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1. Inledning
o
STAAREN TJIELTE 1. 1. Ba kgru nd

Kommunfullméktige beslutade den 27 april 2021 att tillsitta en ettarig
fullmiktigeberedning. Ett planeringsdirektiv for uppdraget faststdlldes den 23
september 2021. Uppdraget innebar att ta fram en riktlinje for dldreomsorgen.
Fullméktigeberedningen har i sin tur tillsatt en arbetsgrupp med tjinstemén som
ska utforma ett forslag till sidan riktlinje.

Kommunen saknar i nuldget ett 6vergripande styrdokument for dldreomsorgen. |
samband med en dversyn av kommunens samtliga styrdokument beslutades ar
2018 att kommunfullmaiktiges styrdokument ”Plan for vard och omsorg” skulle
utgd. Vard- och omsorgsndmnden har sedan dess endast haft ett eget
strategidokument som végledning for nimndens arbete.

Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen dér antalet dldre 6kar samt de
erfarenheter som gjorts under coronapandemin bedémer kommunfullméktige att
det finns ett behov av att ta fram en bred politiskt forankrad riktlinje som mdter de
langsiktiga behoven och forutséttningarna for dldreomsorgen.

Riktlinjen ska ange den langsiktiga ambitionsnivan och redovisa de stillnings-
taganden och avgransningar som Vérd- och omsorgsndmnden ska f6lja i sitt
fortsatta arbete.

Nér riktlinjen utformas ska Vard- och omsorgsnimndens befintliga strategi-
dokument och kommunens arbete med att bli en dldrandevianlig kommun (Age-
friendly cities and communities) beaktas. [ bada dessa fall lyfts betydelsen av att
arbeta mer hilsofraimjande, forebyggande och rehabiliterande, med ett
inkluderande forhéllningssatt.

I denna bakgrundsrapport redovisas en nulidgesbeskrivning av dldreomsorgens
omfattning och medborgarnas behov samt de framtida utmaningar som kommunen
star infor. Dessa underlag ligger till grund for de stéllningstaganden som redovisas
i “Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun”.

Beslut om riktlinjen tas av kommunfullmaktige.

1.2. Syfte

Syftet med den hiar bakgrundsrapporten ar att dokumentera det material som ligger
till grund for de stédllningstaganden som finns redovisade i “Riktlinje for
4ldreomsorgen i Ostersunds kommun”.

1.3. Avgransningar

Bakgrundsrapporten och tillhérande riktlinje har sin utgangspunkt i Vard- och
omsorgsnimndens ansvarsomraden enligt reglementet, men ar avgrinsad till de
delar som beror dldreomsorg.
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Nér det géller de delar i reglementet som omfattar funktionshinderomradet har

kommunfullmiktige beslutat att ta fram en sirskild riktlinje for detta. Aldre
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personer inom funktionshinderomradet kommer dérfor att omfattas av den
riktlinjen i stéllet. Anledningen till avgrdnsningen dr att det &r sdrskilt viktigt att
lyfta de specifika behov av anpassad vard och omsorg for dldre inom
funktionshinderomréadet utifrdn bland annat:

e Ojiamlik hélsa, vard och omsorg

e Hailsofrimjande och férebyggande insatser
e  Multisjuklighet

e Tidigt dldrande och fortida dod

Ostersunds kommun p&bérjade ar 2020 ett kommundvergripande arbete med att bli
en mer aldrandevinlig kommun (Age-friendly cities and communities). Det arbetet
avser bade éldre dver 65 ar och personer med funktionsnedséittningar ver 18 ér
och omfattar féljande &tta omraden:

o Utemiljoer

e Transporter (busstrafik, fardtjénst, biltrafik)

e Bostider

e Social gemenskap och delaktighet

e Respekt och social tillhorighet (icke-diskriminering)

e Arbete, sysselsittning och medborgarinflytande

e Information och kommunikation samt

e Samhillsstod och service (exempelvis tillgang till affdrer, