassad vard till urfolkspersoner med demens.*°

Rapporten redovisar bland annat att:

En kanadensisk studie fran 2013 visar en hogre forekomst av
demenssjukdom hos personer med urfolksbakgrund. De som drabbas
insjuknar ungefar tio ar tidigare an 6vriga befolkningen och det &r fler man
an kvinnor som far diagnosen.

Pa en global niva har ursprungsbefolkningar en samre halsa an
majoritetshefolkningen i samma omrade. Det paverkar forekomsten av
demens och tillgangen till ratt vard av bra kvalitet.

"Demens” inte nddvandigtvis finns for aldre samer, eller att det definieras
som nagot annat &n en sjukdom.

Manga aldre samer har inte fatt lara sig att lasa och skriva samiska och kan
darfor inte anvanda skriftligt informationsmaterial pa sitt eget sprak.
Personcentrerad demensvard och aldrevard med individens behov i
centrum ar nu etablerad i en storre del av varden och omsorgen. Det
innebar att det samiska perspektivet far en naturlig plats for personer med
samisk identitet och att &ven de anhoriga uppméarksammas i storre
utstrackning.

Forstaelsen av demens kan vara annorlunda i traditionella urfolkskulturer.
Demenssymptom upplevs inte alltid som problematiska eller relaterade till
sjukdom. Majoritetssamhallets diagnostiseringsverktyg, informationsinsatser,
organisering av varden och stdd till anhdriga fungerar darfor kanske inte utan
sprak- och kulturanpassning.

| rapporten ”Fokus pa héalsa och hélsoforskning i Sapmi “uttrycker deltagarna i
fokusgrupperna att den éldre samiska befolkningen ar sarskilt osynliggjord inom
halso- och sjukvarden. Deras behov av traditionell kost och kommunikation pa sitt
samiska sprak blir inte tillgodosedda, vilket ar sérskilt viktigt vid bland annat
demenssjukdomar.

Vikten av den samiska identiteten som storfamiljen, sprak och traditionell mat lyfts
fram i en avhandling om samer och livets slut som tas upp i rapporten ”Att vara
same i storstad — Psykisk halsa, varderfarenheter och vardbehov.” “2Att
utveckla samverkan mellan region, kommun och det samiska samhéllet i svara
livssituationer och att vara medveten om och k&nna édmjukhet infér den samiska
kulturen bidrar till en tryggare vard for samer i livets slut.

Forbattringsomraden som Socialstyrelsen identifierat

40 Nordens valfardscenter 2019
41 Centrum for samisk forskning 2021
42 Region Stockholm 2021
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Innan den forstarkta lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak skulle
tréda i kraft 2019 gjorde Socialstyrelsen en inventering av behovet av kunskapsstod
inom halso- och sjukvard och socialtjanst.® Den inventeringen visade att:

Minoritetslagen och de nationella minoritetsfragorna ar Iagt prioriterade
bland bade ledning och personal i kommuner och regioner
Minoritetslagens bestammelser tolkas pa skilda satt av olika kommuner
och regioner samt av olika foretréddare for de nationella minoriteterna
Det finns brist pa kunskap om rattigheter och vad de innebér, bade hos
kommuner och hos réttighetsinnehavare

Det rader brist pa personal med minoritetsspraks- och
minoritetskulturskompetens inom samtliga verksamhetsomraden
Efterfragan pa stod och tjanster pa minoritetssprak ar i vissa omraden
begransad eller skiftande Gver tid, vilket forsvarar kommuners och
regioners mojlighet att erbjuda ett stabilt utbud av social- och
sjukvardstjanster pa minoritetssprak

Socialstyrelsen planerar att under perioden 2022—-2024 gdra en uppféljning av de
nationella minoriteternas situation nér det galler bland annat kommunal
aldreomsorg.

Uppféljningen kommer bland annat att omfatta vilka rutiner och beredskap som
finns i verksamheten betraffande minoriteternas sprak och kulturer.

Uppféljningen kommer &ven att omfatta hur verksamheterna informerar
minoriteterna om deras rattigheter, kunskapsnivan om minoritetslagen samt hur
minoriteterna upplever bemétandet i kontakten med verksamheten.

Vard- och omsorgsnamndens arbete med samers rattigheter
Vard- och omsorgsnamnden i Ostersund har ett samréadsform med den samiska
befolkningen. Namnden har dven antagit en handlingsplan for att sékra samernas
rattigheter. Handlingsplanen innehaller aktiviteter som motsvarar de
forbattringsatgarder som Socialstyrelsen har uppmarksammat.

9.3.3. Digitalt utanférskap bland aldre

Ytterligare en faktor som bidrar till ojamlikhet i hélsa hos framfor allt den &ldre
befolkningen ar den okade digitaliseringen i vart samhalle. Nastan alla myndigheteter
och foretag anvander idag digitala verktyg och tjénster, vilket gor att de som inte
anvénder internet hamnar i ett utanforskap.

Internetstiftelsens rapport “Svenskarna och internet” fran 2021 visar att 94% av
befolkningen Gver 16 ar anvander internet och att manga gor det varje dag.*
Skillnaden mellan olika aldersgrupper ar dock stor (se Diagram 6 pa nasta sida). Det ar

43 Socialstyrelsen 2019

4 Internetstiftelsen 2021. Internetstiftelsen har gjort en reservation for att respondenterna &r
svensktalande och férmdgna att besvara undersékningen via telefon eller webb. Man
bedoms inte né de medborgare som inte behérskar svenska spraket, lider av demens eller av
andra skal inte kan svara pa enkaten.
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framfor allt de allra &ldsta i samhéllet som riskerar att hamna i eller redan befinner sig
i ett digitalt utanforskap.

Diagram 6: Hur anvander olika generationer internet?
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Kalla: Internetstiftelsens rapport "Svenskarna och internet”, 2021

Enligt rapporten anvander var tredje person som ar 76 ar eller aldre inte internet.
| dldersintervallet 6675 ar &r det daremot endast var tionde som inte anvander
internet. Totalt sett anvander drygt var femte pensiondr inte internet alls.

Manga samhallstjanster kan i dag utforas 6ver internet, via sa kallade e-tjanster.
Bland annat e-vardtjanster, e-tjanst for kollektivtrafik och digital brevlada. I sin
rapport beskriver Internetstiftelsen att inte ens halften av dem som ar fodda pa
1920- och 30-talet har anvant e-tjanster de senaste 12 manaderna. Bland 40-
talisterna &r det ungefér en tredjedel som inte har anvant e-tjanster och bland 50-
talisterna ar det cirka en tiondel. | 6vriga generationer ar bade internetanvandandet
och nyttjandet av digitala tjanster hdg.

I befolkningen i sin helhet uttrycker 75% personer att digitala samhéllstjanster
underlattar for dem och endast 7% upplever att e-tjanster forsvarar.

Aven i detta fall har dock &ldersfaktorn en stor betydelse. Mindre an hilften av
pensionérerna anser att e-tjansterna underlattar och fler &n var tionde tycker att
de forsvarar. Endast en tredjedel av dem i aldersgruppen 76 ar eller &ldre, anser
att e-tjansterna underlattar.

Digitalt utanférskap bland aldre dver 65 ar i Ostersund

Inom ramen for "Projekt aldrandevanlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
genomfordes ar 2020 en allman enkatundersokning riktad till aldre dver 65 ar i ordinart
boende. Drygt 1 000 personer besvarade enkéten.

| enkaten stalldes en fraga om man anvénder internet. Av de svarande uppgav 22% att
de inte brukar anvanda internet. 2% valde att inte besvara fragan.

Det var en hogre andel man som uppgav att de brukar anvanda internet (80% av mannen
jamfort med 73% av kvinnorna har svarat ja pa fragan).

Awven i denna undersokning fanns det tydliga skillnader mellan olika aldersgrupper nar
det géller internetanvandning: 87% av de svarande i aldern 65-74 ar séager att de anvander
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internet, vilket kan jamforas med 70% i aldersgruppen 75-84 ar och 34% i aldersgruppen
over 85 ar.

De som uppgav att de inte brukar anvanda internet fick en foljdfraga om orsaken till
att de inte gor det. De vanligaste orsakerna var att man inte &r intresserad, att man
saknar kunskap eller tillgang till utrustning. | flera fall berodde det pa en kombination
av dessa orsaker. Nagra lamnade aven fortydligande kommentarer dar man uppgav
alders- eller sjukdomsskal, att det inte finns tillgang till internet dar man bor, att man
inte kanner sig bekvam med att anvéanda internet eller inte har nagot behov av det.

9.4. Ensamhet och isolering

Ensambhet ar ett samhallsproblem som kan medféra bade psykisk och fysisk ohélsa.

Vard- och omsorgsnamnden gav under ar 2020 "Projekt aldrandevanlig kommun” (Age-
friendly cities and communities) ett sarskilt uppdrag att utreda hur man kan motverka
ensamhet bland aldre Gver 65 ar. | den utredningen presenterades tva aktuella studier om
ensamhet: "Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige” och "Ensamhet bland &ldre
i Norden”. Under detta avsnitt redovisas valda delar fran dessa rapporter och fran
Socialstyrelsens rapport "Vard och omsorg for aldre — Lagesrapport 2020”.

9.4.1. Definitioner - ensamhet

Forskningen skiljer pa olika former av ensamhet. En sadan indelning brukar vara
objektiv och subjektiv ensamhet.

Objektiv ensamhet innebar att man bade bor ensam och séllan umgas med bekanta
eller anhériga.

Subjektiv ensamhet avser en individs sjalvskattade upplevelse av ensamhet. Denna
form av ensamhet har inte direkt koppling till hur stort umgénge man har, eftersom
man kan kanna sig ensam bade nar man har manga respektive fa sociala relationer.

Ensamhet uppstar nar det finns en skillnad mellan 6nskad niva och faktiskt niva av
sociala relationer/kontakter. Skillnaden mot 6nskad niva kan bade vara kvantitativ
(att man vill ha fler sociala kontakter) och kvalitativ (att en person vill ha djupare
relationer).

Det som dr skadligt for hélsan ar den subjektiva, ofrivilliga ensamheten.

9.4.2. Vad visar forskning om &aldre och ensamhet?

Rapporten "Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige”

Rapporten ”Ensamhet dédar — ofrivillig ensamhet i Sverige” ger en dversikt av
aktuella studier om ensamhetens utbredning i Sverige och vad forskningen séger
om dess orsaker och halsokonsekvenser. Rapporten ger ocksa exempel pa metoder
som kan fungera for att minska ofrivillig ensamhet med fokus pa hur
vélfardssektorn kan arbeta.*®

45 Arena idé 2020
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Av rapporten framgar bland annat foljande:

Det finns fa studier om ensamhet i Sverige. Sarskilt den subjektiva
ensamheten har studerats i mindre utstrackning

Det finns ingen arlig undersokning av ofrivillig ensamhet i olika
aldersgrupper

De nationella studier som genomfors har inte med fragan om subjektiv
ensamhet varje gang. Olika frageformular har anvants vid de studier som
genomforts och den bland forskare erkdanda UCLA-skalan*® anvands inte.
De aldersgrupper som ar mest drabbade av ofrivillig ensamhet i Sverige &r
ungdomar och &ldre. Detta har Sverige gemensamt med manga andra
lander i varlden. Ovriga riskgrupper som har identifierats i svenska studier
ar arbetslosa, storstadsbor och laginkomsttagare.

Det finns en utbredd uppfattning hos allménheten att ensamhet &r vanligast
bland aldre personer, men det galler bara de allra dldsta aldersgrupperna -
personer Gver 80 ar.

Nagra exempel pa undersokningar som staller fragor om ensamhet hos &ldre ar
SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden i Sverige (ULF/SILC), SWEOLDs:s
longitudinella studie av personer 6ver 70 ar samt Socialstyrelsen arliga brukar-
undersokningar riktade till personer 6ver 65 ar som har hemtjanst eller bor i sarskilt
boende.

SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden i Sverige (ULF/SILC)

Statistiska centralbyrans ULF/SILC-undersékningar beskriver levnadsforhallanden
for medborgare 6ver 16 ar. SCB:s senaste kartlaggning (publicerad 2019) visar att
ungefar 4% av befolkningen fran 16 ar kan raknas som socialt isolerade, vilket
innebér att man bara traffar andra personer ndgra ganger i manaden. Aldre personer
var oftare socialt isolerade - i aldersgruppen mellan 75 och 84 ar var 10% socialt
isolerade och i aldersgruppen Gver 85 ar var det 15%.

Subjektiv ensamhet mats av SCB med fragan "Har du kant dig ensam de senaste
tva veckorna?”. Personer dver 85 ar ar verrepresenterade bland dem som svarat ja
pa denna fraga.

SWEOLD

Undersdkningen om aldre personers levnadsvillkor - SWEOLD - &r en
aterkommande nationell undersokning dar man féljt olika medborgare under flera
decennier: Andelen som svarat att de ofta eller néastan alltid kdnner sig ensamma
har varit ganska jamn sedan undersokningen pabdrjades ar 1992. Vid méatningen
2014, utgjorde denna andel 11,3%, jamfort med 1992 da den var 12,4%.

Socialstyrelsens arliga brukarundersokning

Socialstyrelsen genomfor arliga brukarundersékningar som riktar sig till personer
éver 65 ar som bor i ordinart boende och har stod av hemtjanst eller som bor i
sérskilt boende.

46 UCLA ensamhetsskala (UNCLA loneliness scale) ar en metod som anvinds av manga
forskare for att méata subjektiv ensamhet.
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Undersdkningarna innehaller ett avsnitt med fragor om ensamhet. Resultaten visar
att ensamheten ar mindre bland &ldre som bor i ordinért boende och har hjélp av
hemtjanst an bland dem som bor pa ett aldreboende.

Av dem som bor i ordindrt boende med stdd av hemtjanst upplever 13% att de ofta
besvaras av ensamhet och 40% ibland. Motsvarande siffror hos dem som bor pa
sérskilt boende ar 18% respektive 47%. Dessa resultat har i stort sett varit
oférandrade de senaste tre aren.

| gruppen som bor i ordinart boende &r det individer 6ver 80 ar som kanner sig
mest ensamma. Bland dem som bor pa sarskilt boende &r det i stéllet personer
mellan 65 och 79 ar.

Rapporten "Ensamhet dodar - ofrivillig ensamhet i Sverige” 47 innehaller dven
nagra goda exempel pa hur man arbetat med att motverka ensamhet i andra lander:

| Storbritannien har det lagts stort fokus pa ensamhet och det har utformats
en nationell strategi inom omradet. Runt om i Storbritannien pagar en
méngd olika insatser och verksamheter som syftar till att minska den
ofrivilliga ensamheten. En verksamhet som haft goda resultat ar social
aktivitet pa recept” dar patienten far traffa en "halsolots” som utifran
patientens intresse matchar med olika sociala aktiviteter som kommunen
tillhandahaller.

| staden Arhus i Danmark har man genomfort ett projekt som liknar
verksamheten i Storbritannien. Projektet i Arhus syftar ocksé till att hjalpa
maéanniskor att hitta gemenskap. Projektet omfattar flera strategier, dar en ar
att genom foreningsbidrag stimulera foreningar att forséka na andra an
dem som redan &r medlemmar och en annan handlar om att utse sociala
lotsar som arbetar pa liknande sétt som i Storbritannien. Man har &ven
utformat en hemsida dar det bade gar att ta del av kommunens och
foreningarnas aktiviteter, men dar medborgarna ocksa sjalva kan soka nya
vanner, exempelvis promenadséllskap eller bokcirkeldeltagare.

Rapporten “Ensamhet bland aldre i Norden”

Rapporten "Ensamhet bland &ldre i Norden” har tagits fram pa uppdrag av
Nordiska ministerradet och syftet har varit att bidra med kunskap och identifiera
kunskapsluckor i den nordiska forskningen kring ensamhet.*8

Nagra resultat fran studien ar:

Ensamhet dr vanligast bland yngre personer och bland dem som é&r cirka
75-80 ar eller dldre. Det har inte skett nagon 6kning av andelen &ldre
personer som upplever ensamhet dver tid. Trots detta drabbas ett allt storre
antal personer, eftersom antalet dldre personer 6kar i befolkningen.

Det finns ett samband mellan upplevd ensamhet och 6kad risk for
dodlighet. Den 6kade risken for dodlighet ar i niva med tidigare kanda

47 Arena idé 2020
48 Nordens vélfardscenter 2021
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riskfaktorer sasom fetma, missbruk, psykisk ohalsa och fysisk inaktivitet.
Men det ar ett oklart orsak-samband mellan ensamhet och ohélsa.

Personer som upplever ensamhet har en statistiskt sékerstalld hogre risk att
drabbas av en demenssjukdom jamfért med personer som inte kénner sig
ensamma. Lagt socialt deltagande och fa sociala kontakter innebar en 6kad
risk for att utveckla demens.

Ensamhet leder till 6kad risk for depression, men ensamhet och depressiva
symtom paverkar varandra dmsesidigt. Depression har samband med mer
kvalitativa aspekter av sociala kontakter, sdsom avsaknad av goda
relationer, att inte ha ndgon nara van och bristande socialt stod.

Det finns begransad forskning inom omradet. Det behdvs fler longitudinella
studier kring hur ensamhet paverkar aldres psykiska och fysiska hélsa.
Endast nio nordiska studier om interventioner for att minska ensamhet
bland &ldre personer har publicerats i internationella vetenskapliga
tidskrifter sedan ar 2000. Dessa studier kom fran Finland och Sverige.
Interventionerna var framfor allt inriktade mot utbildning och valbara
psykosociala aktiviteter, aven om innehallet varierade. Drygt hélften av
studierna pavisade en minskning av deltagarnas ensamhetskanslor, men
denna minskning var inte alltid var statistiskt sakerstalld. Fa studier lyfte
fram vilka faktorer som gjorde olika interventioner framgangsrika.

Kunskapen om effekterna av olika interventioner for att minska ensamhet hos éldre
och vilka faktorer i interventionerna som bidrar till en positiv effekt ar alltsa
mycket begrénsad.

Socialstyrelsens lagesrapport — Vard och omsorg for aldre 2020

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport ”Vard och omsorg for aldre” fran 2020
okar ensamhet i form av social isolering med stigande alder. For att raknas som
socialt isolerad maste man bo ensam och inte traffa anhoriga, vanner eller bekanta
oftare &n ett par ganger i manaden. Sannolikheten for att ha depressiva symptom
och angest ar hogre ju mer socialt isolerad en person &r.4°

Av rapporten framgar att minst var tionde person som &r 75 ar och aldre &r socialt
isolerade. I aldersgruppen 7584 ar ar siffran cirka 10% och bland personer éver 85
ar ar andelen 15%. 8% av personer 85 ar och aldre bedoms vara kraftigt socialt
isolerade. Med det menas att &ven kontakter via telefon och dver internet sker mer
sdllan &n en gang i veckan.

9.4.3. Ensamhet bland aldre éver 65 ar i Ostersund

Inom ramen for ”Projekt aldrandevanlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
genomfordes en allman enkatundersokning riktad till ldre dver 65 ar i ordinart boende.
Drygt 1 000 personer besvarade enkaten. | enkéten stalldes ett antal fragor om ensamhet
och lokala motesplatser. Resultatet visade bland annat féljande:

49 Socialstyrelsen 2020

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 52 (116)



En tydlig majoritet av de svarande uppger att de - om man bortser fran
corona-pandemin - kan tréffa de manniskor de vill och delta i de aktiviteter
de dnskar (91% av 1 030 personer svarade att det stimmer mycket eller
ganska bra).

Det ar en hogre andel i aldersgruppen 6ver 85 ar som uppger att de inte har
mdojlighet att traffa de manniskor man vill/delta i de aktiviteter man dnskar,
(15% jamfort med 6% i aldern 6574 ar)

En majoritet av de svarande (59%) uppger att de aldrig kanner sig ofrivilligt
ensamma. Ovriga uppger att de kan géra det i olika hog utstrackning (15%
mer sallan &n en gang i manaden, 11% nagon eller nagra ganger i manaden,
7% nagon gang i veckan, 4% flera ganger i veckan och 2% varje dag).

Det ar en hogre andel i aldersgruppen dver 85 ar som kanner sig ofrivilligt
ensamma (62% i aldersgruppen 65-74 ar séager att de aldrig kanner sig
ofrivilligt ensamma, jamfort med 43% i aldersgruppen 6ver 85 ar).

Ungefar halften av de svarande (51%) uppger det finns tillgang till lokala
motesplatser dar de kan traffa andra i naromradet. En fjardedel (25%)
svarar att de inte vet om det finns nagra sadana moteslokaler/anordnas
aktiviteter i naromradet och en dryg femtedel (22%) sager att det inte finns
tillgang till moteslokaler/anordnas aktiviteter i naromradet.

| enkaten stalldes en flervalsfraga om vilka hinder man upplever for att traffa manniskor
och delta i sociala aktiviteter. 71% av de svarande uppger att det inte finns nagra sadana
hinder — om man bortser fran coronapandemin.

Ovriga svaranden lyfte bland annat foljande hinder for social samvaro:

man saknar information om vilka aktiviteter som finns (15%)

det saknas motesplatser i det egna naromradet (10%)

de mdtesplatser som finns har inte aktiviteter som ké&nns intressanta (6%)
man kanner sig osaker pa att ga pa aktiviteter ensam (5%)

man kan inte ta sig till de aktiviteter man vill med kollektivtrafik (5%)
man saknar internetuppkoppling och kan darfor inte delta i digitala
aktiviteter (5%)

man har inte rad att delta i de aktiviteter som ordnas (2%)

man kan inte ta sig till de aktiviteter de dnskar utan hjalp/ledsagning (2%)
man har svart att ta sig ut ur sin bostad (2%)

man orkar av hélsoskal inte delta i sociala aktiviteter (2%).

Det finns alltsé en rad olika faktorer till varfor olika medborgare 6ver 65 ar inte
deltar i sociala aktiviteter eller besoker motesplatser.

Uppdrag och aktiviteter for att motverka ensamhet kommer att foreslas i ”Strategi
for en aldrandevanlig kommun” och dess tillhérande handlingsplan.
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9.5. Psykisk ohélsa

Psykisk ohdlsa ar ett vaxande folkhalsoproblem i Sverige. Allt fler uppger att de
har aterkommande psykiska besvar, som oro, stress, sémnbesvar och angest och
depression dr en av de vanligaste psyKkiatriska diagnoserna.®°

Av det totala antalet personer, oavsett aldersgrupp, som begick suicid under 2019
var néstan 400 kvinnor och drygt 870 mén.5!

9.5.1. Definition — psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand av olika svarighetsgrad och
varaktighet. Till psykisk ohalsa raknas bade psykiska besvar, som kan yttra sig som
till exempel nedstamdhet, oro eller sémnbesvér, och psykiatriska tillstand.52

Psykiska besvar &r ofta 6vergaende, men kan ibland vara mer ihallande och da
innebara svarigheter for individen att klara av vardagen. Psykiska besvar uppfyller
inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiatriska tillstand innebar att det finns en psykiatrisk diagnos. Dessa tillstand
omfattar bade psykiska sjukdomar och syndrom (till exempel depression,
utmattningssyndrom, bipolar sjukdom eller psykossjukdomar) samt
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. FOr att rdknas som ett psyKiatriskt
tillstand ska flera specifika symptom férekomma, symptomen ska ha funnits under
en langre tid och
medfora nedsatt

20% av aldre Gver 65 ar beréknas ha funktionsformaga pa
0 . " . nagot satt.
nagon annan psykisk ohélsa an
demenssjukdom 9.5.2. Vad visar
forskning om
psykisk ohalsa

bland aldre?

I kunskapsdversikten ”Anhdriga till aldre personer med psykisk ohéalsa>?
framgar att narmare 20% av aldre éver 65 ar berdknas ha nagon annan psykisk
ohélsa &n demenssjukdom.

Ar 2030 beriknas en fjardedel av Sveriges befolkning vara dver 65 &r och av dessa
forvantas narmare en halv miljon ha en psykisk ohélsa som kréver behandling.

%0 Folkhalsomyndigheten 2022

51 Socialstyrelsen 2021b

52 Folkhalsomyndigheten 2022

53 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2016¢
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Av oversikten framgar att forskning visat att psykisk ohélsa hos éldre ofta skiljer
sig fran psykisk ohélsa hos yngre vuxna, vilket gor att det skulle behdva forskas
mer kring situationen for denna malgrupp och deras anhdriga. | nulaget ar antalet
studier begransade och ofta gor man generaliseringar fran forskning inom andra
omraden.

Psykisk ohélsa hos &ldre medfor andra symptom &n hos yngre med psykisk ohélsa
och det skulle darfér kunna behévas andra insatser for éldre. En kroppslig sjukdom
kan ibland orsaka psykisk ohdlsa hos en aldre person och kroppsliga férandringar
och sjukdomar &r vanliga i samband med det normala aldrandet.

De aldersforandringar som sker i hjarnan anses ocksa ha betydelse for den psykiska
hélsan, till exempel finns en 6kad risk for depression pga. en viss minskning av
signalsubstansen serotonin. Aven sjukdomar som ger hjarnskador (exempelvis
stroke) kan oOka riskerna for psykisk ohélsa. Kroppsliga forsamringar kan i sin tur
leda till mer fysisk och psykisk inaktivitet vilket ocksa paverkar den psykiska
hélsan.

Aldrandet innebar dven en rad psykosociala forluster som kan bidra till férsamrad
psykisk ohélsa, exempelvis att ga i pension eller att livspartnern/vanner gar bort
vilket leder till ett minskat socialt natverk. Utover detta befinner sig manga éldre i
en livsfas dar funderingar om livets mening och existens kan bidra till psykisk
ohélsa.

Aven om det naturliga &ldrandet innebér béde sociala och halsorelaterade
forandringar sa kan halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser pa bade
samhélls- och individniva forbattra livskvaliteten och forlanga livet.

Halsoframjande aktiviteter ar darfor viktiga bade for de aldre som bor i ordinart
boende och pa vard- och omsorgsboende.

Folkhalsomyndigheten lyfter i kunskapsoversikten ”Psykisk ohéalsa vanligt bland
aldre personer 65 ar och aldre — men det gar att férebygga” att primarvarden
spelar en viktig roll for att upptacka psykisk ohdlsa bland aldre och férebygga
sjalvmord. Aldreomsorgen &r ocksé en viktig aktor for att identifiera tidiga
symptom pa psykisk ohélsa och kan dven erbjuda aktiviteter och insatser som
syftar till att minska ensamhet och méjliggéra hdlsosamma levnadsvanor som
motverkar psykisk ohélsa.>

Aldreomsorgen kan exempelvis mojliggora fysisk aktivitet, erbjuda naringsrik mat,
utbilda aldre i digital teknik och arbeta for att minska ensamhet.

Aven andra yrkesgrupper som kommer i kontakt med aldre kan identifiera
riskfaktorer och symtom pa psykisk ohalsa. Det galler till exempel den kommunala
hélso- och sjukvarden sasom sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Socialstyrelsen skriver i sin lagesrapport om aldreomsorgen 2021 att: 5°

54 Folkhalsomyndigheten 2021a
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Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och
drabbar manniskor i alla aldrar. Férekomsten av angestsyndrom och
depression ar hdg bland éldre, bade i Sverige och internationellt.

Aldre som har depressioner eller &ngestsjukdomar har i stérre omfattning
an ovriga aldre en stor samsjuklighet i svarare somatiska sjukdomar som
hjartsjukdomar och kroniska sjukdomar i luftvégarna. Trots ett stort
somatiskt vardbehov far inte aldre med psykisk sjukdom ett lika gott
somatisk omhandertagande som 6vriga aldre.

De aldre borde aterfinnas inom den specialiserade psyKkiatrin i minst
samma utstrackning som yngre, men Socialstyrelsens analyser visar att det
sker en gradvis minskning av andelen personer 65 ar och aldre som vardats
for psykisk sjukdom inom den specialiserade oppen- eller slutenvarden i
takt med en 6kande alder. Nar personer i gruppen 85 ar och aldre vardades
for psykisk sjukdom skedde det i drygt 40% av fallen vid en psykiatrisk
Klinik.

Manga aldre med psykiatrisk problematik, sarskilt med depressioner och
angestsjukdomar, vardas inom primarvarden. 2019 stod priméarvarden for
merparten av all forskrivning av psykofarmaka till éldre, i synnerhet till de
allra &ldsta.

Personer som var 65 ar eller aldre hade i betydligt lagre grad an yngre
vardats for psykisk sjukdom ett halvt ar fore suicid. Hos de allra aldsta
hade 9% av mannen och 10% av kvinnorna vardats for psykisk sjukdom,
medan vardtillfallena hos de yngre uppgick till cirka 47%.

9.5.3. Pandemins paverkan pa psykisk halsa hos aldre

Befolkningens psykiska valbefinnande tycks ha paverkats pa olika sétt av coronapandemin,
men det finns redan manga indikationer pa att kvinnor och man paverkats olika. Den
omfattande sociala distanseringen i samhéllet har medfort en dkad risk for psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen lyfter i sin rapport ”Vard och omsorg for aldre — lagesrapport 2021”
att enligt internationella studier tycks psykiska besvar som oro och symptom pa angest

och depression ha 6kat, samtidigt som tillforlitlig information om covid-19 tycks kunna
lindra besvéren.%¢

Folkhalsomyndigheten publicerade hosten 2020 en rapport — ”Konsekvenser for
personer 70 ar och aldre av smittskyddsatgarder mot covid-19”. 57 Eftersom aldre
over 70 ar tidigt identifierades som en riskgrupp inforde Folkhalsomyndigheten fran mars
2020 sarskilda rekommendationer for den aldersgruppen. Syftet med rapporten var att
folja upp konsekvenserna for malgruppen ur ett halsoperspektiv. | rapporten presenteras
bland annat foljande konsekvenser:

Aldre éver 70 ar har paverkats sarskilt negativt av pandemin, bade nar det
galler risken for sjukdom och som f6ljd av de restriktioner som inférdes for
den aldersgruppen

% Socialstyrelsen 2021b
% Socialstyrelsen 2021b
57 Folkhalsomyndigheten 2020b
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Aldre éver 70 ar som redan tidigare var socialt, ekonomiskt och halsoméssigt
utsatta madde samre under pandemin och det digitala utanforskapet blev
tydligare nar man inte kunde traffas fysiskt

Manga i gruppen 70 ar och aldre upplevde en stigmatisering for att de som
grupp fick sarskilda restriktioner

Manga saknade sina sociala ssmmanhang och olika stodlinjer fick fler

samtal fran aldre som inte kdande nagon mening med att leva langre

9.5.4. Psykisk ohélsa bland &ldre 6ver 65 ar i Ostersund

Det saknas statistikuppgifter om psykisk ohélsa bland aldre éver 65 ar i Ostersunds
kommun.

Folkhalsomyndigheten genomfor regelbundet en nationell folkhédlsoenkét - “Halsa
pa lika villkor” (HLV) - dar Region Jamtland-Hérjedalen aven sammanstaller
resultat pa lokal niva for lanets kommuner. Undersokningen omfattar personer i
aldern 16-84 ar. | regionens rapport "Hélsa pa lika villkor - Rapport for
Ostersunds kommun 2018 lyfts den psykiska halsan fram som ett viktigt
utvecklingsomrade fér kommunen.58

| “Halsa pa lika villkor”-enkaten stélls fem fragor kopplat till olika aspekter pa
psykiskt vélbefinnande: stress, angslan, oro eller angest, depression, suicidtankar
eller suicidforsok som végs samman till ett index.

Resultatet fran 2018 visar att det ar cirka 17% i kommunen som uppger ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Andelen som kanner angslan, oro eller angest har ¢kat
jamfort med tidigare matning (9% jamfort med 4% i foregdende undersokning).
Den dr dven en hogre andel personer som har haft suicidtankar jamfort med riket
(5% i Ostersund och 3% i riket) respektive som gjort suicidférsok (1% i Ostersund
jamfor med 0,5% i riket). Det saknas dock specifika uppgifter om hur det ser ut i
den aldsta aldersgruppen (65-84 ar).

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport fran 2021 &r det i de flesta regioner farre
kvinnor i aldersgruppen 65 ar och aldre som inom fyra veckor efter utskrivning
fran slutenvarden haft ett dppenvardsbesok jamfort med kvinnor i aldersgruppen
18-64 ar.

| Jamtland har 12% av kvinnorna i aldersgruppen 65 ar och aldre haft en
oppenvardskontakt efter utskrivning, vilket ar lagst i riket. Motsvarande andel var
29% for man i aldersgruppen 65 ar och éldre, vilket innebar en 16:e plats bland
rikets 21 regioner.

9.5.5. Lansgemensamt arbete for att framja psykisk halsa
och forebygga suicid

Region Jamtland-Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lan bedriver sedan ar
2011 ett lansgemensamt arbete kring psykisk hélsa.

%8 Region Jamtland-Harjedalen 2018
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Arbetet utgar i grunden fran nationella dverenskommelser som traffats mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR).%° Dessa nationella
overenskommelser har sedan ar 2016 omfattat féljande fem fokusomraden:

1. Forebyggande och framjande arbete
2. Tillgangliga och tidiga insatser

3. Utsatta grupper

4. Enskildas delaktighet och réattigheter
5. Ledning, styrning och organisation

Region Jamtland-Harjedalen, samtliga kommuner samt Jamtlands lans brukarrad
(JLB) har med utgangspunkt fran dessa fokusomraden utformat en lansgemensam
handlingsplan med lang- och kortsiktiga mal, aktiviteter och indikatorer for
uppféljning.

Handlingsplanen uppdateras arligen och den nuvarande géller for perioden
2019-2022. Innehallet i handlingsplanen godkanns av Sociala vard- och
omsorgsgruppen (SVOM) och Barnarenan i Jamtlands 1an.%° | den regionala
handlingsplanen har stort fokus varit pa barn och ungas psykiska héalsa.

| den senaste versionen av handlingsplanen finns aktiviteter som syftar till att hoja
kompetensen kring psykisk ohélsa hos édldre personer. Vard- och omsorgs-
forvaltningen planerar som en del i detta arbete att under varen 2022 gora en
utbildningssatsning utifran Suicide Zeros suicidpreventiva utbildning ”Vaga
fraga”.6! Utbildningen kommer att riktas till personal inom hemtjansten (Sektor
hemtjénst och sarskilt boende) och Sektor funktionshinder.

Nér det galler suicidprevention sa har alla regioner i Sverige dven fatt i
uppdrag att infora ett nationellt suicidpreventivt program pa regional niva.
SVOM faststéllde ar 2018 en lansovergripande handlingsplan for
suicidprevention och dér beslutades bland annat att varje kommun i 1&anet bor
uppritta en lokal handlingsplan inom omradet. Ostersunds kommun har i
nulaget inte nagon sadan handlingsplan.

9.6. Risk- och missbruk av alkohol

9.6.1. Definition — risk- och missbruk av alkohol

Inom halso- och sjukvarden brukar man anvénda tre kategorier for att beskriva
allvarlighetsgraden av alkoholproblem - riskbruk, missbruk och beroende.5?

Riskbruk innebdr att en person dricker mycket ofta eller intensivt. | Sverige
uppskattas 15-20% av den vuxna befolkningen ha riskabla alkoholvanor, framst
i form av berusningsdrickande. Det finns faststallda risknivaer for alkohol som

%9 SKR 2022b

0 SVVOM (Sociala vard- och omsorgsgruppen) ar en politisk samverkansgrupp med
representation fran samtliga kommuner och Region Jamtland Harjedalen. Barnarenan &r en
lansGvergripande samverkansarena som har fokus pa barnfragor. | Barnarenan ingar utvalda
politiker och tjansteman fran Region Jamtland Harjedalen samt lanets kommuner.

61 Suicid Zero 2022

62 |_dkemedelshoken 2022
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réknas i antal standardglas/vecka eller standardglas vid ett avgréansat tillfalle
(intensivkonsumtion).

Missbruk/skadligt bruk innebér att en person har skaffat sig alkoholvanor som
pagatt en tid och som medfort aterkommande problem i relation till omgivningen.
Det kan uppkomma under en viss fas i livet eller i en viss situation. Vissa kriterier
ska vara uppfyllda for att det ska rdknas som missbruk/skadligt bruk. Om
missbruket fortsatter en langre tid kan det dverga till ett beroende.

Beroende é&r ett kroniskt tillstand och inte en kort eller tillfallig period. Vissa
kriterier ska vara uppfyllda for att det ska raknas som beroende. Den som blivit
beroende har skapat en férandring i hjarnans beloningssystem och for att fa
kontroll 6ver tillvaron igen maste man helt avsta fran alkohol. Det &r en stor
livsomstallning som kraver uthallighet och stod.

9.6.2. Vad visar forskning om risk- och missbruk av alkohol
bland aldre 6ver 65 ar?

De senaste 15 aren har den totala alkoholkonsumtionen i liter alkohol per person
minskat i Sverige. Likasa har bade risk- och intensivkonsumtionen minskat i
gruppen vuxna som helhet, medan den daremot okat bland dem som fyllt 65 ar.

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport 2020 varierar riskkonsumtionen mellan
grupper i befolkningen beroende pa kén, alder och andra socioekonomiska
faktorer.52

Av Folkhéalsomyndighetens arsrapport 2021 framgar att 16% av befolkningen
uppgav att de har en riskkonsumtion av alkohol ar 2020. Rikskonsumtionen har
minskat i den yngsta aldersgruppen 16-29 ar, men okat i aldersgrupperna 45-64 ar
och 65-84 ar. Fler man an kvinnor uppger att de har en riskkonsumtion.8* Samtidigt
fanns enligt Socialstyrelsen den relativt storsta férandringen i alkoholkonsumtion
mellan 2004-2018 bland kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar, jamfort med andra
aldersgrupper. Deras alkoholkonsumtion 6kade med 44% under den aktuella
perioden.%®

Nordens valfardscenter har publicerat rapporten ”Aldre och alkohol — om
utmaningarna inom aldreomsorgen i Norden”, dér de granskat hur den nordiska
aldreomsorgen har forberett sig for de utmaningar som den vaxande
alkoholkonsumtionen bland éldre férvantas innebara.56

| rapporten skriver man att det kan finnas flera olika orsaker till en dkad
alkoholkonsumtion i den aldre aldersgruppen.

Inom forskningen skiljer man mellan generationsrelaterade orsaker och
aldersrelaterade handelser:

83 Socialstyrelsen 2020

64 Folkhalsomyndigheten 2021b
8 Socialstyrelsen 2020

% Nordens vélfardcenter 2018
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Generationsrelaterade orsaker avser en generations allménna
forhallningssatt till alkohol och de levnadsvanor som varje generation tar
med in i lderdomen.

Aldersrelaterade handelser kan till exempel vara évergangen fran arbetsliv
till pension, dar man far en 6kad frihet och tid for social samvaro. Som
aldersrelaterade handelser raknas aven traumatiska handelser som att man
drabbas av sjukdom eller forlorar en partner eller sina vanner.

Bade generationsrelaterade orsaker och aldersrelaterade handelser bedéms bidra till
att skadlig alkoholkonsumtion i hogre alder. De aldres varderingar om alkohol
beddms vara sarskilt viktiga nér det galler graden av konsumtion.

Vid sidan av aldre som utvecklar skadliga dryckesvanor i hogre alder finns dven de
som haft ett hogrisk- eller skadligt alkoholbruk sedan unga ar.
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Alkohol och den aldrande kroppen
Aldre personer ar mer kansliga for alkoholens
negativa hélsoeffekter. Kroppen férandras med
stigande alder vilket paverkar hur alkoholen tas
upp och omsatts.

Storre risker for
aldre

Nordens vélfardscenter skriver i rapporten
”Aldre och alkohol — om utmaningarna inom Aldre personer ar
aldreomsorgen i Norden” att det finns ett brett mer kansliga for
kunskapsunderlag om hur alkohol bidrar till .
olika halsoproblem, oavsett aldersgrupp. Det kan alkoholens negativa
till exempel bidra till cancersjukdomar, halsoeffekter
leversjukdomar, hjdrt- och kérlsjukdomar samt
oOkad risk for olyckor.58

Nér det galler dldre finns det ytterligare risker som gor att alkohol kan bidra till
sémre hélsa.

Aldre har generellt sett en lagre tolerans for alkohol och ett antal fysiologiska
forandringar i den aldrande kroppen 6kar risken for alkoholrelaterade skador. Med
aldern minskar ofta kroppsvikten, vilket gor att alkoholhalten i blodet blir hogre nér
man dricker samma mangd som tidigare. Forandringar av leverns funktion,
medicinering och langsammare reaktioner ar ocksa forknippat med en storre risk for
alkoholrelaterade skador och det finns en 6kad risk for fallolyckor.%®

Manga aldre anvander aven olika ldkemedel som kan samverka pa ett negativt sétt
med alkohol.

Langvarigt missbruk kan ocksa framkalla ett antal aldersrelaterade halsoproblem,
som till exempel kognitionssvarigheter samt hjart- och karlsjukdomar. Det finns en
risk att det bakomliggande missbruket bland &ldre inte identifieras i dessa
sammanhang.”

Skillnader i nationella riktlinjer for alkoholkonsumtion

De nordiska landerna tillampar olika former av nationella riktlinjer for alkohol-
konsumtion. Det kan exempelvis handla om riktlinjer for lagriskkonsumtion eller
riktlinjer som visar ett hogriskbruk och indikerar behovet av en intervention.”

Gemensamt for dessa riktlinjer ar att de utgar fran att den som dricker &r en frisk
vuxen i arbetsfor alder. Riktlinjerna beaktar alltsa inte dldre personers lagre
alkoholtolerans eller att man anvéander lakemedel. Samtidigt ar det svart att ta fram
riktlinjer for aldre da de ar en mycket heterogen och omfattande grupp, dar aldern
dessutom inte &r direkt relaterad till halsa och tolerans av alkohol.

En kartlaggning som gjorts av dryckesrekommendationer i EU-l&nderna visade att
sju lander hade gett ut specifika riktlinjer for de &ldre, men det finns ingen

67 Kunskapsguiden 2022c

68 Nordens valfardcenter 2018
69 Andreasson et. al 2019

70 Nordens valfardscenter 2018
72 Nordens valfardcenter 2018
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internationell dverenskommelse om hur en dryckesrekommendation riktad till aldre
ska se ut.

Alkoholkonsumtionens konsekvenser for aldreomsorgen
Nordens véalfardcenter skriver att en vaxande alkoholkonsumtion bland den aldre
befolkningen forvantas resultera i ett storre antal alkoholrelaterade skador, vilket
kommer att stalla nya krav pa bland annat aldreomsorgen och missbruksvarden.

Exempelvis kommer dldreomsorgen utdver 6kade aldersrelaterade behov av vard
och omsorg att behdva hantera effekterna av férdndrade alkoholvanor bland aldre.

Samtidigt finns inom forskningen inget tydligt fokus pa aldre och alkohol, varken
inom missbruksforskningen eller den gerontologiska forskningen.”

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport 2020 har det under de senaste 10 aren skett en
kontinuerlig 6kning av personer 65 ar och aldre som vardas inom halso- och
sjukvardens specialiserade 6ppenvard och slutenvard med diagnoser som &r
relaterade till alkoholberoende. Okningen avser bade kvinnor och man.”®

Antalet alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare 65 ar och éldre 6kade med
45% mellan &ren 1998-2019. Aven denna okning avser bade kvinnor och man.

Av rapporten "Aldre och alkohol — om utmaningarna inom dldreomsorgen i
Norden” framgar att aldreomsorgens och hemvardens lagstadgade mal skiljer sig
lite mellan de nordiska landerna, men att de generellt sett handlar om att hjalpa
aldre som behdver assistans i sitt dagliga liv pa grund av fysiska eller psykiska
orsaker. Det ingdr inte i aldrevardens befogenheter att andra de &ldres livsstilar, att
patvinga till exempel vard av missbruk eller att krava nykterhet.”

De som far aldreomsorg har en stark rétt till sjalvbestammande och intervjustudier
med aldreomsorgspersonal visar att rétten till sjalvbestdimmande respekteras och
beaktas i det dagliga arbetet.

Aldreomsorgens personal som moter dldre med ett skadligt alkoholbruk upplever att
de maste balansera mellan att forsoka hjélpa de aldre och att lata bli att kranka deras
ratt till sjalvbestimmande. Det kravs stor yrkeskunskap och erfarenhet att hitta ett
respektfullt sétt att ta upp problem. Missbruksproblem gor ofta dldreomsorgens
besok i hemmen oférutsagbara och kan orsaka avvikelser fran de planerade
arbetsuppgifterna.

Det finns mycket begransad forskning om arbetssituationen for personal inom
aldreomsorgen kopplat till risk- och missbrukssituationer. En dansk undersékning
bland hemvardare visar att nastan 50 procent av de intervjuade har métt dldre som
har ett forhojt alkoholbruk. Moten med sadana aldre ar vanligare i ordinart boende
an pa aldreboenden. Fyra av tio uppgav att de dagligen eller nastan dagligen traffar
aldre med alkoholproblem och fem av tio svarade att sddana méten i viss man
forsvarar deras arbete.

2 Nordens vélfardcenter 2018
73 Socialstyrelsen 2020
74 Socialstyrelsen 2020
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9.6.3. Risk- och missbruk av alkohol bland aldre i
Ostersund

Det saknas statistikuppgifter om risk- och missbruk bland aldre 6ver 65 r i Ostersunds
kommun.

Enligt uppgifter fran Region Jamtland-Hérjedalen, 2021, okar dock alkoholkonsumtionen
bland personer som ar 65 ar och aldre. Nastan en av fyra kvinnor i 70-arsaldern klassas
som riskbrukare. Aven antalet alkoholrelaterade skador bland aldre har 6kat betydligt.

Situationen stéller nya krav pa bade aldreomsorg och hélso- och sjukvard. Samtidigt
saknar de flesta kommuner rutiner for hur aldreomsorg och missbruksvard ska samverka.

Vard- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsforvaltningen i
Ostersunds kommun har identifierat risk- och missbruk som ett viktigt samverkans-
omrade mellan forvaltningarna och planerar att genomfora en processkartlaggning
kring detta under hosten 2022.

0.7.Vald i nara relationer

Vald i nara relationer &r ett stort samhallsproblem. Det orsakar bade psykiska och
fysiska hélsoproblem fér dem som utsatts och medfor stora samhéllskostnader.
Socialstyrelsen har uppskattat att kostnader kopplat till detta motsvarar flera
miljarder kronor per ar.”™

Enligt 5 kap. 11 8 socialtjanstlagen (2001:453) ska socialn&mnden se till att den
som utsatts for brott och dennes narstaende far det stod och hjalp som de behdver.
Enligt ett tillagg fran 1 augusti 2021 ska socialndmnden &ven verka for att den som
utsétter eller har utsatt narstaende for vald eller andra 6vergrepp ska andra sitt
beteende.’®

Socialstyrelsen har utformat sarskilda foreskrifter och allmanna rad om vald i nara
relationer (SOSFS 2014:4)"". Dessa foreskrifter galler for socialtjanstens och halso-
och sjukvardens arbete med barn och vuxna som ar eller har varit utsatta for vald
eller andra 6vergrepp av narstaende. Kopplat till foreskrifterna har Socialstyrelsen
aven tagit fram en handbok som stdd i arbetet.”

9.7.1. Definition - vald i nara relationer

Vald i néra relationer kdannetecknas av att den som utsétts har en néra relation till
och ofta starka kanslomassiga band till forévaren, vilket ocksa gor det svarare att
gora motstand och lamna relationen.™

Begreppet vald i nara relationer omfattar alla typer av vald mellan narstaende. Det
kan forekomma i bade heterosexuella och homosexuella parrelationer eller i andra

5 Kunskapsguiden 2022d

76 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022a

7 Socialstyrelsen 2014

8 Socialstyrelsen 2016a

79 Ostersunds kommuns Strategi mot vald i nara relationer 2018—-2022
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familje- och slaktrelationer. Det kan alltsa handla om saval makar, sambor, pojk-
eller flickvanner, som foraldrar, syskon, barn eller andra sl&ktingar.

Vald i nara relationer kan yttra sig pa olika satt, saval psykiskt som fysiskt, sexuellt
och materiellt. Valdet blir ofta allvarligare ju langre relationen pagar.

Exempel pa olika former av vald i néra relationer ar: &

Psykiskt vald: avser krankningar med ord eller handlingar som riktar sig mot den
narstaendes person eller manniskovarde. Detta inkluderar utskallning, direkta eller
indirekta hot, sarande kritik, ignorerande, nedsattande och forédmjukande
beteende, falska anklagelser och forhor. Begransning av rorelsefriheten dr ocksa ett
exempel pa psykiskt vald, liksom stalkning och andra trakasserier.

Fysiskt vald: avser varje form av fysisk handling som skadar och/eller orsakar
fysisk smarta. Detta inkluderar till exempel att nypa, sla, knuffa, sparka, att halla
fast eller slapa, dra i haret, bitas, kasta olika foremal, att hota med vapen, ta
strypgrepp eller tvangsmata nagon.

Sexuellt vald: avser allt fran ovalkommen berdring till att tvingas delta i eller se pa
sexuella handlingar mot sin vilja. | detta ingar dven att fotograferas eller filmas i ett
sexuellt syfte mot sin vilja och att utsattas for sexuellt krankande sprak.

Ibland ut6vas det sexuella valdet i samband med misshandel. Fér den som ar
valdsutsatt kan da granserna mellan évergrepp och frivilligt sex bli otydliga,
eftersom personen tvingas stalla upp pa sex for att undvika andra former av vald.

Ekonomiskt vald: innebar att den ena parten helt eller delvis kontrollerar den
andra partnerns och/eller den gemensamma ekonomin. Detta leder till att den ena
parten blir helt beroende av den andra och forvégras sjalvstdndighet och oberoende.
Till ekonomiskt vald raknas dven ekonomiskt utnyttjande som till exempel stéld av
pengar eller dgodelar, utpressning, att den utsatte hotas till att ta lan eller skriva
under fullmakt till utdvaren som kan gora affarer i den utsattes namn, patvungna
andringar i testamente.

Materiellt vald: innebér att valdsutovaren riktar sin aggressivitet mot och/eller
forstor materiella ting bade i och utanfér hemmet, vilket skapar oro och radsla.
Materiellt vald kan till exempel vara att kasta saker, forstora eller sla sonder saker.
Den utsatta personen kan ocksa tvingas att sjalv forstora agodelar av sarskild
betydelse.

Forsummelse: ar en valdsform som forekommer riktat till personer i
beroendestallning, sasom personer med funktionsnedsattning eller éldre. Det kan
yttra sig i form av till exempel medvetet felaktig medicinering, bristande hygien,
otillracklig foda, att lamna nagon utan hjalp eller tillsyn langa perioder, att
undanhalla hjalpmedel, att forsvara i stallet for att underlatta vardagen.

8 Ostersunds kommuns Strategi mot vald i néra relationer 2018-2022
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9.7.2. Vad visar forskning om aldres utsatthet for vald i
nara relationer?

Bade svensk och internationell forskning visar att den vanligaste formen av vald i
nara relation (oavsett aldersgrupp) ar att man utévar vald mot kvinnor som de har
eller har haft ett forhallande med. Enligt en sammanstéllning av Brotts-
foérebyggande radet (BRA) ar 2009 avség 85% av det rapporterade véldet i nira
relationer sadana situationer.8!

Samtidigt visar undersdkningar att dven hetero- och homosexuella man utsétts for
vald av sina partner och andra familjemedlemmar.

Det finns ocksa ett stort morkertal kring hur manga som utsatts for vald i nara
relationer. Ett vanligt skal till att inte anmala vald kan vara att brottsoffret kanner
fordvaren. Den som utsatts kan kdnna maktldshet infor situationen, vara radd for att
utsattas for mer vald eller kanna att man inte orkar med en rattsprocess. 82

Skillnader mellan kon

En skillnad mellan kénen nér det galler misshandel &r att méan i hégre utstrackning
ar obekanta med den som utévat vald mot dem och att det sker i offentliga miljcer,
medan kvinnorna oftare kdnner garningsmannen och att brottet &ger rum i
hemmet.8

Nar det galler vald i nara relationer finns det ocksa skillnader i vilken typ av vald
som méan och kvinnor utsatts for. Det & mer vanligt att man uppger att de har
utsatts for psykiskt an fysiskt vald. Det kan till exempel handla om verbala pahopp,
svartsjuka, hot om fysiskt vald, hot om skilsméssa och forstérelse av personlig
egendom®,

Kvinnor utsétts oftare &n man for grovt och upprepat fysiskt vald fran en partner.
Kvinnor ar dven mer utsatta for sexuellt vald. Lindrigare former av vald (som att
bli knuffad, fa saker kastade pa sig eller bli dragen i haret) drabbar man och
kvinnor i liknande utstrackning.

Aldres utsatthet for vald

Bade aldre man och kvinnor utsétts for vald i nara relationer - av anhoriga, av
anstallda inom vard och omsorg, av grannar i sarskilt boende och av deltagare i
dagverksamhet.®

Med hog alder foljer ofta ett okat beroende av omgivningen, antingen av
narstaende eller av personal. Att vara i en beroendestallning &r en viktig riskfaktor
for att kunna utsattas for vald. Det for ocksa med sig en risk for upprepat vald samt
att det gor det svarare att ta sig ur en destruktiv relation. Vardrelationer som ar
anstrangda ar ytterligare en riskfaktor nar det galler vald och 6vergrepp.8

81 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022b
82 Socialstyrelsen 2016b

8 Aldrecentrum 2016

84 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022c
8 Socialstyrelsen 2016b

8 Socialstyrelsen 2016b
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Aldrecentrum Stockholm har pd uppdrag av Lansstyrelsen i Stockholm gjort en
kunskapsoversikt om vad forskningen visar om aldres utsatthet for vald.8”

Kunskapsoversikten visar bland annat att:

Det inte finns nagra sakra uppgifter om hur stor andel av dem som &r
valdsutsatta som ar 65 ar eller aldre

Det finns en underrapportering kring vald mot aldre. I kriminalstatistik,
forskning och nationella frageundersokningar anvands olika aldersgranser
dar man exkluderar dldre aldersgrupper. Exempel pa aldersgranser som har
anvants i nationella undersokningar kring forekomsten av valdsutsatthet ar
till exempel 64, 74, 79 och 84 ar. De undersokningar som finns ger darfor
ingen heltdckande bild.

Risken att bli valdsutsatt 6kar med stigande alder. Personer Gver attio ar
bedoms vara tva till tre ganger mer utsatta an yngre. Att som aldre drabbas
av sjukdom eller normala aldersférandringar kan innebéra ett 6kat
beroende av sin omgivning, vilket i sin tur kan utnyttjas av narstaende eller
vardpersonal.

Aldre har en storre risk att utsattas for vald om de har fysiska eller
kognitiva funktionsnedsattningar, beteendeférandringar, stort vardbehov
och om de dr samboende.

Aldre som bor i vard- och omsorgsboende och som har omfattande
hjalpbehov tillhér en hogriskgrupp for att bli utsatta for vald eller
dvergrepp av bade narstaende och vardpersonal. | denna grupp ingar bland
annat personer med demenssjukdomar, funktionshindrade, socialt isolerade
och de allra mest sjuka.

Aldre med demenssjukdom befinner sig i en sérskilt utsatt position for
valdsutsatthet. Demenssjukdomar leder ofta till forvirring och
desorientering for den drabbade. Detta kan bidra till angest hos personen,
vilket i sin tur kan 6ka risken for aggression och konflikter.

Aldre personer med demenssjukdom loper hogre risk &n andra aldre att
utsattas for forsummelse av vardpersonal och anhérigvardare.

Aldre personer som sjélva har ett aggressivt beteende och utévar vald l6per
ocksa stor risk for att sjalva utsattas for vald eller vergrepp.

Aldre kvinnor har svérare att definiera sig som valdsutsatta 4n yngre, d& de
normer som gallt tidigare gav mannen en 6verordnad position i familjen,
vilket gjort att krakningar kan ha normaliserats. Valdtakt inom aktenskapet
kriminaliserades i Sverige forst pa 1960-talet.

Samhallets syn pa aldre personer kan ocksa bidra till att det &r svart att upptacka
nar det forekommer vald mot aldre.88

Det finns till exempel en forestallning att dldre inte kan utsattas for vald varken av

jamnariga eller yngre, vilket gor att &ven synliga skador kan tolkas bero pa en
olycka eller sjukdom.

87 Aldrecentrum 2016
8 Socialstyrelsen 2016b
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Det finns aven forestallningar om att aldre personer inte har sexuella relationer,
vilket kan leda till att sexuella 6vergrepp osynliggors. Sexuellt vald mot aldre ar ett
outforskat omrade, trots att det finns uppgifter om édldre kvinnor som utsatts for till
exempel sexuella trakasserier och valdtakter av bade vard- och omsorgspersonal,
medboende och narstaende.

Aldre kvinnor kan ocksa leva i en parrelation dar valdet funnits under ménga ar.

Aven om morkertalet &r stort kan foljande studier ge en uppfattning om aldres
utsatthet for vald i nara relationer:

Ar 2012 genomfdrdes en enkatundersdkning av dldre gotlanningars (65 ar eller
aldre) erfarenheter av vald, vilket ar en av fa undersokningar som inte haft nagon
ovre aldersgrans. Enkaten skickades till varannan person 6ver 65 ar, vilket
motsvarade 6 500 personer. 52% (3 400 personer) besvarade enkaten.8®

Av de svarande uppgav mer an 15% att de hade utsatts for ndgon form av vald
efter att de fyllt 65 ar (antingen fysiskt, psykiskt, ekonomiskt, sexuellt eller
forsummelse). Den laga svarsfrekvensen gor dock att resultaten maste bedomas
med forsiktighet.

Ar 2014 publicerade Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) resultatet fran en
enkatundersokning dar 10 000 kvinnor och 10 000 man mellan 18 och 74 ar
deltagit. Svarsfrekvensen var dven i detta fall 52%. Av de svarande uppgav 14% av
kvinnorna och 5% av mannen att de som vuxna hade utsatts for fysiskt vald eller
hot om fysiskt vald av en aktuell eller tidigare partner. Nar det galler motsvarande
siffror for psykiskt vald uppgav 20% av kvinnorna och 8% av mannen att de varit
utsatta.®

| den aldsta aldersgruppen — 65-74 ar - rapporterade 1% av bade man och kvinnor
att de hade utsatts for fysiskt vald eller hot om fysiskt vald det senaste aret. 0,7%
av kvinnorna uppgav ocksa att de utsatts for sexuellt vald det senaste aret. Vidare
rapporterade 1,4% av kvinnorna och 0,9% av méannen att de utsatts for systematiskt
samt upprepat psykiskt vald.

9.7.3.Vald i nara relationer — aldre 6ver 65 ar i Ostersund

Det saknas statistikuppgifter om antalet aldre dver 65 ar i Ostersund som utsatts for
vald i nara relationer.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen och Vard- och omsorgsforvaltningen har i
nuldget ingen samlad bild 6ver vald i néra relationer bland aldre Gver 65 ar i
Ostersund.

Brottsforebyggande radet (BRA) arbetar pa uppdrag av regeringen och ofta i
samverkan med andra myndigheter och organisationer. BRA producerar den
officiella kriminalstatistiken, utvarderar reformer, bedriver forskning for att ta fram
ny kunskap och stodjer lokalt brottsférebyggande arbete.

89 Socialstyrelsen, 2016b
9 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2014
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| sin statistik presenterar BRA endast uppgifter om vuxna personer i alders-
intervallen 18 ar eller &ldre. Det gar darfor inte att urskilja uppgifter om personer
over 65 ar.

Enligt uppgifter fran BRA gjordes totalt 14 anmalningar om grov fridskrankning®
i Ostersunds kommun under 2020.

Tre av dessa brott begicks mot kvinnor 18 ar eller dldre i en parrelation
eller genom sléktskap/familj.

Ett av de anmalda brotten begicks mot en man 18 ar eller dldre och skedde
i en parrelation.

17 anmalningar av grov kvinnofridskrankning gjordes i Ostersunds kommun under
2020.

9.7.4. Kommunens arbete kring vald i néra relationer

Ar 2018 faststéllde kommunfullméktige en ”Strategi mot vald i nara relationer
2018-2022" som alla ndmnder och férvaltningar har haft i uppdrag att folja.

Prioriterade strategiska utvecklingsomraden ar enligt strategidokumentet:
Forebyggande och tidiga insatser ska genomféras for att motverka vald i
nara relation samt hedersrelaterat vald
Stod och hjalp ska erbjudas snabbt till dem som har upplevt vald i nara
relation eller &r oroliga for att det ska ske. Hjalp ska erbjudas snabbt till de
som har utévat vald eller &r oroliga for att det kan ske, sa att de kan
forandra beteende och ta ansvar for sina handlingar.

Medarbetare och fortroendevalda ska ha goda kunskaper om vald i nara
relation samt om hedersrelaterat vald

Alla kommuninvanare ska ha tillgang till information om vilket stod som
finns att tillga gallande vald i nara relation

Kommunen som stor arbetsgivare har ocksa ett ansvar att se dver hur stod,
rad och hjalp kan ges till medarbetare som ar utsatta eller utévare. Det ska
vinnas kunskap och plan for hur detta ska kunna ske.

Vard- och omsorgsforvaltningen har med utgangspunkt fran strategin genomfort
olika uthildningssatsningar riktade till samtliga chefer och medarbetare i
forvaltningen med start ar 2019.

Vard- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsfarvaltningen har
aven identifierat vald i nara relationer som ett viktigt samverkansomrade mellan
forvaltningarna och planerar att genomfdra en processkartlaggning kring detta
under 2023.

91 Grov fridskrankning &r ett valds-, frids- eller sexualbrott som bestar av upprepad
krankning av en narstaende eller tidigare narstdende person, dar forévaren ar en kvinna i
en heterosexuell relation alternativt dér brottet riktas mot t.ex. barn, foraldrar eller syskon
eller att det handlar om vald i samkdnade relationer. Om brottet begds av man mot en
kvinna betecknas det istallet som grov kvinnofridskrankning.
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9.8. Hemldshet

Enligt en kunskapsoversikt fran Forte ar 2020 ar hemloshet ett omfattande
samhallsproblem i Sverige, precis som i manga andra lander. HemlGsheten har
ocksa Okat de senaste 20 aren. Sverige har en hogre andel hemldsa per tusen
invanare jamfort med vara nordiska grannlander.%2

Enligt kunskapsoversikten beror hemldsheten bland annat pa att behovet av
bostéder inte motsvarar det utbud som finns (till exempel att det inte finns
hyreslagenheter med hyror som manniskor med laga inkomster kan betala) samt
hyresvardarnas krav pa fasta inkomster, referenser och kétid (vilket gor det
sarskilt svart for nyanlanda att fa en bostad).

9.8.1. Ratten till en bostad

Lagstiftningen kopplad till medborgares ratt till bostad ar komplex.®

| regeringsformen finns ett allmant mal for den offentliga verksamheten, dar det
star att det allménna ska trygga ratten till bland annat bostad. Regeringsformen 1
kap. 1 8 2 lyder:

“Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vélfard ska vara
grundlaggande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt ska det allméanna
trygga rétten till arbete, bostad och uthildning samt verka for social omsorg och
trygghet och for goda forutsattningar for hélsa.”

Kommunen har enligt lag (2000:1383) om kommunernas bostadsférsérjnings-
ansvar, § 1, ocksa ansvar for att planera for bostadsforsorjningen i kommunen:

“Varje kommun ska med riktlinjer planera fér bostadsforsérjningen i kommunen.
Syftet med planeringen ska vara att skapa forutsattningar for alla i kommunen att
leva i goda bostader och for att framja att &ndamalsenliga atgarder for
bostadsforsérjningen forbereds och genomfors.”

Kommunfullmaktige ska enligt denna bostadsforsorjningslag anta riktlinjer for
bostadsforsorjningen under varje mandatperiod.

Enligt socialtjanstlag (2001:453), 3 kap. 2 § ingar det i socialnamndens uppdrag att
arbeta for att forebygga hemloshet:

““Socialnamndens medverkan i samhallsplaneringen ska bygga pa namndens
sociala erfarenheter och sarskilt syfta till att paverka utformningen av nya och
aldre bostadsomraden i kommunen.

Socialnamnden ska aven i 6vrigt ta initiativ till och bevaka att atgarder vidtas for
att skapa en god samhallsmiljo och goda férhallanden for barn och unga, aldre
och andra grupper som har behov av samhéllets sarskilda stod. Socialndmnden ska
i sin verksamhet framja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning™.

92 Forte 2020
93 Boverket 2020
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Ingen av dessa lagstiftningar innebar dock nagon faktisk ratt till bostad for enskilda
medborgare, utan uttrycker mer generella malbilder dar syftet &r att skapa
forutsattningar for alla medborgare att leva i bra bostader.

For vissa grupper har kommunen ett sarskilt ansvar att tillhandahalla boenden. Det
galler till exempel vissa aldre personer, vissa personer med funktionsnedsattning
och vissa nyanlanda som fatt uppehallstillstand.

9.8.2. Definition - hemldshet

Personer som befinner sig i hemldshet &r en heterogen grupp. Det som &r
gemensamt for dessa personer ar att de befinner sig i ndgon form av oséker
boendesituation. De har ingen egen bostad som de &ger eller hyr med
besittningsratt.%

Socialstyrelsens definition av hemldshet omfattar foljande fyra olika situationer:

1: Akut hemldshet: Avser personer som ar hanvisade till akutboende, harbarge,
jourboende, skyddade boenden eller motsvarande. | denna kategori ingar dven
personer som sover i offentliga lokaler, utomhus, i trappuppgangar, talt, bilar eller
motsvarande.

2: Institutionsvistelse och stédboende: Avser personer som &r intagna eller
inskrivna pa en kriminalvardsanstalt eller annan institution/stddboende som ska
flytta darifran inom tre manader, men inte har nagon bostad att flytta till. I denna
kategori ingar dven personer som skulle ha skrivits ut eller flyttat, men som inte
kan gora det pga. att de inte har ndgon bostad.

3: Langsiktiga boendeldsningar: Avser personer som, pa grund av att man inte
far tillgang till den ordinarie bostadsmarknaden, bor i nagon av socialtjanstens
sarskilda boendeldsningar. Exempel pa detta ar forsokslagenheter, tranings-
lagenheter och sociala kontrakt. Dessa boendeformer ar alltid forenade med tillsyn
och sarskilda villkor eller regler.

4: Eget ordnat kortsiktigt boende: Avser personer som bor tillfalligt och utan
kontrakt hos kompisar/bekanta, familj/slaktingar eller har ett tillfalligt inneboende-
eller andrahandskontrakt hos en privatperson.

9.8.3. Vad visar Socialstyrelsens kartlaggning av
hemldshet?

Socialstyrelsen genomfor sedan 1993 nationella hemldshetskartlaggningar vart
sjatte ar. Den senaste kartlaggningen genomfordes ar 2017.

| rapporten “Hemldshet 2017 — omfattning och karaktar” redovisas resultatet av
den kartlaggningen. Dar framgar att cirka 33 000 personer vid mattillfallet var
heml6sa med utgangspunkt fran de definitioner som beskrivits i foregaende
avsnitt.%

9 Kunskapsguiden 2022b
9 Socialstyrelsen 2017
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Alla kommuner deltog dock inte i métningen och i kartlaggningen raknades bara
vuxna personer som var foremal for ndgon insats eller i 6vrigt kanda av social-
tjansten eller ideella organisationer. Papperslésa, asylsdkande och utsatta EU-
migranter ingick heller inte i matningen, vilket innebar att manga som bor utomhus
eller i osékra boendeformer inte réknats in. Socialstyrelsen skriver darfor att
resultaten bor betraktas som ett minimum for det egentliga antalet hemldsa.

Kartlaggningen visar bland annat foljande:

majoriteten av de hemldsa var man (62% var man och 38% var kvinnor)
drygt tva av tre personer hade varit hemldsa i minst ett ar

mer &n 3 000 personer hade varit hemldsa i mer an 10 ar

narmare hélften av personerna befann sig i situation 3, dvs. hade en
traningslégenhet, socialt kontrakt eller liknande.

ungefar en femtedel (18%) befann sig i situation 1, dvs. var akut hemlésa,
vilket var en 6kning fran foregaende mattillfalle ar 2011

ungefar en femtedel (18%) befann sig i situation 4, dvs. hade ett eget
ordnat kortsiktigt boende hos till exempel kompis eller slékting.

6vriga som ingick i matningen (cirka 15%) befann sig i situation 2, dvs.
var utskriven fran fangelse eller annan institution utan nagon bostad att
flytta till

Cirka 6% (1 850 personer) var 65 ar eller aldre, vilket var en 6kning jamfort med
foregaende matning.

Socialstyrelsen skriver i sin rapport “Forebygga och motverka hemldshet -
Analys och forslag for fortsatt arbete inom socialtjansten’? att:

en majoritet av de dldre som var i en heml@shetssituation samtidigt hade
behov av vard och omsorg och av samordnade insatser fran flera aktorer
drygt en tredjedel av personerna hade fysiska besvér respektive beroende
och nastan en av fem hade psykisk ohélsa

personer som har levt i hemldshet lange och vistats pa harbarge l6per hogre
risk for att do, fa sjukdomar och nedsatt fysisk halsa och har visats ha
behov av stod i sitt vardagliga liv flera ar senare

aldre personer som lever med begransad ekonomi och som lever ensamma
ar en riskgrupp for hemldshet. Olika faktorer sa som begynnande demens,
isolering och ett samhélle med digitalt baserade tjanster kan forsvara for
aldre personer att hantera bland annat betalningar, ansékningar,
bestéllningar och tidsbokningar.

9.8.4. Hemloshet bland aldre 6ver 65 ar i Ostersund
Det saknas fullstéandiga statistikuppgifter om hemloshet bland aldre 6ver 65 ar i
Ostersund.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningens verksamheter har endast en begransad
kdnnedom om heml6sa i denna aldersgrupp.

9% Socialstyrelsen 2021c
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Vard- och omsorgsforvaltningen bedémer att det finns ett morkertal nar det galler
hemldshet bland aldre. Den statistik som finns, om de som officiellt definieras som
hemldsa, ar uppgifter hamtade fran kommunernas socialtjanst.

Aldre personer som har komplexa behov av insatser och saknar bostad far ofta

beslut om korttidsboende eller sdrskilt boende for &ldre &ven om behoven hade

kunnat tillgodoses i en ordinar bostad med ett samlat stod fran bade socialtjanst
och aldreomsorg.

Vard- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsforvaltningen
har identifierat hemlGshet som ett viktigt samverkansomrade mellan
forvaltningarna. Under 2021 genomfordes darfér en gemensam process-
kartlaggning av processen "Tillhandahalla bostader for medborgare som é&r
hemldsa eller riskerar att hamna i hemléshet”. Forvaltningarna har upprattat en
atgardsplan med aktiviteter, utifran kartlaggningens resultat.
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10. Kommunens och Vard- och omsorgsnamndens
hélsoframjande arbete

10.1. Vard- och omsorgsnamndens strategi for att
mOota framtida utmaningar

Vard- och omsorgsnamnden faststéllde ar 2013 ett strategidokument for att mota de
framtida utmaningar som man da hade identifierat.

Redan vid den tidpunkten sdg namnden att det fanns tva 6vergripande utmaningar som
skulle komma att paverka namndens ansvarsomraden de kommande decennierna:

1. Den demografiska utmaningen (med en aldrande befolkning, farre i
yrkesaktiv alder och mindre offentliga resurser)

2. Ett exkluderande samhaélle (déar personer med olika funktionsnedséttningar
drabbas av ofrivilligt utanforskap/inte far leva pa samma villkor som 6vriga
befolkningen)

For att mota dessa utmaningar beddmdes det nddvandigt att hitta strategier som syftade
till att bade minska behovet av stodinsatser och att sakra ett tillrackligt utbud av resurser
— personalmassigt och ekonomiskt.

Nedanstaende delstrategier faststalldes och en viktig grundtanke har sedan dess varit att
arbeta mer halsoframjande och sjukdoms-/olycksforebyggande med bade medborgare och
medarbetare.

10.1.1. Strategier for att minska behovet av insatser

Arbeta med hélsosamt aldrande ur ett livsloppsperspektiv: genom att
arbeta med halsoframjande insatser i livets alla skeenden kan man skjuta
upp behovet av stodinsatser och 6ka aldres livskvalitet

Arbeta halsofrAmjande och forebyggande genom inkluderande
samhéllsplanering och kommunal service: genom att skapa tillgédngliga
och stodjande miljoer samt servicefunktioner 6kar majligheten for bade
aldre och personer med funktionsnedséattning att forbli sjalvstandiga och
delaktiga i samhéllet. Genom att ha ett funktionshinderperspektiv vid all
samhéllsplanering kan hinder for delaktighet tas bort.

Arbeta halsoframjande med brukare som erbjuds stédinsatser och
deras anhdriga: genom att ha ett halsoframjande forhallningssatt mot dem
som erbjuds stodinsatser kan man starka deras egen férmaga

10.1.2. Strategier for att sdkra utbudet av resurser

Utforma hélsoframjande arbetsplatser: genom att satsa pa
hélsoframjande arbetsplatser kan man mojliggora for befintliga
medarbetare att orka och vilja arbeta hogre upp i aldrarna

Arbeta aktivt med att rekrytera nya anstallda till vard- och omsorg:
genom att fa fler att vilja arbeta inom vard och omsorg och se personer
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som star langt fran arbetsmarknaden som potentiella resurser att utbilda
och anstélla kan vi stirka den egna kompetensférsérjningen

Hitta nya satt att finansiera verksamhet: genom att soka externa former
av bidrag och 6ka samarbetet med frivilligresurser kan kommunen i viss
utstrackning kompensera ett minskat skatteunderlag

Anvanda befintliga resurser pa basta satt: genom en tydligare styrning
och kontinuerlig uppféljning anvander man resurserna effektivare. | detta
ingar aven lopande omvérldsbevakning for att hitta battre och effektivare
arbetssétt.

Vard- och omsorgsnamnden konstaterade att man inte sjalv &dger dessa fragor utan
for att kunna moéta de aktuella utmaningarna behdéver 6vriga kommunen och andra
aktorer involveras i arbetet. Inom de delomraden som rérde namndens eget
ansvarsomrade beslutades att det skulle utformas flerariga handlingsplaner med
aktiviteter.

Nar det géller 6vriga delomraden beslutades att man skulle utveckla samverkan
med andra namnder i kommunen och detta blev sa smaningom grunden for
ansbkan om medlemskap i Véarldshalsoorganisationens (WHO) globala natverk for
aldrevanliga stader och samhéllen (Age-friendly cities and communities), se avsnitt
10.1.3 langre ned.

10.1.3. Vard- och omsorgsforvaltningens arbete med en
halsoframjande kommun

Med utgangspunkt fran Vard- och omsorgsnamndens strategi initierade Vard- och
omsorgsforvaltningen ar 2016 ett utvecklingsarbete under parollen
"Halsoframjande kommun” dar tva olika arbetsgrupper skulle ta fram flerariga
handlingsplaner med aktiviteter. Den ena arbetsgruppen fick i uppdrag att fokusera
pa forvaltningens personal - "Halsoframjande kommun — medarbetarens fokus”
och den andra pa medborgarna - ”Halsoframjande kommun — medborgarens fokus.

| arbetet med en Halsoframjande kommun — medborgarens fokus har de dvergripande
malen varit:
Att fler medborgare ska kunna leva sjalvstandiga liv utan kommunens
insatser
Att de medborgare som har behov av stdd, erbjuds insatser som utformas
for att frigdra och utveckla sina resurser.

Det utformades med utgangspunkt fran detta en handlingsplan for perioden 2017-
2021. Den handlingsplanen har senare reviderats och stracker sig till ar 2022.

Fokus i arbetet har varit pa att utveckla halsoframjande, sjukdomsforebyggande
och rehabiliterande insatser®” och malgruppen &r bade personer som redan har
insatser och personer som &nnu inte har nagra insatser.

97 Halsoframjande insatser: Halsoframjande insatser avser atgarder som starker
individens forutsattningar att bibehalla eller starka sin hélsa, d.v.s. fokus ligger pa att
forstarka faktorer som hjéalper méanniskor att ma bra (Salutogent perspektiv)
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De namnda handlingsplanerna har omfattat féljande utvecklingsomraden:

1. Utveckla ett tillgangligare samhélle (for alla medborgare)
Tillgangliga och stodjande miljoer samt servicefunktioner 6kar mojligheterna for

bade &ldre och personer med funktionsnedsattning att forbli oberoende och
delaktiga i samhallet.

Exempel pa aktiviteter som genomforts i samverkan med andra forvaltningar ar
bland annat: trygghetsvandringar, dialog om hur tillgnglighet kan forbéattras nar
det galler kollektivtrafik och naturmiljéer. Vard- och omsorgsforvaltningen har
aven lanserat konceptet ”Bo bra pa dldre dar” via en uppdaterad hemsida och
informationstraffar pa kommunens matesplatser.

Efter att kommunen blivit medlem i Varldshélsoorganisationens globala natverk
for aldrevanliga stader och samhéllen (Age-friendly cities and communities)
kommer stora delar av detta i stallet att bedrivas inom ramen for en aldrandevanlig
kommun, se avsnitt 10.1.4.

2. Oka medborgarnas kunskap om livsstilsfaktorer som péaverkar halsan (alla
medborgare — bade de som har och inte har stod av VON)
Individens livsstil har stor betydelse for bade den enskildes halsa och samhallet i

stort. Genom att erbjuda kunskap och stéd kring hur olika livsstilsfaktorer
paverkar halsan kan Vard- och omsorgsforvaltningen bidra till en forbattrad hélsa
och livskvalitet hos medborgarna samtidigt som det framtida behovet av vard och
omsorg minskar.

Exempel pa genomforda aktiviteter ar forelasningar pa kommunens maétesplatser,
uppdaterad information pa kommunens hemsida och utskick av tryckt information
till medborgare dver 70 ar i Ostersunds kommun. Aven fallférebyggande atgarder
ingdr i detta arbete och viss samverkan har forekommit med Region Jamtland-
Hérjedalen och 1177.

3. Vidareutveckla meningsfull sysselséattning for VOF:s malgrupper (alla
medborgare - bade de som har respektive inte har stod av VOF)
Att ha en meningsfull sysselséttning ar viktigt for manniskor i alla aldrar och bidrar

till halsa och valmaende. Med meningsfull sysselsattning avses bade att lara sig
nya saker genom studier, ha ett arbete som kanns meningsfullt och formella eller
informella volontaruppdrag.

Exempel pa genomforda aktiviteter har varit att utveckla formerna for
frivilligarbete samt utveckla daglig verksamhet enligt LSS.

Frivilliguppdrag férekommer i viss utstrackning men bedéms kunna utvecklas
annu mer. Det finns &ven ett fortsatt behov att utveckla meningsfull sysselsattning
inom kommunens verksamheter.

Sjukdomsforebyggande insatser: Sjukdomsforebyggande insatser avser atgarder inriktade
mot att minska forekomsten av specifika riskfaktorer, sjukdomar eller olyckor (Patogent
perspektiv)

Rehabiliterande insatser: Rehabilitering avser insatser till en person som har en
funktionsnedsattning som uppkommit genom till exempel en olycka eller sjukdom. Dessa
atgarder satts in nar nagot redan har intraffat och ska leda till att en person sé langt som
mojligt ska behalla eller fa tillbaka sin fysiska och psykiska funktionsformaga.
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4. Starka sjalvstandighet och social gemenskap hos VOF:s malgrupper med
hjalp av ny teknik

Digitalisering och valfardsteknik &r viktiga utvecklingsomraden som kan bidra till

bade okad sjalvstandighet och forbattrad livskvalitet samtidigt som det kan

medfdra kostnadseffektiva Iosningar for verksamheten.

Detta omrade ingick i den ursprungliga handlingsplanen men har numera en egen
handlingsplan. 1 Ostersund har ett flertal initiativ tagits inom ramen for
samverkansprojektet ValTel%.

5. Oka enskilda medborgares delaktighet och inflytande 6ver den vérd och
omsorg de erbjuds
Delaktighet och inflytande over sitt eget liv ar viktigt for alla manniskor.

For att starka delaktighet och inflytande for dem som har insatser av Vard- och
omsorgsndmnden har metoden ”Individens behov i centrum” (IBIC) inforts inom
socialtjansten och LSS. IBIC innebar ett strukturerat, systematiskt arbetssatt som
omfattar handldggning, genomférande och uppféljning. Arbetssattet innebdr att det
stod som beviljas ska utga fran personens individuella behov och mal, inte fran
utbudet av existerande insatser.

Effekterna av IBIC har inte foljts upp i Ostersund. Det finns dock ett stort behov av
att folja upp effekterna och nyttan av IBIC enligt en nationell rapport fran
Vardanalys. Att utveckla personcentrerad vard och omsorg &r ett stort
utvecklingsomrade i landets kommuner.

6. Forbattra halsan for de medborgare som bor i ordinart boende med stod
fran VOF genom riktade halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande atgarder

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande atgarder for personer i ordinart

boende handlar om att ge medborgare béttre forutsattningar att bibehalla god hélsa,
undvika att ohalsa uppstar eller att minimera konsekvenserna da en person drabbats
av sjukdom eller skada.

Exempel pa aktiviteter som har pabdrjats ar "Halsotraffar for seniorer som erbjuds
personer som sokt trygghetslarm eller serviceinsatser, fallférebyggande atgarder i
form av bland annat informationskampanjer, digital traning med stod av appen Sékra
steg® samt samverkan mellan legitimerad personal och bistandshandlaggare vid
bedémning av behov.

7. Utveckla forutsattningarna for goda matvanor samt fysisk och social
aktivitet for de medborgare som bor pa sarskilt boende respektive LSS-
boende

Ett av Vard- och omsorgsforvaltningens prioriterade omraden ar att fortsatta utveckla

utbudet av fysiska och sociala aktiviteter for dem som bor pa sarskilda boenden. For
att orka delta i olika aktiviteter ar det &ven en forutséttning att ata tillrackligt, varfor
en fortsatt satsning pa kostomradet ocksa har paborjats. Ett flertal aktiviteter har

% \/alTel &r ett EU-finansierat projekt i samverkan mellan Ostersunds kommun, Region J-H,
Are kommun, Mittuniversitetet och Nord-Tréndelag i Norge. For mer information, se
ValTel 2.0 | Valfardsteknologi i Nordens Gréna Bélte (ostersund.se)

9 Sakra steg ar en forskningssudie vid Umed universitet dar man utvarderar digitala
program for att minska fallolyckor bland aldre personer, se Sékra steg (sakrasteg.se)

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 76 (116)


https://www.vardanalys.se/rapporter/effekten-av-ibic/
https://www.ostersund.se/fristaende-sidor/sakra-steg---en-traningsapp-for-battre-styrka-och-balans.html#:~:text=Under%20perioden%20oktober%202019%20till,sig%20till%20studien%20i%20%C3%96stersund.
https://www.ostersund.se/fristaende-sidor/sakra-steg---en-traningsapp-for-battre-styrka-och-balans.html#:~:text=Under%20perioden%20oktober%202019%20till,sig%20till%20studien%20i%20%C3%96stersund.
https://sakrasteg.se/

genomfdrts men det finns fortsatt ett behov att arbeta med social gemenskap, goda
matvanor och fysisk aktivitet for dessa malgrupper.

COVID-19 pandemin har haft en betydande paverkan pa i vilken takt handlings-
planernas aktiviteter har kunnat genomfaras. Fokus har dock kvarstatt och planerade
aktiviteter kommer att genomforas sa snart det ar mojligt.

10.1.4. Arbetet med en aldrandevanlig kommun (AFCC)

Ostersunds kommun &r sedan juni 2019 medlem i Vérldshélsoorganisationens
(WHO) globala natverk for &ldrevénliga stdder och samhéllen - ”Age-friendly
cities and communities” (AFCC).

WHO:s nétverk “Age-friendly cities and communities” har initierats for att mota
utvecklingen med en aldrande befolkning och snabb urbanisering pa global niva.
Néatverket vill stimulera medlemsstaderna till kunskaps- och erfarenhetsutbyte
kring hur man kan utforma dldrevénliga stader som skapar forutsattningar for ett
aktivt och halsosamt aldrande.

WHO har i samverkan med &dldre medborgare runt om i vérlden identifierat atta
arbetsomraden som bedoms viktiga for att skapa aldrevénliga stader och samhéllen.

Dessa omraden ar:

. Utemiljéer och allméanna byggnader

. Transporter

. Bostéader

. Social gemenskap och delaktighet

. Respekt och social tillhérighet (icke-diskriminering)
. Arbete, sysselsattning och medborgarinflytande

. Information och kommunikation

. Samhallsstod och service

0O N O WN B

Aven om WHO:s nitverk har fokus pa aldre har Ostersunds kommun beslutat att
arbetet med AFCC ska omfatta bade aldre och personer med olika funktions-
nedsattningar, da de aktuella atta arbetsomradena bedéms lika viktiga for bada
malgrupperna. Fokus blir darmed att skapa en aldrandevéanlig kommun, ur ett
livsloppsperspektiv, snarare &n en aldrevanlig kommun.

Genom att forbattra de ovanstaende atta omradena for aldre och personer med olika
funktionsnedsattningar sakerstaller kommunen dven viktiga delar i FN:s
konventioner om ménskliga réttigheter.

Medlemskapet i WHO:s AFCC-néatverk ar kostnadsfritt, men som medlem har
kommunen atagit sig att gora foljande saker:

1. Utveckla formerna fér medborgarmedverkan och medborgardialoger

2. Genomfora en baslinjematning (nuléagesanalys) utifran AFCC:s atta
arbetsomraden tillsammans med medborgarna

3. Utforma en 3-arig kommunovergripande handlingsplan baserat pa
resultatet av nuldgesanalysen
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4. ldentifiera utfallsmatt for att folja upp och utvérdera effekten av arbetet
med AFCC

5. Sprida kunskap till det globala AFCC-néatverket (dvs. dela erfarenheter fran
det egna utvecklingsarbetet i form av behovsanalyser, handlingsplan och
resultat)

Kommunfullméktige gav infor ar 2020 Vard- och omsorgsnamnden, Miljo- och
samhallsndmnden, Kultur- och fritidsnamnden, Social- och arbetsmarknads-
namnden och Tekniska namnden ett gemensamt uppdrag att paborja arbetet med att
gora Ostersund till en mer aldrandevénlig kommun som ger dldre och personer med
olika funktionsnedséttningar forutsattningar for ett aktivt och halsosamt liv och
aldrande.

Arbetet med att bli en aldrandevénlig kommun &r ett langsiktigt atagande, men har
inledningsvis genomforts i form av ett projekt under ar 2020-2022.

Som en del av projektet kommer det att utformas ett strategidokument (”Strategi
for en aldrandevanlig kommun™) och en flerarig handlingsplan som kommer att
ligga till grund for det fortsatta utvecklingsarbetet. Dessa dokument kommer att
omfatta det kommungemensamma hélsofrémjande arbetet kopplat till aldre och
personer med funktionsnedséttningar.

De utvecklingsomraden som identifierats kopplat till det samhéllsstod som Vard-
och omsorgsndmnden ansvarar for kommer daremot att beaktas i "Riktlinje for
aldreomsorgen i Ostersunds kommun” och dess tillhdrande strategi.

Vad tycker aldre 65+ ar sarskilt viktigt att forbattra nar det galler

aldreomsorgen?

Inom ramen for ”Projekt aldrandevanlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
har det genomforts bade en allman enkatundersokning, telefonintervjuer och medborgar-
dialoger for att fanga hur &ldre 65+ upplever de olika AFCC-omradena i nulaget.

Nér det galler de kommunala insatserna kopplat till Samhéllsstéd och service framkom
det i den allménna enkatundersokningen att fortroendet for &ldreomsorgen behdver
forbattras. Drygt hélften av de svarande (56%) uppger att de kénner sig mycket eller
ganska trygga med att fa hjalp fran kommunen om de behdver det. En dryg tiondel
(14%) kénner sig inte sdrskilt trygga och cirka en tredjedel (27%) uppger att de inte
vet om de &r kan vara trygga med omsorgen.

Det har i flera olika AFCC-understkningar framforts 6nskemal om béttre aldreomsorg i
olika avseenden. Féljande utvecklingsomraden har lyfts fram som sarskilt viktiga att
forbattra:

Sékerstélla battre personalkontinuitet i hemtjénsten

Battre personalkontinuitet i hemtjansten ar det forbattringsomrade som flest aldre
har lyft fram bade i den allmanna enkatundersokningen, vid telefonintervjuer och
dialoger. Man vill att antalet personer som bescker enskilda vardtagare ska
begrénsas betydligt.

Det upplevs otryggt att slappa in manga olika personer i sitt hem och dven om
de som har hemtjanstinsatser upplever att personalen i de flesta fall har ett bra
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bemotande tycker man att det ar jobbigt att mota sa manga olika personer.
Man vill att det ska vara personal som har kunskap om behoven och att man
inte behdver forklara sina behov vid varje tillfalle. Med férre personal som
besoker varje person beddms den enskilde medborgaren ha mojlighet att lara
kdnna personalen och fa en trygg relation till dem.

Manga som annu inte har nagra insatser uttrycker ocksa en stark oro for att
behdva traffa manga olika personer under en dag eller vecka. Nagra medborgare
som har haft narstaende med insatser har en negativ upplevelse fran detta.

Erbjuda battre kvalitet inom &ldreomsorgen

Battre kvalitet i &ldreomsorgen &r ytterligare ett forbattringsomrade som lyfts
fram av manga aldre bade i den allmanna enkatunderskningen och vid dialoger.
Bade personer som &r anhdriga, som sjélva har insatser och aldre som arbetar
inom verksamheten uttrycker att de inte upplever att den nuvarande
aldreomsorgen ar vélfungerande.

Ett forslag ar att det ska tillskjutas fler resurser, da personalen inte bedéms
hinna med de uppgifter som kan ge 6kad livskvalitet, till exempel fler sociala
aktiviteter, att mojliggora utevistelser/ promenader, att halla en hand eller ge
massage.

Personer som annu inte bor pa sarskilt boende eller som ar anhdriga till nagon
som bor pa ett sarskilt boende har framfort nskemal om hur de skulle vilja att
det ska fungera om de sjalva maste flytta till ett boende, till exempel att det ska
finnas utbildad personal, bra bemanning, att man ska erbjudas god och
naringsriktig mat, att det ska finnas tillgang till gronomraden och erbjudas
trevliga och varierade sociala aktiviteter. Man vill att det ska tillféras mer pengar
till omsorgen for att gora detta mojligt.

Nagra personer lyfter dven fram att verksamheten behover planera framat, da de
som blir pensionarer idag har helt andra 6nskemal an tidigare generationer (till
exempel att man vill bli erbjuden en annan typ av aktiviteter och musik — "mer
Rolling Stones &n dragspelsmusik” pa aldreboendet).

Nar det géller enskilda som har hemtjanstinsatser, foreslar malgruppen att det
ska finnas majlighet att erbjuda besok till &ldre som sitter ensamma och inte
kan ta sig till aktiviteter pa egen hand. Man vill dven att dessa ska kunna fa
stod vid promenader. Nagra har i anslutning till detta lyft fram betydelsen av
att ha uppsodkande verksamhet for att motverka ensamhet.

Nagra har ocksa lyft att de upplever att personalen har sa brattom, att det maste
finnas tid att utfora sysslorna mer noggrant, att det bor finnas kontaktpersonal
for varje individ och att det behdvs battre kommunikation mellan olika
yrkeskategorier.
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Andra personer har lyft att de vill att antalet platser pa sérskilda boenden ska
utokas sa att det gar snabbare att fa en plats for dem som har behov av detta och
att det lattare ska finnas mojlighet att vélja &ldreboende.

I anslutning till battre kvalitet féreslog flera svarande i enkatundersékningen
ocksa att de vill att det &r battre utbildad omsorgspersonal inom bade hemtjansten
och pa sarskilt boende. Flera gav exempel pa egna daliga erfarenheter kring detta.

Man vill att befintlig personal ska ha en bra utbildning och att kommunen ska
sakerstalla att de som anstélls har tillracklig utbildning, da bristande kompetens
medfor okad risk for felaktigheter vid genomforandet av insatser. Manga som har
insatser idag ar multisjuka, vilket stéller 6kade krav pa kompetens.

Sékerstélla att personalen kan tala svenska

Bade i enkatundersokning, vid telefonintervjuer och dialoger har aldre lyft
betydelsen av att personalen i &ldreomsorgen kan prata svenska. Det &r viktigt att
personalen kan kommunicera med medborgaren och forsta hens behov. Det
uppkommer i nulaget en del missforstand pga. sprakbrister.

Manga aldre medborgare hor ocksa daligt och man maste darfor prata extra
tydligt och ha en bra svenska, for att det ska bli en bra kommunikation. |
anslutning till detta har det &ven framforts betydelsen av att personal som &r
nysvenskar far kunskap i svenska seder for att kunna méta den enskildes behov
pa ett bra satt.

Erbjuda battre arbetsvillkor inom aldreomsorgen

I enkdtundersdkningen foreslog flera svarande att aldreomsorgen ska erbjuda fler
fasta tjanster, i stallet for att ha s3 mycket timvikarier. Man bedomer att det skulle
bli tryggare for bade personal och omsorgstagare och leda till battre kvalitet dar
de aldre skulle fa battre omvardnad.

Ut6ver de ovan redovisade forbattringsomradena har enskilda svarande lamnat
synpunkter om att det maste finnas ordentlig skyddsutrustning for personalen for
att minska smittspridning samt att kommunen bor avsluta eller ha béttre
uppfoljning av privata utférare inom &ldreomsorgen. Billigare hemtjansttaxa
efterfrigas ocksa av nagra, med hanvisning till att alla dldre inte har rad med till
exempel hemtjénst.
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11. Vard- och omsorgsnamndens
systematiska kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsnamnden har enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS
2011:9) ansvar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ska faststalla grundprinciperna for ledning av verksamheten,
faststalla mal och folja upp och utvardera dessa mal.10

Socialstyrelsens foreskrifter ska tillampas av alla som bedriver halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS (lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade). Foreskrifterna galler bade for verksamhet som drivs i
privat och offentlig regi. De omfattar bade myndighetsutévning (dvs. handlaggning
och beslut av enskilda &renden) och utférandet av olika insatser.

Inom Ostersunds kommun berérs forutom Vard- och omsorgsnamnden aven
Social- och arbetsmarknadsnd&mnden av Socialstyrelsens foreskrifter.

11.1. Vad ar ett ledningssystem?

Ett ledningssystem innebér att man har en faststélld struktur och principer for hur
man avser leda och styra en verksamhet mot beslutade mal. Ledningen ska med
stod av systemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och forbattra
verksamheten. Ledningssystemet ar alltsd ett verktyg i arbetet med att styra
verksamheten.

Ledningssystem kan ha olika syften beroende pa vad man vill uppna. Det
ledningssystem som foreskrivs i SOSFS 2011:9 har som syfte att uppna god
kvalitet inom vard och omsorg genom att sakerstalla att verksamheterna uppfyller
de krav och mal som galler enligt lagar, foreskrifter och beslut. Det ska uppnas
genom att man har ett systematiskt arbetssatt och bedriver ett fortlopande
forbattringsarbete.

SOSFS 2011:9 innehaller grundlaggande krav for vad ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete maste innehélla, men verksamheten har utéver det
mojlighet att faststalla ytterligare kvalitetskrav som ledningssystemet ska uppna.
Det kan dessutom finnas sarskild lagstiftning som staller krav pa att vissa rutiner
finns (sasom Lex Sarah).

Genom ledningssystemet skapas struktur och systematik i det arbete som utfors,
vilket i sin tur sékerstéller rattssakerhet och kvalitet for de medborgare som
ansbker om och beviljas stédinsatser. Med hjalp av ledningssystemet kan ledningen
aven upptécka kvalitetsbrister i verksamheten och vilka grupper som drabbas.

Verksamheten kan valja att integrera kvalitetsledningssystemet med 6vrig styrning
sa lange de grundlaggande kraven i SOSFS 2011:9 uppfylls.

100 Socialstyrelsen 2011
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11.2. Vad ar god kvalitet?

Enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 18, innebéar god kvalitet att verksamheten uppfyller de
krav och mal som galler for verksamheten enligt:

Lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade samt
Beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter

Vid sidan av Socialstyrelsens definition av kvalitet har Ostersunds kommun
faststallt en kvalitetspolicy med fyra olika dimensioner som alla verksamheter ska
arbeta med:

1. Tillgang & tillganglighet
Alla som vénder sig till kommunen ska uppleva att tillgangligheten ar god. All
information ska ges pa ett sadant satt att den uppfattas som tydlig och begriplig.

2. Inflytande
Verksamheterna ska underlatta for medborgare att vara delaktiga och ha inflytande
nar det galler kommunens utbud och utférande av tjanster.

3. Bemdtande
De vi ar till for ska uppleva att de blir lyssnade till och beméts personligt med
respekt och engagemang.

4. Kompetens
De vi ar till for ska uppleva att vara uppdrag utfors med ratt kompetens. Pa sa satt
skapas fortroende for kommunens verksamheter.

Malsattningen for Vard- och omsorgsnamndens kvalitetsarbete ar att namndens
samtliga verksamheter ska halla god kvalitet, vilket innebar att:

Vi har néjda medborgare

Vi foljer géllande lagstiftning

Vi arbetar enligt kommunens kvalitetspolicy och dess fyra dimensioner
(tillganglighet, inflytande, bemd&tande och kompetens)

11.3. Hur &r ledningssystemet uppbyggt?

Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem ar uppbyggt utifran de krav som
finns i Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9. Enligt foreskrifterna ska
ledningssystemet anpassas till den egna verksamhetens inriktning och omfattning.
De lagar och foreskrifter som styr verksamheten ska identifieras liksom de
processer, aktiviteter och rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Foljande delar ingar i Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete:

Vard- och omsorgsnamndens styrdokument som beskriver ledningssystemets
uppbyggnad och hur det systematiska forbattringsarbetet for kvalitet ska fungera
Dokumentet ”Styrning i praktiken — Planering, I6pande styrning,

uppfoljning och forbattring av Vard- och omsorgsforvaltningens olika
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verksamheter” som beskriver vad chefer for olika verksamheter ska gora
for att uppfylla sin del av kvalitetsstyrningen

En forteckning Over aktuell lagstiftning och foreskrifter som beror
verksamhetens kvalitet samt en lagefterlevnadskontroll i planerings- och
uppfoljningsverktyget Stratsys

Vard- och omsorgsnamndens beslutade uppdragsbeskrivningar respektive
upphandlingsdokument och kvalitetskrav

Vard- och omsorgsférvaltningens beslutade processer, riktlinjer och rutiner
i dokumenthanteringssystemet Canea som visar hur verksamheterna ska
arbeta for att uppfylla lagstiftning och lokala beslut om kvalitet
Kommungemensamma mallar for processer, riktlinjer och rutiner i
dokumenthanteringssystemet Canea

Kommungemensamma mallar fér verksamhetsplaner, tertialuppféljningar
och arsredovisning i planerings- och uppféljningsverktyget Stratsys
Kommungemensamma verksamhetssystem for rapportering av synpunkter
och avvikelser

En arlig Kvalitetsrapport respektive Patientsikerhetsberattelse

11.4. Uppfdljning av kvalitetsarbetet och
kvalitetsledningssystemet

Uppfoljning av kvalitetsarbetet och kvalitetsledningssystem genomfors pa flera
olika nivaer hos Vard- och omsorgsnamndens verksamheter.

Varje verksamhet ska i enlighet med ledningssystemet folja upp det egna
kvalitetsarbetet genom att gora olika sa kallade egenkontroller och utifran
resultatet vidta forbattringsatgarder. Varje processagare i forvaltningen har
ocksa ansvar for att arligen folja upp att de egna processerna/rutinerna sa
att de halls uppdaterade.

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen genomfor varje ar
granskningar av uppdrag och kvalitetskrav enligt sarskild plan som Vard-
och omsorgsnamnden faststallt. Dessa granskningar beror bade
kommunens egna verksamheter och externa utforare.

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen utformar varje ar
en Kvalitetsrapport respektive Patientsédkerhetsberattelse dér man foljer
upp verksamheternas kvalitet. Dessa dokument publiceras pa kommunens
externa webbsida sa att d&ven allmanheten ska kunna ta del av dem.

Varje ar genomfors sarskilda internrevisioner for att granska hur kvalitets-
ledningssystemet fungerar i olika delar av kommunens egen verksamhet.
Forvaltningsledning VOF gor ocksa en arlig utvardering av
kvalitetsledningssystemet i samband med nagot som kallas for
"Ledningens genomgang", dar man gar igenom samtliga delar av
ledningssystemet och gér en beddmning av hur det fungerar

Resultatet av bade Kvalitetsrapport, Patientsakerhetsberattelse, internrevisioner och
"Ledningens genomgang" presenteras for Vard- och omsorgsnamnden.
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Vard- och omsorgsnamnden godkénner ledningssystemet och beslutar om
eventuella forbattringsatgarder kring ledningssystemets uppbyggnad och
ansvarsfordelning.

12. Nara vard - en reform av halso- och
sjukvardssystemet

| november 2020 beslutade riksdagen om en primarvardsreform med utgangspunkt i
regeringens proposition ”Inriktningen for en nara och tillganglig vard” (prop. 2019/20:164).
Utifran detta pagar en omstallning av sjukvardssystemet i Sverige under samlingsnamnet
"Néra vard”. 101

Nara vard &r ett nytt arbetssatt dar primarvarden ar tankt att fungera som ett nav i halso-
och sjukvardssystemet. Primarvarden ska i den rollen samverka med 6vrig halso- och
sjukvard och socialtjansten. Som primarvard avses bade kommunal hélso- och sjukvard
(oavsett utforare, upp till sjukskaterskeniva) och regionfinansierad primarvard (oavsett
utforare).

Syftet med det forandrade arbetsséattet ar bland annat att starka patientens stéllning
genom en mer personcentrerad halso- och sjukvard som utgar fran patientens
individuella behov och dér hela livssituationen beaktas. Samarbetet mellan regioner och
kommuner blir darfor mycket viktig. Fokus flyttas ocksa fran sjukdom och behandling
till mer halsofrdmjande och férebyggande insatser.

Det dvergripande malet med omstallningen av halso- och sjukvarden &r att patienten ska
fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan. Ytterligare malsattningar ar att
patienten ska goras mer delaktig i sin vard och att halso- och sjukvardens resurser ska
anvandas mer effektivt.

Regeringen har ocksa angett tre inriktningsmal for reformen:
Mal 1: Okad tillganglighet till primarvarden

Mal 2: Mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard
Mal 3: Okad kontinuitet i primérvarden

11 SKR 2022c¢ och Socialstyrelsen 2021d
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Kalla: Omstéllning till Nara vard | SKR.

12.1.1. Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar
I likhet med det 6vriga samhallet star hélso- och sjukvarden infor flera langsiktiga

utmaningar framéver. Den demografiska utvecklingen innebér stora utmaningar att

bade finansiera och bemanna hélso- och sjukvardens verksamheter. Utdver det har
pandemin medfort ett uppdamt vardbehov som maste hanteras.

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar malet med halso- och sjukvarden en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

| samband med pandemin framkom dock att det finns en ojamlikhet i hélsa och i
tillgang till vard. Det finns darfor ocksa ett behov av att skapa en mer jamlik och
tillganglig vard i hela landet som méter olika manniskor utifran deras behov.

For att mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kravs forandringar av strukturen och séttet att organisera varden.
En utvecklad néra vard med en starkt primarvard bedéms kunna ge forbattrade
forutsattningar for en samhallsekonomiskt effektiv halso- och sjukvard dar
tillgangliga resurser anvands pa basta satt'2,

De utredningar som genomforts pa uppdrag av regeringen har lyft fram att
framtidens halsosystem maste ha en stark primarvard som bas for att klara de
utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor. Eftersom primarvard utfors
hos bade regioner och kommuner &r omstallningen ett ansvar for bada
aktorerna.

Foréndringen och omstéllningen behdver darfor planeras och genomforas av
respektive region i samverkan med kommunerna och utifran de lokala
forutsattningarna.

12 Socialstyrelsen 2021d
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12.1.2. Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner 2022 kring halso- och sjukvard
och folkhalsa

For att nd malbilderna for Nara vard behover stat, regioner och kommuner arbeta
med en gemensam inriktning. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har infor 2022 tecknat en 6verenskommelse kring fyra utvecklingsomraden
som ska stodja utvecklingen av en nara vard?3,

Dessa utvecklingsomraden ér:

- Utvecklingen av den nara varden med priméarvarden som nav (t.ex.
utveckla samverkan mellan regioner och kommuner, mer hélsofraimjande
och forebyggande arbete, forbattra den digitala och fysiska tillgdngligheten
i primarvarden, erbjuda fast lakarkontakt, infora patientkontrakt).

- Goda forutsattningar for vardens medarbetare (t.ex. skapa en
halsoframjande och hallbar arbetsmiljo, starka forutsattningarna for
ledarskapet, anvanda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och
hélsofrdmjande arbetssatt samt stdrka ett teambaserat arbetssatt och
samverkan mellan huvudman)

- Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025 (t.ex. fortsatta arbeta mot
en mer enhetlig och strukturerad vardinformation och tillsammans med
kommunerna paborja arbete med att 6ka mojligheterna for
informationsutbyte mellan professions- och huvudmannagréanser)

- Forstarkning av ambulanssjukvarden (t.ex. gora ambulanssjukvarden
mer jamlik och effektiv och stalla om till god och nara vard)

Regeringen har kopplat till éverenskommelsen avsatt sarskilda medel for att
stimulera regionernas och kommunernas utvecklingsarbete. En del av dessa medel
riktas till regionerna respektive kommunerna och en del ar avsatta for bada
aktorerna gemensamt. Vissa medel kan anvandas till generella insatser utifran
Overenskommelsen medan det i andra fall handlar om riktade medel.

12.1.3. Arbetet med Nara vard i Region Jamtland-Héarjedalen

Med utgangspunkt fran de nationella direktiven och 6verenskommelserna har det
paborjats ett omstéllningsarbete kring Néra vard inom Region Jamtland-Harjedalen
och lanets olika kommuner.

Den delen av arbetet som avser samverkan mellan Region Jdmtland-Hérjedalen och
lanets kommuner sker i flera olika former. Det har bland annat tillsatts olika
arbetsgrupper/projekt kring Nara vard dar de berdrda aktorerna tillsammans ska
utforma gemensamma handlingsplaner. Det saknas dock fortfarande en gemensam
malbild for arbetet med Néara vard i lanet.

Det har med utgangspunkt fran den nationella 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner utformats en "Handlingsplan
2021-2022 for Nara vard med fokus pa patientkontrakt, kontinuitet och fasta

103 SKR 2022c
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kontakter i primarvarden” som avser Region Jamtland-Harjedalen och lanets
kommuner. Forslag till reviderad handlingsplan kommer att lyftas for beslut till
SVOM den 3 juni 2022.

SVOM har med utgangspunkt i regeringens direktiv ocksa beslutat att det under ar
2022 ska tas fram en gemensam plan for halso- och sjukvard pa primarvardsniva i
samverkan mellan region, privata halsovalsaktorer och kommuner. Detta arbete
drivs for narvarande som ett gemensamt projekt mellan Region Jamtland-
Hérjedalen och lanets kommuner.

Planen ska komplettera lanets befintliga samverkansavtal for halso- och sjukvard
(tidigare kallat hemsjukvardsavtalet). Varje kommun ska inom ramen for detta
arbete dven utforma en lokal samverkansplan for sitt eget geografiska
kommunomrade.

13. Nulage - Personal och kompetens

Rekryteringsbehovet ar i nulaget och pa langre sikt betydande for alla
yrkeskategorier inom vard och omsorg. 14 Det innebér att Ostersunds kommun
precis som andra kommuner, regioner och privata utférare har problem med att fa
tag pa utbildad personal och ofta maste anstalla personal utan adekvat utbildning.

Tillracklig bemanning och god kompetens ar sjalvklara grunder for att kunna halla
god kvalitet och sékerhet i vard och omsorg®.

Hur ménga som saknar utbildning i Ostersund i nuléget &r svart att besvara. Nar det
galler legitimationsyrken &r kompetensen tydligt dokumenterad och direkt knutet
till anstallningen och darmed gar det att folja upp vilken utbildning all legitimerad
personal har. Detta galler a&ven underskoterskor som ska ha genomgatt omsorgs-
utbildning for anstéllning. Men att folja upp kompetenser inom évriga
yrkesomraden &r svarare.

Huvudregeln ar att vardbitraden ska ha genomgatt omsorgsutbildning men
eftersom anstéllningsformen inte skiljer pa utbildade och outbildade sager inte
anstallningen nagot om utbildningsnivan. Det ar dock kant att en betydande del av
dem med tillfalliga anstallningar som vardbitrade saknar utbildning, men ocksa ett
antal tillsvidareanstéllda saknar utbildning.

Det har tidigare saknats infrastruktur for att éverblicka kompetensen inom
organisationen, men genom att Ostersunds kommun infért den s.k. Kompetens-
portalen under ar 2021 (ett verksamhetssystem dar all kompetensutveckling ska

104 Sveriges Kommuner och Regioner 2020
10s Inspektionen for vard och omsorg 2021
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finnas dokumenterad) har mojligheterna forbéattrats. Det kommer dock att ta tid att
registrera all information som kravs.

13.1. Nuvarande personalldge inom Vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgssektorn ar mycket personalkravande. | november 2021 arbetade
cirka 3 000 personer inom Vard- och omsorgsférvaltningen i Ostersunds kommun,
varav 1 596 personer inom Sektor hemtjanst och sérskilt boende och 1 360
personer inom Sektor funktionshinder. Antalet anstéllda varierar dock 6ver tid
beroende pa hog personalomsattning, manga timanstallda och vikarier.

De tre stdrsta personalgrupperna inom aldreomsorgen i kommunerna ar
underskoterskor, vardbitraden och sjukskoterskor. Underskéterskor ar den
overlagset storsta gruppen och utgor 7 av 10 av alla manadsavlonade och 6 av 10
av samtliga anstallda.

| Tabell 7 pa nasta sida redovisas antalet anstéllda inom Sektor hemtjanst och
sarskilt boende i Vard- och omsorgsfarvaltningen (egen regi). Sarskilt viktigt att
notera i tabellen &r det totala antalet anstallda, andelen timanstéllda och
personalomséttningen.

Tabell 7 - Antal anstallda inom Sektor hemtjanst och sarskilt boende,
Vard- och omsorgsférvaltningen, egen regi

Befattning

Enhetschefer

Distrikts-

skoterska

Sjukskoterska,

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Underskoterska
hemtjanst

Underskoterska

sarskilt boende
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Allméan
visstids- Visstids-
Tillsvidare- anstéllning | anstéllda, Personalomséttning
anstéllda Vikariat | (AVA) grundtjanst | Timanstéllda | Totalt | Tillsvidareanstéllda
Kén | Antal Antal Antal Antal Antal Antal | %
K 32 0 0 3 0 35
M 3 0 1 0 1 5 10,9
K 39 0 0 0 1 40
M 3 0 0 0 0 3 74
K 46 0 1 0 5 52
M 7 0 0 0 1 8 23,0
K 20 0 0 0 0 20
M 1 0 0 0 0 1 14,0
K 17 0 0 0 0 17
M 6 0 0 0 0 6 17,0
K 242 0 2 4 34 282
M 56 0 0 0 19 75 91
K 308 1 7 20 55 391
M 48 1 1 3 8 61 10,8
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41 11 2 134 190
Vérdbitrade,
sarskilt boende 22 4 1 81 109 10,5
46 6 0 109 161
Vérdbitrade,
hemtjénst 25 3 1 92 121 8,3
13 1 0 0 14 X
Serviceassistenter
4 0 0 0 5 X
804 28 29 338 1202 X
Totalt
175 9 5 202 394 X
Summa 979 37 34 550 1596 X

Kalla: Ostersunds kommun. November 2021.

Forklaring till olika kolumner i Tabell 7

De olika kolumnerna i Tabell 7 ovan visar de anstallningsformer som olika
yrkesgrupper hade i Sektor hemtjanst och sarskilt boende i november 2021. | den
forsta kolumnen redovisas antalet tillsvidareanstéllda chefer och medarbetare
(totalt 979 personer). I de foljande kolumnerna redovisas olika former av
tidsbegrénsade anstallningar (vikariat, allman visstidsanstéllning, visstidsanstallda
grundtjénst samt timanstallda). Timanstéllda ar den storsta gruppen (totalt 550
personer). Anstéllningsformen "Visstidsanstéallda grundtjanst” avser chefer och
medarbetare som har en tillsvidareanstallning i grunden, men som tillfalligt gatt in
som vikarie for en annan funktion.

Det finns nagra sarskilt noterbara delar avseende personalsammansattningen inom
Vard- och omsorgsforvaltningen:

1. Den kraftiga kvinnodominansen i alla yrkeskategorier.
82% av de tillsvidareanstallda &r kvinnor
75% av de timanstallda &r kvinnor

Konssegregationen avviker dock inte fran resten av landet utan ar forhallandevis
representativ.

2. Den hoga andelen timanstallningar.
550 personer ar timanstallda
totalt utgoér andelen timanstallda drygt 34% inom &ldreomsorgen (egen
regi).
Aven detta &r i linje med 6vriga landet d& andelen timanstéllda genomgéaende ar
hogt inom hela vard- och omsorgssektorn.

13.2. Rekryteringslage

Rekryteringslaget i Ostersund ar sedan en langre tid anstringt, bade avseende
baspersonal (underskaéterskor och vardbitraden) och legitimerad personal. Det ar
sarskilt svart att rekrytera underskoterskor och distriktsskoterskor.
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Det anstrangda rekryteringslaget ar inte unikt for Ostersund utan aterfinns i hela
landet. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen uppger 56% av kommunerna och 95%
av regionerna att de har brist pa sjukskoterskor. 76% av kommunerna rapporterar
brist pa specialistsjukskoterskor och 100% av regionerna rapporterar samma sak.
Dessutom finns konkurrensen fran privata vardgivare och i viss utstrackning dven
vara grannlander.

Det &r svart att berakna behovet av nyrekryteringar i Ostersund men med hansyn
till konkurrensen fran bade andra kommuner, regionen och privata aktérer kommer
sannolikt bristen pa kompetent personal att 6ka. Andelen som pabdrjar vard- och
omsorgsuthildningar har ocksa minskat vilket gor att farre har den efterfragade
utbildningen.

Utdver det tillkommer personalomséttningen som under 2021 var omkring 10-11%
for underskaterskor, 23% for sjukskoterskor och drygt 7% for distriktsskoterskor.
Det ar viktigt att notera att den laga omséttningen av distriktsskoterskor kan
forandras snabbt da dessa ar forhallandevis fa anstéllda vilket gor att relativt sma
forédndringar i antal kan ge stort procentuellt utslag.

Vard- och omsorgsforvaltningen har dven kopt hyrpersonal for cirka 5,1 miljoner
under 2021. Det finns indikationer pa att dessa kostnader fortsatter att 6ka under
2022.

13.3. Vard- och omsorgsforvaltningens arbete for att
bli en "attraktiv arbetsgivare”

Det hér avsnittet ber6r kommunen som arbetsgivare for de verksamheter som drivs i
egen regi.

Vard- och omsorgsforvaltningen paborjade ar 2017 ett utvecklingsarbete kring hur man
ska bli en mer "attraktiv arbetsgivare”. Detta ar en del i Vard- och omsorgsnamndens
langsiktiga arbete for att kunna mota de utmaningar kommunen star infor - med en 6kad
andel som kan behdva stod samtidigt som andelen méanniskor i arbetsfor alder minskar.

En viktig del i arbetet med att bli en mer attraktiv arbetsgivare har varit att satsa pa
hélsofrdmjande arbetsplatser. Genom att ta hand om befintliga medarbetare 6kar
sannolikheten att de bade ska orka och vilja arbeta inom Vard- och omsorgsforvaltningen
samtidigt som de blir goda ambassaddrer for sin verksamhet.

Under 2017 genomfordes ocksa ett stort antal undersokningar riktade till bade tills vidare-
anstéllda medarbetare, sommarvikarier/vikarier och studenter som gjort praktik for att ta reda
pa hur de ser pa Vard- och omsorgsforvaltningen som arbetsgivare och vad de tycker
kannetecknar en attraktiv arbetsgivare (dromarbetsgivare).

Med utgangspunkt fran undersékningarnas resultat identifierades fyra forbattringsomraden:

Arbetsvillkor/arbetsforhallanden
Ledarskap
Bemotande/attityd/vardegrund
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Struktur/rutiner

Sommarvikarier/vikarier och praktikanter framforde dven 6nskemal om béttre introduktion
respektive battre mottagande/handledning vid praktik.

Arbetet med att bli en mer attraktiv arbetsgivare &r ett langsiktigt och fortlopande arbete.
Exempel pa bade kortsiktiga och langsiktiga atgarder som genomforts eller pagar inom
respektive omrade redovisas nedan.

13.3.1. FOrbattra arbetsvillkor/arbetsforhallanden

Utforma och genomfora aktiviteter i handlingsplaner for halsoframjande arbetsplatser
Forbéattra introduktion for sommarvikarier

Synliggora friskvardsformaner for sommarvikarier

Arbeta for "heltidsresan”, dvs. att alltid erbjuda heltidstjanster vid rekrytering
Ansoka om medel ur Omstéllningsfonden for att starka medarbetares forutséattningar
till fortsatt arbete

Erbjuda egen kompetensutveckling for vikarier som saknar underskoterskeutbildning
Erbjuda kompetensutveckling via den statliga satsningen Aldreomsorgslyftet
Forbattra medarbetarnas I6nenivaer genom att driva fragan om lika 16n for

likvardigt arbete ur ett jamstélldhetsperspektiv

13.3.2. Utveckla ledarskapet

Anordna gemensamma chefsfrukostar nagra ganger per ar med férelasningar om
hélsoframjande ledarskap

Genomfora en organisationsoversyn med syfte att 6ka forutséattningarna for ett
nérmare ledarskap

Anordna utbildningar i halsoframjande/tillitsbaserat ledarskap i samverkan med
Omrade HR

13.3.3. Utveckla bemoétande/attityd/vardegrundsarbete

Utveckla forvaltningens vardegrundsarbete med stod av konceptet “Framat med hjartat”
Forbattra mottagande av praktikanter

Ta fram utbildningsfilmer med handledning/stdd till chefer att hantera stress och
sjukfranvaro i arbetsgrupper

Erbjuda stod av inkluderingshandledare/handledare ute i verksamheten, sa att saval sprak-
som yrkespraktikanter ska ges goda mojligheter att utveckla sitt yrkeskunnande och/eller
sprak

13.3.4. Forbattra struktur/rutiner

Utveckla IT-miljon via en sarskild handlingsplan fér digitalisering och e-hélsa

Forbattra forvaltningens verksamhetssystem (nytt system har upphandlats och implementerats
under aren 2019-2021)

Fortsatt utveckling av kvalitetsledningssystemet

Fortsatt utveckling av det systematiska arbetsmiljoarbetet och brandskyddsarbetet (SAM

och SBA)
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14. Krisberedskap

Regeringen bedomer att den svenska halso- och sjukvardens och socialtjanstens
beredskap och férmaga vid sarskilda handelser i fredstid och hojd beredskap
behover forstarkas. Socialstyrelsen och Lansstyrelserna har fatt ett uppdrag av
regeringen att kartlagga socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvardens
krisberedskap.

| februari 2023 ska det presenteras ett stodmaterial till kommunerna och ett forslag
pa hur krisberedskapen kan forstarkas.

Socialstyrelsen har redan nu publicerat en forsta delrapport - "Kartlaggning av
den kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap -
Delrapportering”.106

Kartlaggningen avsag i detta fall att identifiera behovet av stod for den kommunala
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens arbete med krisberedskap och
civilforsvar. Ett 30-tal kommuner har fatt besvara en enkat om vilka behov de ser.

De tillfragade kommunerna bedémer att de klarar att bedriva kommunal hélso- och
sjukvard och socialtjanst vid kortare samhallsstorningar (1-3 dagar), men att det
skulle vara betydligt svarare vid en langre period (pé upp till 3 manader), beroende
pa storningens omfattning.

Rapporten visar att kommunerna behover stod inom foljande omraden:

Samverkan och ledning, till exempel upprattande av lagesbilder och
samverkansformer i Krissituationer

Planeringsforutsattningar, till exempel att socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard ingar i kommunens rutiner och processer for
beredskapsarbete. Det behdvs &ven beredskapsplanering tillsammans med
regionen rorande lakarmedverkan och vardkedjor.

Utbildning och 6évning, till exempel stéd for genomférande av lokala och
regionala dvningar

Upphandling av privata aktorer, till exempel underlag som hanterar
medverkan i 6vningar och beredskapsplanering

Kommunikation och information, till exempel stod for alternativ
kommunikation med malgruppsanpassning till saval verksamheter som
medborgare

Socialstyrelsen bedémer att det framover ar viktigt att skapa strukturer och former
for samverkan och ledning i krissituationer, bade inom verksamheter och mellan
olika aktorer.

14.1. Lokal lednings- och kommunikationsplan

Vard- och omsorgsforvaltningen har en lednings- och kommunikationsplan. Den
ska anvandas nar verksamheterna riskerar att drabbas av eller har drabbats av en

106 Socialstyrelsen 2022
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kris. Syftet med planen é&r att sdkerstalla att VVard- och omsorgsnamndens
lagstadgade verksamheter kan bedrivas dygnet runt vid kris, extraordindr handelse
och under hojd beredskap.

Planen &r tankt att innehalla foljande:

Bemanningslista for stabspersonal och kontaktlistor for férvaltnings-
ledning, verksamheter inklusive externa utférare och externa
samverkanspartners

Plan for evakuering

Plan for kommunikationsstorningar

Plan for krisberedskap, Chef i beredskap (CIB)

Plan for livsmedelsforsorjning

Plan for nodvatten

Plan for pandemi

Plan for personalforsorjning

Plan for varmebdlja

Plan for atergang efter kris

Plan for 6vning och utbildning

Plan for 6vriga vaderstorningar

Den dvergripande lednings- och kommunikationsplanen for forvaltningen &r tankt
att fattas beslut om under varen 2022. Dérefter kommer arbetet med de
underliggande delplanerna pabdrjas. Nagra finns sedan tidigare, men &ven dessa
behdver ses 6ver och moderniseras.

Vard- och omsorgsnamndens krisberedskap behdver dock samordnas med den
ovriga kommunen, eftersom vissa utmaningar behéver hanteras gemensamt.

Kommunstyrelsen har beslutat att kommunen ska bedriva ett systematiskt
sakerhetsarbete med tyngdpunkt pa ett forebyggande arbete. Det pagar darfor ett
arbete med att ta fram nya riktlinjer och strategier inom sékerhet, samhallsskydd
och beredskap.

I nulaget forekommer dock att olika namnder och forvaltningar arbetar utifran
olika malsattningar. Ett sddant exempel &r att Vard- och omsorgsforvaltningen har
ett mal for livsmedelsforsorjningen pa tre manader, medan Maltidsservice (Teknisk
forvaltning) har ett mal om beredskap for tva veckor. Maltidsservice har ocksa
endast beredskap for de medborgare som de levererar mat till i normallaget, medan
Vard- och omsorgsnamnden behover sékerstélla mat for alla medborgare som har
insatser. Det betyder att VVard- och omsorgsfarvaltningen beh6ver ha en egen
livsmedelsberedskap for de medborgare som inte omfattas av Maltidsservice
tjanster.

En forutsattning for att VVard- och omsorgsnamnden ska kunna utarbeta tydliga
rutiner for sin krisberedskap ér att:

Det faststélls en enhetlig kommungemensam ambitionsniva och budget for
krisberedskap inom kommunen

Det avsétts medel for investeringar for exempelvis utbyggnad av
reservkraft, nodvatten och livsmedelsfoérsorjning
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Beredskapsarbetet samordnas mellan forvaltningarna och ansvars-
fordelningen tydliggors (till exempel att det tydliggors hur manga dagar
som verksamheten forvéntas ha beredskap att hantera olika stérningar utan
hjélp fran andra)
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Framtida utmaningar for kommunens
aldreomsorg

Det hér avsnittet beskriver de framtida utmaningar som kommunens &ldreomsorg
star infor under det kommande decenniet. De framsta utmaningarna ar:

Den demografiska utmaningen (risk for 6kade behov av stédinsatser, 6kad
konkurrens om personal, begrdnsade ekonomiska resurser nér farre ska
forsorja fler och en 6kad belastning pa anhdriga nar det saknas resurser)
Behov av tydliga prioriteringar eller forandrad kvalitetsniva

Behov av en uttkad krisberedskap

Behov av att utveckla samarbete och samverkan internt och externt

15. Den demografiska utmaningen

De storsta utmaningarna for Ostersunds kommun &r kopplade till den demografiska
utvecklingen med en allt &ldre befolkning och en allt mindre del av befolkningen i
arbetsfor alder. Den innebér att det kommer att finnas en allt storre grupp manniskor i
behov av stdd, men féarre som kan utfora arbetet.

Den demografiska utmaningen innebér:

Risk for okade behov av stodinsatser pga. en stérre och aldrande befolkning

Okad konkurrens om personal pa grund av farre personer i yrkesaktiv alder
Begransade ekonomiska resurser som foljd av minskade skatteintékter nar farre ska
forsorja fler

En 6kad belastning pa anhdriga nér det saknas resurser

15.1. Risk for okade behov av stodinsatser

Nar fler av kommunens medborgare blir &ldre sa kommer det att innebara en 6kad
risk for sjukdom, funktionsnedsattning och dirmed ett 6kat omsorgshbehov. Aven
med en fortsatt positiv utveckling av éldres halsa och funktionsférmaga, talar
mycket for ett betydande och vaxande behov av aldreomsorg, bade i ordinart och
sarskilt boende, under de kommande decennierna.

Aldres halsoutveckling framdver kommer darfor att ha stor betydelse for behovet
av aldreomsorg.

Forutom att det forvantas bli allt fler aldre finns dven andra faktorer som kan bidra
till okade behov av stodinsatser. Exempel pa sadana faktorer redovisas i foljande
underavsnitt.

15.1.1. Ojamlikheten i halsa

En utmaning nar det géller ojamlikhet i hélsa ar att skillnaderna mellan olika
socioekonomiska grupper dkar. Utsatta grupper har en hégre sjuklighet. En hogre
sjuklighet innebar i sin tur 6kade behov av vard och omsorg.
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En s&dan socioekonomiskt utsatt grupp dr personer med utlandsk bakgrund. Aldre
med utldndsk bakgrund har i stdrre utstrackning &n personer fodda i Sverige, en
Okad sjuklighet (se avsnitt 9.3.1).

Den samiska befolkningen &r ytterligare en grupp dar det finns en stérre ojamlikhet
i halsa. Samerna har en 6kad risk for ohélsa och samtidigt en samre tillgang till
samhéllets vard och omsorg (se avsnitt 9.3.2).

Utmaningen &r i bada dessa fall att kunna mota malgruppernas specifika behov av
halso- och sjukvard och vard och omsorg. For att kunna gora det kravs bade
kunskap om specifika sjukdomar och levnadsforhallanden for de berérda
malgrupperna men aven ratt sprak- och kulturkompetens.

15.1.2. Ensamhet och isolering

En utmaning for kommunen &r att identifiera aldre personer som upplever sig vara
ofrivilligt ensamma och att skapa forutsattningar for dessa att ta sig ur den
ensamheten.

Offrivillig ensamhet innebér en okad risk for bade psykisk och fysisk ohalsa och
kan medfora okade behov av kommunens insatser.

15.1.3. Psykisk ohélsa bland éldre

En utmaning for aldreomsorgen ar att identifiera tidiga symtom pa psykisk ohélsa
och att kunna erbjuda rétt stod.

Psykisk ohélsa innebar en risk for okade behov av vard och omsorg och suicid.

15.1.4. Aldre med risk- och missbruk

En utmaning &r att det saknas en tydlig ansvarsfordelning och fungerande
samverkan inom kommunens socialtjanst och med regionen nér det galler risk- och
missbruk bland aldre. Exempelvis saknas rutiner for ett samordnat stéd mellan
missbruks- och beroendevard och &ldreomsorg vid risk- eller missbruk. Det innebér
att aldre personer med risk- eller missbruk riskerar att "hamna mellan stolarna” och
inte fa ratt stod.

Ytterligare en utmaning ar hur risk- och missbruk paverkar personalens arbetsmiljo
genom att det exempelvis uppstar fler arbetsuppgifter &n planerat eller att arbets-
uppgifterna tar langre tid. Det skapar ocksa en otrygghet ur arbetsmiljosynpunkt for
den hemtjanstpersonal som moter paverkade personer. Riktlinjer for arbetet saknas
och personalen upplever brist pa stod fran organisationen.

15.1.5. Heml6shet

En utmaning kopplad till hemldshet &r att det saknas en tydlig ansvarsfordelning
mellan Vard- och omsorgsnamnden och Social- och arbetsmarknadsnamnden, for
stodet till &ldre hemldsa.

En annan utmaning ar att det saknas tillgéangliga bostader med laga hyror for aldre,
i det ordinarie bostadsbestandet. Det medfor att det forekommer att hemlosa éldre
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personer som har behov av stodinsatser i stéllet beviljas korttidsboende eller
sérskilt boende.

15.1.6. Digitalt utanforskap

En utmaning ar att manga aldre befinner sig i ett digitalt utanforskap, vilket okar
isolering, beroende av andra och leder till minskad sjalvstandighet och delaktighet i
samhaéllet.

Det innebdr i sin tur en risk for 6kade behov av samhallets insatser eller anhdriga
for att klara sin vardag.

15.2. Utmaningar - kompetensfoérsorjning och
kompetensniva

Ostersund stér i likhet med dvriga kommuner infor stora utmaningar med att
kompetensforsorja sina verksamheter. Denna utmaning aterfinns inte bara i Sverige
utan i hela vastvarlden vilket ocksa forsvarar mojligheten att hitta arbetskraft fran
andra lander. Utmaningen maste darfor dven ses i ett globalt perspektiv.

15.2.1. Brist pa arbetskraft generellt sett

En stor utmaning ar att det generellt sett ar svart att hitta arbetskraft, da det finns
farre i arbetsfor alder. Det finns manga bristyrken och branscher i Sverige som har
behov av arbetskraft (inte enbart vard och omsorg). Det ar darfor inte mojligt att
enbart rekrytera sig ur kompetensbristen, da efterfragan pa personal 6verstiger
tillgangen.

Nedanstaende diagram fran Sveriges kommuner och landsting (SKR) visar hur
forandringen i olika aldersgrupper beraknas se ut om cirka 10 ar. Enligt denna
prognos kommer antalet personer dver 80 ar att Gverstiga 6kningen av antalet
personer i arbetsfor alder.

Diagram 6: Befolkningsférandringar 2020-2030

Kélla: Sveriges kommuner och regioner, 2022
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Med en allt &ldre befolkning kommer ocksa andelen som gar i pension att 6ka.
Att prognostisera pensionsavgangar ar svart da pensionsaldern blivit mer
flexibel, men med utgangspunkt for riktvardet 65 ar beraknas 204
underskaterskor/ vardbitraden och 23 sjukskoterskor/distriktsskoterskor ga i
pension de kommande 9 aren inom Vard- och omsorgsforvaltningen. Mot
bakgrund av den 6kande andelen &ldre, farre att rekrytera, personalomsattning
och kommande pensionsavgangar &r det sannolikt att rekryteringslaget kommer
att vara fortsatt anstréngt.

Det innebr att Ostersund kommer att behéva konkurrera om arbetskraft med
andra kommuner, regioner, privata vardgivare, vara grannlander och 6vriga EU.

15.2.2. Brist pa utbildad vard- och omsorgspersonal

En annan stor utmaning ar brist pa personal som ar utbildad i vard och omsorg.
Ostersunds kommun tvingas, precis som 6vriga kommuner i Sverige, redan nu
anstalla personal som saknar rétt utbildning.

Framfor allt kommer bristen pa baspersonal att bli mycket stor framéver. Utifran
berdkningar av SCB kommer det i riket som helhet att saknas 40 000 — 160 000
underskoterskor/vardbitraden, omkring 2 000 sjukskoterskor och omkring 7 000
specialistutbildade sjukskoterskor ar 2035.

Dessa prognoser rymmer en del osékerheter da tillgangen bland annat paverkas av
hur manga som stannar kvar respektive lamnar sina yrken samt svangningar i
antalet som valjer att utbilda sig inom omradet.

Brist pa utbildad personal innebéar svarigheter att uppratthalla en god kvalitet inom
aldreomsorgen.

15.2.3. Brister i sprak- och kulturkompetens hos vard- och
omsorgspersonal

Ytterligare ett utmanande omrade &r brister i sprak- och kulturkompetens ur olika
aspekter.

Manga nysvenska medarbetare har brister i svenska spraket, vilket gor att de inte
kan kommunicera obehindrat med de medborgare som har insatser och skéta den
dokumentation som ingar i vard- och omsorgspersonalens arbetsuppgifter.

Framover kommer ocksa fler medborgare med annat modersmal &n svenska att
behova dldreomsorg. Eftersom exempelvis méanniskor med demenssjukdomar
tenderar att forlora det nya spraket och enbart prata sitt modersmal kréavs det att
personalen har sprakkompetens for att mota detta.

Det finns ocksa en utmaning att uppratthalla sprak- och kulturkompetensen kopplat
till de lagkrav som féljer av att Ostersund ar samisk forvaltningskommun.

Sammantaget kommer behovet av sprakliga utbildningsinsatser att 6ka betydligt
vilket innebér att storre resurser behdver tas i ansprak. Det kan i sin tur medfora
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ytterligare behov av rekrytering for att tacka upp for tid som anvénds till
utbildning.

15.2.4. Nya krav pa kompetens

Det ar ocksa viktigt att notera att dagens kompetenskrav speglar den nuvarande
verksamheten och dess behov och utmaningar.

Vilka kompetenskrav som kommer att stallas i framtiden gar inte att faststalla med
sakerhet, men det gar redan nu att se att kompetenskraven kommer att forandras.
Exempelvis kommer kraven pa teknisk kompetens att 6ka. Den medicintekniska
utvecklingen medfor ocksa att mer vard an idag kommer att utforas i bade ordinart
boende och pa aldreboenden. Det &r darfor viktigt att kommunen noga foljer
utvecklingen och avsatter resurser for omvarldsbevakning.

15.3. Den ekonomiska utmaningen

| alla organisationer &r resurserna begrénsade. Inom offentliga verksamheter
kommer det framover dessutom att finnas mer begrénsade ekonomiska medel att
fordela till olika insatser nér farre ska forsorja fler samtidigt som behoven okar.

15.3.1. Okade kostnader pa grund av 6kade behov

En utmaning ur ett ekonomiskt perspektiv ar att kostnaderna for &ldreomsorg
beréknas oka under det kommande decenniet. Detta bedoms fa stora konsekvenser
for kommunens ekonomi och innebar att VVard- och omsorgsnamnden kan behéva
ta en storre andel av kommunens budgetutrymme i ansprak.

Historiska data visar att behovet av hemtjanstinsatser och sérskilt boende har varit
relativt stabilt under det sista decenniet. Cirka 10% av personer éver 65 ar har haft
behov av hemtjénst och cirka 4% av sérskilt boende.

Den stora skillnaden i framtida prognoser ar att antalet aldre personer dkar kraftigt.
Om samma andel av befolkningen fortsatter att ha motsvarande behov som tidigare
och kommunen fortsatter med samma arbetssatt som idag innebar det en mycket
stor utmaning ur ett ekonomiskt perspektiv.

Tabell 8 pa nésta sida visar prognosticerad befolkningsutveckling for perioden
2021-2031. Dar framgar bland annat att antalet medborgare dver 80 ar beraknas
oka med ungefar 1 800 personer under aren 2021-2031 (fran cirka 3 600 personer
till 5 400 personer), vilket innebér att denna aldersgrupp okar fran 5,6% av
befolkningen 2021 till 7,9% ar 2031.

Aven om det inom denna aldersgrupp 4r manga personer som lever sjalvstindiga
liv och har en god hélsa 6kar med stigande alder risken for aldersrelaterade
aktivitetsbegransningar och sjukdomar som i sin tur kan leda till en dkad
efterfragan pa vard och omsorg.
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Tabell 8 - Folkmangd Ostersunds kommun efter aldersklass

Kalla: Befolkningsprognos 2022-2031 Ostersunds kommun, Statisticon, 2022

15.3.2. Behov av nybyggnation - sarskilt boende

En stor utmaning &r att mota det forvantade behovet av sérskilt boende. Prognoser
fram till ar 2031 visar pa ett behov av nytillskott, motsvarande ungefar 200
lagenheter inom sarskilt boende. Utbver detta nytillskott finns det &ven behov av
att renovera eller stanga nagra befintliga boenden med bristande boende- och
arbetsmiljo. Nar det nya boendet pa Bangardsgatan (80 lagenheter) 6ppnar kommer
exempelvis Bjorkbackas sarskilda boende att avvecklas (38 lagenheter). Det
innebar en faktisk 6kning pa 42 lagenheter under 2023.

Utmaningen innebér att kommunen omgéaende behdver prioritera nybyggnation av
fler sarskilda boenden for aldre inom Ostersunds titort. Forutom nytillskottet pa
Bangardsgatan 2023 finns det i nulaget ingen tydlig planering, prioritering och
finansiering for att mota det 6vriga behovet pa ungefar 200 lagenheter.

15.3.3. Minskade ekonomiska resurser nar farre ska
forsorja fler

Ytterligare en utmaning ur ekonomiskt perspektiv ar att nar forsérjningsbérdan
Okar s& kommer kommunen att f& in mindre skatteintakter, vilket leder till ett
minskat budgetunderlag att férdela mellan olika verksamheter.

Samtidigt som kostnaderna bedéms 6ka som foljd av 6kade behov av omsorg,
minskar alltsa intakterna.
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15.4. En 6kad belastning pa anhoriga nar det saknas
resurser

En utmaning fér kommunen nér det géller anhorigstod &r att identifiera vilka
personer som ar anhdrigvardare. | nulaget finns det ett stort morkertal och manga
som ger omsorg till sina anhoriga betraktar sig sjalva inte som anhorigvardare. Om
kommunen inte kanner till vilka som &r anhorigvardare kan dessa inte fa ratt stod.

En annan utmaning &r att ndr medborgarnas behov tkar och kommunens resurser
minskar kommer belastningen att oka ytterligare pa de anhoriga. Forskningen visar
att en stor andel av omsorgen redan i nuldget utférs av anhoriga. En 6kad
belastning pa anhdriga innebar i sin tur en 6kad risk for att dven anhorigvardare
kan komma att utveckla egna behov av vard och omsorg.
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16. Behov av tydliga prioriteringar eller
forandrad kvalitetsniva

Inom vard och omsorg finns en rad malgrupper som kan ha behov med varierande
komplexitet. Det omfattar allt fran relativt sma, tidsavgransade insatser till vard-
och omsorgsbehov dygnet runt. Som beskrivits under avsnitt 14 finns en
demografisk utmaning, dar det blir allt fler &ldre och att behoven av vard och
omsorg berdknas 0ka kraftigt under kommande decennier samtidigt som
personalforsorjningen och de ekonomiska resurserna blir alltmer begrénsade.

Bade inom socialtjansten och halso- och sjukvarden finns lagstiftning och principer
som ska foljas.

| socialtjanstlagen finns en bestimmelse om en nationell vardegrund for
aldreomsorgen. Den nationella vardegrunden handlar om att aldre personer ska fa
leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. Vardegrunden visar de etiska varden
och normer som ska ligga till grund for verksamheten. Den ska fungera som ett
stod for alla medarbetare i deras arbete.

Inom halso- och sjukvarden finns i stéllet tre vagledande etiska principer:

manniskovardesprincipen (dvs. att alla méanniskor har samma rétt till vard
oavsett begavning, social stallning, inkomst, alder, etnicitet eller andra
faktorer)

behovs- och solidaritetsprincipen (dvs. att vardens resurser ska satsas pa de
patienter som har storst behov. Enligt denna princip ska man sarskilt
beakta behoven hos svaga grupper/grupper som har svart att gora sina
roster horda).

kostnadseffektivitetsprincipen (dvs. att halso- och sjukvarden har en
skyldighet att utnyttja sina resurser sa effektivt som mojligt. Denna princip
ar dock underordnad de ovanstaende principerna, vilket betyder att till
exempel svara sjukdomar ska prioriteras framfor lindrigare akommor, dven
om varden av de svara tillstanden ar dyrare.

Verksamhetens faktiska budgetramar kommer dock i praktiken att paverka
mojligheterna att mota behoven och arbeta utifran dessa principer.

En utmaning framover ar att kommunen kommer att behtva gora avvégningar
kring vilka insatser som ska prioriteras for att befintliga resurser, i form av personal
och pengar, ska anvandas sa effektivt som mojligt.

Utmaningen innebdr att kommunen behdver gora tydligare prioriteringar mellan
olika behov/insatser alternativt ta beslut om en lagre kvalitetsniva for
verksamheten, eftersom det inte kommer att finnas tillrackligt med resurser for att
mota alla 6kade behov.
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17. Behov av en utokad krisberedskap

Vard- och omsorgsnamndens verksamhet behéver forberedas/starkas for att kunna
hantera samhallskriser av olika slag pa grund av klimatférandringar,
sjukdomsutbrott och andra yttre faktorer, exempelvis beredskap for:

varmeboljor

stormar

Oversvamningar

brander

epidemier och pandemier
vatten och livsmedel
stdrningar i elférsorjningen
storningar i viktiga IT-system
stdrningar i kommunikationen
personalférsérjning
evakuering av boende

krig

Verksamheten behover forberedas for att kunna halla en acceptabel niva oavsett
stérning, eftersom kommunen bedriver samhallsviktig verksamhet och har ansvar
for de medborgare som har insatser av Vard- och omsorgsnamnden.

En utmaning &r att det saknas en kommungemensam ambitionsniva for
krisberedskap. | nuldget dverensstaimmer inte alltid de olika forvaltningarnas
malsattningar. Kommunen behover darfor ha en samordnad malbild och en tydlig
ansvarsfordelning och organisation for krisberedskap.

Ytterligare en utmaning ar det saknas pengar for investeringar som ar kopplade till
krisberedskap. Sadana investeringar kommer att behova stallas mot andra behov av
prioriteringar inom kommunens verksamheter.

Den sista utmaningen innebar att kommunen ocksa behéver samordna sitt
krisarbete med andra aktorer, bland annat region Jdmtland/Harjedalen, nérliggande
kommuner och 6vriga myndigheter.

Om kommunen inte hanterar dessa utmaningar kan féljden bli att vara medborgare
inte far det stod som de har behov av och rétt till. I slutdndan kan detta leda till
allvarlig skada, sjukdom eller dod.

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 104 (116)



18. Behov av att utveckla samarbete och
samverkan, internt och externt

Aldre &r inte en homogen grupp och har precis som évriga medborgare behov av
stod, vard och omsorg fran flera olika aktorer, vilket kraver ett fungerande
samarbete och samverkan.

En utmaning &r att sékerstélla en sammanhallen socialtjanst for de aldre, i
kommunen. Ansvaret for socialtjansten ar idag uppdelad pa tva olika namnder/
forvaltningar. Det innebér att medborgare med behov fran bada forvaltningarna
riskerar att inte fa ratt stod och att de "bollas” mellan verksamheterna.

En stor utmaning ar hur gransdragningen mellan kommunens halso- och sjukvard
och socialtjanst samt regionen kommer att se ut. Den pagaende omstallningen av
hélso- och sjukvardssystemet till "Nara vard” ar en omfattande foérandring som har
stor paverkan pa det kommunala primarvardsarbetet.

Utformningen av Néara vard-arbetet ska goras i samverkan med bland annat Region
Jamtland-Harjedalen och privata aktorer (se avsnitt 12.). Eftersom ingen aktor
beslutar om nagon annans verksamhet kommer arbetet att bygga pa en komplex
styrning dar de berdrda aktorerna maste samarbeta. Exakt hur detta ska fungera i
praktiken &r fortfarande oklart.

I nulé&get finns risker att samtliga organisationer arbetar i egna stupror.
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19. Avstamning planeringsdirektiv

Enligt det planeringsdirektiv som antogs av Kommunfullméktige den 23 september
2021, § 187 har uppdraget varit att ta fram en “Riktlinje for aldreomsorgen i
Ostersunds kommun”.

Av planeringsdirektivet framgar att riktlinjen ska ange den langsiktiga
ambitionsnivan och granserna for Vard- och omsorgsnamndens verksamhet samt
vara brett politiskt forankrad sa att den ska kunna gélla 6ver flera mandatperioder.
Detta har beaktats genom att beredningen haft representanter for samtliga politiska
partier och att langsiktiga framtida utmaningar har legat till grund for riktlinjens
stéllningstaganden.

Vidare skulle erfarenheter fran kommunens medlemskap i WHO:s natverk Age-
friendly cities and communities (AFCC) beaktas vid utformningen av riktlinjen. En
tydlig gransdragning mot AFCC-arbetet har gjorts och resultat fran AFCC-
projektet har lyfts fram under valda omraden i bakgrundsrapporten.

Enligt projektdirektivets tidplan skulle bakgrundsrapport och riktlinje skickas ut pa
remiss redan under februari-mars manad 2022, men det beslutades tidigt i
processen att detta datum skulle flyttas fram, for att skapa rimliga forutsattningar
till arbetsgruppen.

Riktlinjen kommer i stéllet att skickas ut pa en kortare remissperiod under april
manad for att styrdokumentet fortfarande ska kunna lyftas for beslut till
Kommunfullméktige i juni manad 2022, i enlighet med direktivet tidplan.
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20. Slutsats

I likhet med évriga kommuner i landet stér Ostersunds kommun infér mycket stora
utmaningar till foljd av de demografiska férandringarna. Utmaningarna innebér att
befolkningen ¢kar och blir allt aldre samtidigt som férre ska forsorja fler. Det far i sin tur
konsekvenser for &ldreomsorgen genom att fler medborgare kommer att behdva stéd,
samtidigt som det saknas personella och ekonomiska resurser. Det kommer &ven att géra
det svarare att uppratthalla dagens ambitionsniva inom dldreomsorgen.

Ytterligare en utmaning kommer att vara hur kommunen ska sakerstélla aldreomsorgen i
héndelse av kris eller krig.

Kommunfullmaktiges aldreberedning har med utgangspunkt fran de identifierade
utmaningarna formulerat de stéllningstaganden som redovisas nedan.

20.1. Stallningstagande 1

Ostersunds kommuns aldreomsorg arbetar halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande, med individens behov i centrum, for att 6ka medborgares
delaktighet, aktivitet och sjalvstandighet

Ostersunds kommun skapar forutséttningar for att s& manga medborgare som
mojligt ska kunna leva sjalvstandiga liv utan kommunens insatser. De medborgare
som dr i behov av dldreomsorg ges inflytande Gver sin situation och insatserna
utformas enligt arbetsmodellen "Individens behov i centrum” for att ta vara pa
medborgarens egna resurser och stodja ett sa sjalvstandigt liv som mojligt.

20.1.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande beddms inte innebéra behov av 6kade driftanslag eller
investeringar. Det handlar om att fortsatta arbeta for ett halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande forhallningssatt och arbetssatt inom
aldreomsorgens verksamheter, med utgangspunkt fran individens aktuella behov.

20.2. Stallningstagande 2

Ostersunds kommun ger en jamlik vard och omsorg och arbetar aktivt for att
minska ojamlikheter i héalsa mellan olika grupper

Ostersunds kommun erbjuder individanpassat stéd och hjalp till de medborgare
som har behov av aldreomsorg. Kommunens arbete baseras pa ett gott bemétande
pa lika villkor for alla medborgare, i enlighet med den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen. Kommunen arbetar for att identifiera de skillnader i hélsa som
forekommer mellan olika grupper som har aldreomsorg och vidtar atgarder for att
motverka skillnader utifran lagstiftningens diskrimineringsgrunder och
socioekonomiska faktorer.
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20.2.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande beddms generellt sett inte innebéra behov av 6kade
driftanslag och investeringar. Analyser och atgarder kopplat till skillnader i hélsa
kan i de flesta fall genomfdras inom ramen for befintlig budget. Ett undantag &r de
okade kostnader som tillkommer utifran kommunens sarskilda ansvar som samisk
forvaltningskommun.

20.3. Stallningstagande 3

Ostersunds kommuns dldreomsorg arbetar for att minska olika former av
psykosocial ohélsa hos dem som har kommunens insatser

I Ostersunds kommun finns manga medborgare med olika former av psykosocial
ohdlsa, exempelvis psykisk ohélsa, ofrivillig ensamhet, risk- och missbruk eller
vald i nara relationer. Ostersunds kommuns dldreomsorg arbetar aktivt for att
identifiera och stodja de medborgare som tillhor Vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade.

20.3.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande bedéms generellt sett inte medféra nagra ékade behov av
driftsanslag eller investeringar. Det handlar i férsta hand om att foérandra det
nuvarande arbetssattet och utveckla samverkan med andra aktorer.

Nya former av stod kan eventuellt medfora 6kade driftskostnader, men eftersom
psykosocial ohélsa i sig innebéar stora behov av vard och omsorg ar bedémningen
att ett férebyggande arbete inom dessa omraden totalt sett medfér minskade
kostnader for kommunen.

20.4. Stallningstagande 4

Ostersunds kommuns dldreomsorg har en god kvalitet, arbetar resurseffektivt
och hittar nya satt att utveckla verksamhetens kvalitet

Ostersunds kommuns dldreomsorg bedriver ett fortlopande systematiskt
kvalitetsarbete och identifierar nya arbetsmetoder for att anvanda befintliga
resurser pa basta satt. Kommunen ansoker om olika stats- och EU-bidrag och deltar
i relevanta forskningsprojekt for att vidareutveckla verksamhetens kvalitet.
Kommunen samverkar med pensionérs- och frivilligorganisationer for att kunna
erbjuda fler aktiviteter som bidrar till en forbattrad livskvalitet for medborgarna.

20.4.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande beddms inte innebéra behov av 6kade driftanslag eller
investeringar. Systematiskt kvalitetsarbete hanteras inom ramen for befintlig
budget.
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20.5. Stallningstagande 5

Ostersunds kommun ar innovativ nar det géller nya digitala losningar och
véalfardsteknik. Framtidens valfardstjanster utformas i samarbete med de
medborgare som ar i behov av tjansterna.

Vilfardsteknik ar en viktig del i att kunna bibehalla kvaliteten i dldreomsorgen.
Ostersunds kommuns &ldreomsorg arbetar aktivt med att utveckla olika former av
digitala l6sningar och valfardsteknik som bade ar till nytta for medborgarna och
forenklar medarbetarnas arbete. For att tekniken ska vara anvandbar for sa manga
som mojligt behdver den vara enkelt utformad och anvandarvéanlig. Berérda
medborgare och medarbetare bor darfor alltid vara delaktiga i utformningen av
nya tekniska Iosningar som riktar sig till dem.

20.5.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande kan pa kort sikt innebara behov av okade investeringar
och driftskostnader beroende pa vilka tekniska l6sningar som ska utvecklas.
Séadana investeringar bedoms dock pa langre sikt resultera i minskade kostnader
for verksamheten genom effektivare arbetssétt.

Inférande av ny teknik innebar dven dkade kostnader for kompetensutveckling.

20.6. Stallningstagande 6

Ostersunds kommun ser anhérigvardare som en viktig resurs. Stodet till
anhoriga ska anpassas utifran deras enskilda behov.

Ostersunds kommuns aldreomsorg arbetar aktivt med att identifiera medborgare
som ar i behov av anhdrigstéd och géra dem medvetna om sina rattigheter.
Anhdriga i olika aldersgrupper och livssituationer kan ha olika behov av stod.
Kommunen utvecklar och erbjuder darfor ett individanpassat och hdlsoframjande
anhorigstod med utgangspunkt i den anhoriges behov.

20.6.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kan eventuellt innebdra behov av 6kade driftanslag,
beroende pa vilka former av anhorigstod som utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att
erbjuda forebyggande och stddjande insatser till anhoriga, da de annars kan bli
sjuka av sin situation och utveckla egna behov av vard och omsorg.

20.7. Stallningstagande 7

Ostersunds kommun skapar forutsattningar for att fler manniskor kan och
vill arbeta inom aldreomsorgen. Kommunen erbjuder attraktiva och
hélsoframjande arbetsplatser med goda maojligheter till utveckling och
utbildning.

Ostersunds kommun arbetar for att medarbetare inom aldreomsorgen ska kanna
stolthet 6ver sin samhéllsviktiga funktion och vara goda ambassadérer for
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kommunen. Kommunen vidtar atgarder som forbattrar arbetsvillkoren,
arbetsmiljon och skapar trivsel for att vara en attraktiv arbetsgivare.

Kommunen erbjuder goda forutséttningar for kompetensutveckling inom
aldreomsorgen for att behalla medarbetare och anvanda kompetensen pa ratt satt.
Kommunen &r &ven aktiv och uppsdkande nér det géller att rekrytera personal och
erbjuder anstéllningar som ar anpassade efter individuella férutsattningar och
kompetenser.

20.7.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kommer bade pa kort och lang sikt att innebéra behov
av Okade driftanslag for utbildningsinsatser inklusive lonekostnader for vikarier.
Det kommer aven att behdvas okade driftanslag for personalkostnader da fler
medborgare med behov av insatser medfor behov av mer personal. For att méta
den demografiska utmaningen krévs det en utveckling och forandring av nya
och befintliga arbetssatt som ocksa kommer att innebara kostnadsokningar.

20.8. Stallningstagande 8

Ostersunds kommun sakerstaller att det finns tillrackligt med sérskilda
boenden for att mota de 6kade behoven hos en aldrande befolkning.

Ostersunds kommun har ett stort behov av ytterligare sérskilda boenden for dldre
det kommande decenniet. Nybyggnation av sarskilda boenden ska prioriteras for att
mota det okade behovet. Placering av sarskilda boenden ska goras utifran
medborgarnas behov. De sarskilda boenden som byggs ska utformas sa att de bade
erbjuder en god boendemiljo foér medborgarna och en bra arbetsmiljé for
medarbetarna. De ska &ven vara anpassade med hansyn till klimatférandringars
paverkan pa aldres halsa och ha en god krisberedskap vid extraordinara handelser.

20.8.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande kommer att innebdra stora behov av 6kade driftanslag och
investeringar. Aktuella behovsprognoser visar att det finns ett behov att bygga
ytterligare 200 l&genheter inom sarskilt boende under det kommande decenniet,
men det saknas en tydlig planering, prioritering och finansiering for att moéta detta
behov.

20.9. Stallningstagande 9

Ostersunds kommuns dldreomsorg har en god beredskap for att kunna
hantera olika samhallskriser, exempelvis klimatférandringar,
sjukdomsutbrott eller andra extraordindra handelser

Ostersunds kommuns &ldreomsorg bedriver en samhallsviktig verksamhet och har
ansvar for manga medborgares liv. Det behover darfor finnas en beredskap for att
samtliga verksamheter ska kunna uppratthallas aven vid samhallskriser av olika

slag. Aldreomsorgen utgar frin kommunens 6vergripande riktlinjer och strategier
kring sékerhet, samhéllsskydd och beredskap vid utformning av sin krisberedskap.
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20.9.1. Ekonomiska effekter

Detta stallningstagande kommer att innebéra behov av 6kade driftsanslag och
investeringar for kommunen. Det behéver exempelvis avsattas medel for
utbyggnad av reservkraft, nddvatten och livsmedelsforsorjning.

20.10. Stallningstagande 10

Ostersunds kommun har ett gott samarbete bade inom kommunen och med
externa aktorer for att sakerstalla att medborgarna far sina individuella
behov tillgodosedda

De medborgare som har stéd fran dldreomsorgen &r inte en homogen grupp och har
precis som 6vriga medborgare ibland behov av stod, vard och omsorg fran flera
olika aktorer. Det kraver ett fungerande samarbete bade inom och utom
kommunens organisation for att sakerstélla att medborgarna far ratt stod.

20.10.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kan komma att innebéra behov av tkade driftanslag och
investeringar.

Generellt sett bedoms utveckling av samverkan kunna genomféras inom ramen for
befintlig budget. Nar det géller den stora omstéllningen av hélso- och sjukvards-
systemet till "Nara vard” ar det dock oklart vilka ekonomiska effekter det nya
arbetssattet kommer att medfora. Det beror bland annat pa vilka 6verenskommelser
som kommer att nds mellan Region Jamtland-Hérjedalen och Ostersunds kommun
nar det géller ansvarsfordelningen for primarvarden. Men aven hur kostnader for
avtalad ansvarsfordelning for hemsjukvard ska regleras i avtal mellan region och
kommun.

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 111 (116)



21. Relaterade dokument

Relaterade nationella/internationella styrdokument

Andreasson S, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi T, Stockwell T.
Alkohol och aldre. Alkoholen och samhallet 2019: Stockholm: Svenska
Lakaresallskapet, Svensk sjukskdterskeforening, CERA & IOGT-NTO,
2019.

Boverket 2020. Ratt till bostad? https://www.boverket.se/sv/kommunernas-

bostadsforsorjning/vad-sager-lagen/ratt-till-bostad/ Hamtad 2022-03-06.

Centrum for samisk forskning 2021. Fokus pa halsa och halsoforskning i Sapmi.
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1605310/FULLTEXTO1.pdf
Hamtad 2022-03-25

Folkh&lsomyndigheten 2022. Definition av psykisk halsa.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/. Hamtad 2022-03-11

Arena idé 2020. Ensamhet dddar — ofrivillig ensamhet i Sverige.
https:/arenaide.se/ensamhet-som-dodar-ofrivillig-ensamhet-sverige/ Haimtad 2022-03-11

FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning, 2008
Forte 2020. Forskning i korthet — HemlGshet. https://forte.se/publikation/fk-hemloshet/
Hamtad 2022-03-11.

Folkh&lsomyndigheten 2019. Halsa hos personer som &r utrikes fodda —

skillnader i halsa utifran fodelseland. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-

fodelseland/. HAmtad 2022-03-22
Folkh&lsomyndigheten 2020. Nedsatt psykiskt valbefinnande.

www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/. Hamtad 2022-03-11.

Folkhalsomyndigheten 2020b. Konsekvenser for personer 70 ar och aldre

av smittskyddsatgarder mot covid-19. https://www.folkhalsomyndigheten se/publicerat-
material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-smittskyddsatgarder-mot-

covid-19/ Hadmtad 2022-03-11.
Folkhéalsomyndigheten, 2021a. Psykisk ohalsa vanligt bland aldre
personer 65 ar och &aldre — men det gar att forebygga - Ett kunskapsstod

om aldres psykiska halsa. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-

forebyggas HAmtad 2022-03-22

Folkhalsomyndigheten 2021b. Folkhalsans utveckling — arsrapport 2021.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/39ef6af33177445bb6d2ad88829cc5ce/folkhalsans-

utveckling-arsrapport-2021.pdf Hamtad 2022-03-22
Folkhalsomyndigheten 2022a. Definition - Vad ar folkhalsa?

https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/vad-ar-

folkhalsasy Hamtad 2022-03-13

Folkhalsomyndigheten 2022b. Nationella folkhalsomal och malomraden
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/vad-styr-
folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/ Hamtad 2022-03-22
Folkhéalsomyndigheten 2022c. Vad &r folkhalsa, jAmlik hélsa och

folkhalsoarbete?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=Vad+%C3%A4r+folkh%C3%A41sa%2C+j%C3%A4mli

k+h%C3%A4lsa+och+folkh%C3%Adlsoarbete%3r+ Hamtad 2022-03-22

Hélsolitteracitet 2022. Definition av hélsolitteracitet.

http://www.halsolitteracitet.se/ Hamtad 2022-03-14

Inspektionen for vard och omsorg 2021. Vad har 1VO sett 20207 lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2020.

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 112 (116)


https://www.boverket.se/sv/kommunernas-bostadsforsorjning/vad-sager-lagen/ratt-till-bostad/
https://www.boverket.se/sv/kommunernas-bostadsforsorjning/vad-sager-lagen/ratt-till-bostad/
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1605310/FULLTEXT01.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://arenaide.se/ensamhet-som-dodar-ofrivillig-ensamhet-sverige/
https://forte.se/publikation/fk-hemloshet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-smittskyddsatgarder-mot-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-smittskyddsatgarder-mot-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-smittskyddsatgarder-mot-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/39ef6af33177445bb6d2ad88829cc5ce/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2021.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/39ef6af33177445bb6d2ad88829cc5ce/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2021.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=Vad+%C3%A4r+folkh%C3%A4lsa%2C+j%C3%A4mlik+h%C3%A4lsa+och+folkh%C3%A4lsoarbete%3F
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=Vad+%C3%A4r+folkh%C3%A4lsa%2C+j%C3%A4mlik+h%C3%A4lsa+och+folkh%C3%A4lsoarbete%3F
http://www.halsolitteracitet.se/

Kunskapsguiden 2022a. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/hemtjanst-och-
hemsjukvard-for-aldre-personer/om-hemtjanst-och-hemsjukvard/. Haimtad 2022-04-25
Kunskapsguiden 2022b. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-
bistand/hemloshet/om-hemloshet-och-utestangning-fran-bostadsmarknaden/ Hdmtad 2022-03-05
Kunskapsguiden 2022c. Alkohol. https:/kunskapsquiden.se/omraden-och-teman/aldre/mat-och-
naring-for-aldre-personer/alkohol/ H&mtad 2022-03-15

Kunskapsguiden 2022d. Vad ar vald i nara relationer? hitps://kunskapsquiden se/omraden-

och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/vad-ar-vald-i-nara-relationer/ Hadmtad 2022-03-08.

Lakemedelshoken 2022. Alkohol — riskbruk, skadligt bruk och beroende.
https://lakemedelsboken.se/kapitel/beroendetillstand/alkohol-riskbruk _skadligt bruk _och_beroende.html#t2_16
Hémtat 2022-03-18

Nationellt centrum fér kvinnofrid (NCK) 2014. Vald och halsa - En
befolkningsundersokning om kvinnors och mans valdsutsatthet samt kopplingen
till halsa. nttps://www.nck.uu.se/forskning-och-utredning/vald-och-halsa/ Hamtad 2022-03-11
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022a. Vad sager lagen?
https://nck.uu.se/kunskapshanken/amnesguider/vad-sager-lagen/ Hadmtad 2022-03-11

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022b.

https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/

Hamtad 2022-03-11

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022c. Méans utsatthet for vald i nara
relationer. https://www.nck.uu.se/kunskapshanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/mans-utsatthet-for-
vald-i-nara-relationer/ Hamtad 2022-03-11

Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NKA) 2010. Anhérigvardares

halsa. Kunskapsoversikt 2010:3. https://anhoriga.se/Artiklar-och-
rapporter/anhorigvardares-halsa/ Hamtad 2022-03-25

Nationellt kompetenscentrum Anhdoriga (NkA) 2012a. Snabba fakta om Sveriges

1,3 miljoner anhoriga.
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/reportage/snabba_fakta folder nka 140623 web.pdf

Hémtad 2022-03-25

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (Nka) 2012b. Etnicitet—-minoritet—
anhorigskap. Kunskapsoversikt 2012:1. https:/anhoriga.se/Artiklar-och-
rapporter/Etnicitet---minoritet---anhorigskap/ Hamtad 2022-03-25

Nationellt kompetenscentrum Anhdriga (NkA) 2014. Att ge omsorg mitt i
livet: hur paverkar det arbete och férsérjning? Arbetsrapport 2014:1.

Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet.
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/att-ge-omsorg-mitt-i-livet-hur-paverkar-det-arbete-och-

forsorjning-/ Hamtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NkA) 2016 a. Anhdriga som

kombinerar forvarvsarbete och aldreomsorg. Kunskapsoversikt 2016:3.
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/anhorigomsorg_sand_u

ppdat.pdf. HAmtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (NkA) 2016b. Individualisering,

utvardering och utveckling av anhérigstod.
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-

4_individualisering_winqvist.pdf. Hdmtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum for anhdriga 2016c¢. Anhoriga till &ldre

personer med psykisk ohdlsa. Kunskapséversikt 2016:1.
https://anhoriga.se/globalassets/media/stod-och-utbildning/guide-om-aldre-vuxna-och-psykisk-

ohalsa/nka_ko_aldre-psykisk-ohalsa_2016-1.pdf. Hamtad 2022-02-25

Nordens valfardcenter 2018. Aldre och alkohol — om utmaningarna inom
aldreomsorgen i Norden. https:/nordicwelfare.org/publikationer/aldre-och-alkohol/. Hdmtad
2022-03-13

Nordens valfardscenter 2019. Urfolk och demens i Norden.
https://nordicwelfare.org/publikationer/urfolk-och-demens-i-norden/ Hamtad 2022-03-25

Nordens vélfardscenter 2021. Ensamhet bland aldre i Norden.
https://www.norden.org/sv/publication/ensamhet-bland-aldre-personer-i-norden. Hdmtad 2022-03-25

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 113 (116)


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/hemtjanst-och-hemsjukvard-for-aldre-personer/om-hemtjanst-och-hemsjukvard/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/hemtjanst-och-hemsjukvard-for-aldre-personer/om-hemtjanst-och-hemsjukvard/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-bistand/hemloshet/om-hemloshet-och-utestangning-fran-bostadsmarknaden/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-bistand/hemloshet/om-hemloshet-och-utestangning-fran-bostadsmarknaden/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/mat-och-naring-for-aldre-personer/alkohol/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/mat-och-naring-for-aldre-personer/alkohol/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/vad-ar-vald-i-nara-relationer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/vad-ar-vald-i-nara-relationer/
https://lakemedelsboken.se/kapitel/beroendetillstand/alkohol-riskbruk_skadligt_bruk_och_beroende.html#t2_16
https://www.nck.uu.se/forskning-och-utredning/vald-och-halsa/
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vad-sager-lagen/
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/mans-utsatthet-for-vald-i-nara-relationer/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/mans-utsatthet-for-vald-i-nara-relationer/
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/anhorigvardares-halsa/
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/anhorigvardares-halsa/
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/reportage/snabba_fakta_folder_nka_140623_web.pdf
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/Etnicitet---minoritet---anhorigskap/
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/Etnicitet---minoritet---anhorigskap/
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/att-ge-omsorg-mitt-i-livet-hur-paverkar-det-arbete-och-forsorjning-/
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/att-ge-omsorg-mitt-i-livet-hur-paverkar-det-arbete-och-forsorjning-/
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/anhorigomsorg_sand_uppdat.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/anhorigomsorg_sand_uppdat.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-4_individualisering_winqvist.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-4_individualisering_winqvist.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://anhoriga.se/globalassets/media/stod-och-utbildning/guide-om-aldre-vuxna-och-psykisk-ohalsa/nka_ko_aldre-psykisk-ohalsa_2016-1.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://anhoriga.se/globalassets/media/stod-och-utbildning/guide-om-aldre-vuxna-och-psykisk-ohalsa/nka_ko_aldre-psykisk-ohalsa_2016-1.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-02-25
https://nordicwelfare.org/publikationer/aldre-och-alkohol/
https://nordicwelfare.org/publikationer/urfolk-och-demens-i-norden/
https://www.norden.org/sv/publication/ensamhet-bland-aldre-personer-i-norden

Regeringskansliet 2022. Agenda 2030 och de globala malen for hallbar
utveckling. https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/

Hémtad 2022-02-25

Region Jamtland-Harjedalen 2018. Halsa pé lika villkor. Rapport for Ostersunds

kommun 2018.
https://www.regionjh.se/download/18.42¢1fdd416c9735eb043fe/1566219701611/HLV%202018%20%C3%96st

ersunds%20Kommun%20(1).pdf Hamtad 2022-03-18

Region Stockholm, 2021. Att vara same i storstad — Psykisk hélsa,

varderfarenheter och vardbehov. Transkulturellt centrum.
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/aktuelt/1839-

tke-same-i-storstad_02.pdf2preview=1 Hamtad 2022-03-25

Riksdagen 2022a. Socialtjanstlagen 2001:452. socialtjanstlag (2001:453) Svensk
forfattningssamling 2001:2001:453 t.0.m. SFS 2021:1314 - Riksdagen Hamtad 2022-05-03
Riksdagen 2022b. Halso- och sjukvardslagen 2017:30. Hlso- och sjukvérdslag (2017:30)
Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.0.m. SFS 2022:273 - Riksdagen HAmMtad 2022-05-03

Rikstermbanken. Publicerad 2021-12-30.
https://www.rikstermbanken.se/termposter/3236/%C3%Ad4ldreomsorg Hamtad 2022-04-25

Socialstyrelsen 2011. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade—foreskrifter/ZOllQ—om—Iedninqssystem—for—systematiskt—kvalitetsarbete/

Hamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2014. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i

nara relationer (2014:4). https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/

Hé&mtad 2022-03-25
Socialstyrelsen 2016a. Stod till anhériga - Vagledning till kommunerna for

tilldmpning av 5 kap.108 socialtjanstlagen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-7-

3.pdf Hdmtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2016b. Vald - Handbok om socialtjanstens och halso- och

sjukvardens arbete med vald i nara relationer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-

37.pdf. Hamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2017. Hemldshet 2017 — omfattning och karaktar.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-11-15.pdf

Hamtad 2022-03-11

Socialstyrelsen, 2019. Behovet av kunskap om den starkta minoritetslagen
- En kartlaggning av behovet av kunskapsstdd inom socialtjansten (sarskilt
aldreomsorgen) och hélso- och sjukvarden om lagen (209:724) om

nationella minoriteter och minoritetssprak.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-5-9.pdf

Hamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2020. Vard- och omsorg for dldre — Lagesrapport 2020.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
Hé&mtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2021a. Statistik om kommunala héalso- och sjukvardsinsatser
2020. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-5-
7412.pdf. Himtad 2022-03-22

Socialstyrelsen 2021b. Vard och omsorg for aldre - Lagesrapport 2021.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf
Hamtad 2022-03-25

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 114 (116)


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/
https://www.regionjh.se/download/18.42c1fdd416c9735eb043fe/1566219701611/HLV%202018%20%C3%96stersunds%20Kommun%20(1).pdf
https://www.regionjh.se/download/18.42c1fdd416c9735eb043fe/1566219701611/HLV%202018%20%C3%96stersunds%20Kommun%20(1).pdf
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/aktuellt/1839-tkc-same-i-storstad_02.pdf?preview=1
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/aktuellt/1839-tkc-same-i-storstad_02.pdf?preview=1
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.rikstermbanken.se/termposter/3236/%C3%A4ldreomsorg
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-7-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-7-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-37.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-37.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-11-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-5-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-5-7412.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-03-22
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-5-7412.pdf.%20H%C3%A4mtad%202022-03-22
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf

Socialstyrelsen 2021c. Férebygga och motverka hemléshet - Analys och

forslag for fortsatt arbete inom socialtjansten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7582.pdf
Hamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2021d. Uppf6ljning av omstallningen till en mer nara vard
2020. Utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf
Hamtad 2022-04-01

Socialstyrelsen 2022b. Kartlaggning av den kommunala hélso- och

sjukvardens och socialtjanstens beredskap — Delrapportering.
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/planeringen-av-kommunernas-
krisberedskap-behover-
starkas/?utm_campaign=nyhetsbrev220316&utm_medium=email&utm_source=apsis

Hamtad 2022-03-14
SOU 2020:47 Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag.

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
SOU 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 1 Samhallets, féretagens

och enskildas ekonomi
https://coronakommissionen.com/wp-content/uploads/2022/02/sverige-under-pandemin-volym-

1_webb-slutbetankande.pdf Hamtad 2022-02-25

Statisticon 2022. Befolkningsprognos 2022—-2031 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Behovsprognos hemtjanst 2022 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Behovsprognos sérskilda boenden 2022 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Rapport Kommunprognos 2022-2031 Ostersunds kommun.
Statistiska Centralbyran 2022a. Folkméngden fordelad efter svensk och
utlandsk bakgrund, kon och alder. https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/ Hamtad 2022-03-25

Statistiska centralbyran 2022b. Efter 60. En beskrivning av aldre i Sverige.
https://www.sch.se/publikation/47310. HaAmtad 2022-03-25

Suicid Zero 2022. Vaga Fraga - en utbildning om hur du som

medmanniska kan radda liv. https:/www.suicidezero.se/utbildningar/vaga-fraga Hdmtad
2022-03-11

Sveriges kommuner och regioner 2020. Fakta om aldreomsorgen - i ljuset av

coronapandemin.
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomaldreomsorgeniljusetavcoronapandemin

.33600.htmI Hamtad 2022-03-25

Sveriges Kommuner och Regioner 2022a. Sarskilt boende for aldre.
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sarskiltboendealdre.28193.ntml Hamtad
2022-03-22

Sveriges kommuner och Regioner 2022b. Insatser inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention - Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner

och Regioner (SKR).
https://skr.se/download/18.4f1cf16al7db3c4ac7b4a3c9/1640102803098/Overenskommelse_insatser psykisk

halsa_2021-2022.pdf H&mtad 2022-03-25
Sveriges Kommuner och Regioner 2022¢. God och néra vard 2022. En
omstéllning av halso- och sjukvarden med primérvarden som nav.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/01/god-och-nara-vard---overenskommelse-

mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/ Hdmtad 2022-04-01

Sddra Lapplands forskningsenhet 2009. Samernas halsosituation i Sverige.
https://www.sametinget.se/40268. Hamtad 2022-03-25

Internetstiftelsen 2021. Svenskarna och internet 2021.
https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2021/ Hamtad 2022-03-25.

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 115 (116)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7582.pdf%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7582.pdf%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/planeringen-av-kommunernas-krisberedskap-behover-starkas/?utm_campaign=nyhetsbrev220316&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/planeringen-av-kommunernas-krisberedskap-behover-starkas/?utm_campaign=nyhetsbrev220316&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/planeringen-av-kommunernas-krisberedskap-behover-starkas/?utm_campaign=nyhetsbrev220316&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
https://coronakommissionen.com/wp-content/uploads/2022/02/sverige-under-pandemin-volym-1_webb-slutbetankande.pdf
https://coronakommissionen.com/wp-content/uploads/2022/02/sverige-under-pandemin-volym-1_webb-slutbetankande.pdf
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/
https://www.scb.se/publikation/47310.%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.suicidezero.se/utbildningar/vaga-fraga
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomaldreomsorgeniljusetavcoronapandemin.33600.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomaldreomsorgeniljusetavcoronapandemin.33600.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sarskiltboendealdre.28193.html
https://skr.se/download/18.4f1cf16a17db3c4ac7b4a3c9/1640102803098/Overenskommelse_insatser_psykisk_halsa_2021-2022.pdf%20%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://skr.se/download/18.4f1cf16a17db3c4ac7b4a3c9/1640102803098/Overenskommelse_insatser_psykisk_halsa_2021-2022.pdf%20%20H%C3%A4mtad%202022-03-25
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/01/god-och-nara-vard---overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/01/god-och-nara-vard---overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.sametinget.se/40268
https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2021/

Varldshalsoorganisationen (WHO) 2022. Definition av halsa.
https://www.who.int/about/governance/constitution. Hamtad 2022-03-13

Aldrecentrum 2016. Kunskap hjalper valdsutsatta dldre — utvardering av

utbildning inom aldreomsorgen. 2016:4 https://aldrecentrum.se/wp-
content/uploads/2020/07/Kunskap-hj%C3%A4lper-v%C3%A5Idsutsatta-%C3%A4ldre-rapport-2016-

14-2016-06-21.pdf. HAmtad 2022-03-11
Ostersunds kommun 2022. Halsans bestamningsfaktorer. www.ostersund.se/folkhalsa.
Hé&mtad 2022-03-14

Relaterade regionala styrdokument
Handlingsplan fér kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland Hérjedalen
— Omrade psykisk halsa 2019 — 2022 (reviderad 2021-12-03)
Handlingsplan 2021-2022 for Nara vard med fokus pa patientkontrakt,
kontinuitet och fasta kontakter i primarvarden (reviderad version ska beslutas av
SVOM 3 juni 2022)
Halsa pa lika villkor. Rapport for Ostersunds kommun 2018, Region Jamtland-
Harjedalen

Suicidpreventiv handlingsplan for kommunerna i Jdmtlands 1an och Region
Jamtland Harjedalen — Omrade psykisk ohélsa 2019-2030 (uppréattad 2018-12-14)

Relaterade 6vergripande styrdokument i Ostersunds kommun
Ett Ostersund for alla - strategi for ett inkluderande samhélle genom design
for alla
Kommunens atta 6vergripande mal
Kommunfullméktiges vision for Ostersunds kommun
Reglemente for vard- och omsorgsnamnden i Ostersunds kommun
Riktlinje for arbete med nationella minoriteter
Riktlinje for god hélsa och vélbefinnande (utskickad pa remiss)
Riktlinje for jamstalldhet
Riktlinje for minskad ojamlikhet (utskickad pa remiss)

Riktlinje for politiska styrdokument

Strategi for bostadsforsorjning 2021-2025

Strategi for en aldrandevanlig kommun (utskickad pa remiss)
Strategi mot vald i néra relationer 2018-2022

Relaterade styrdokument kopplat till Vard- och omsorgsnamndens
verksamhet
Handlingsplan Social- och arbetsmarknadsforvaltningen och Vard- och
omsorgsforvaltningen - samarbetsomraden 2020-2023
Hemsjukvardsavtalet

Program for bostadsplanering 2016-2028, faststélld av Vard- och
omsorgsnamnden - uppdaterad 21 februari 2020.

Viktiga lagar och foreskrifter - VOF:s verksamhet rev 2019-10-28

Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

Vard- och omsorgsnamndens strategidokument for att mota framtida
utmaningar inom namndens ansvarsomraden

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 116 (116)


https://www.who.int/about/governance/constitution.%20H%C3%A4mtad%202022-03-13
https://aldrecentrum.se/wp-content/uploads/2020/07/Kunskap-hj%C3%A4lper-v%C3%A5ldsutsatta-%C3%A4ldre-rapport-2016-14-2016-06-21.pdf
https://aldrecentrum.se/wp-content/uploads/2020/07/Kunskap-hj%C3%A4lper-v%C3%A5ldsutsatta-%C3%A4ldre-rapport-2016-14-2016-06-21.pdf
https://aldrecentrum.se/wp-content/uploads/2020/07/Kunskap-hj%C3%A4lper-v%C3%A5ldsutsatta-%C3%A4ldre-rapport-2016-14-2016-06-21.pdf

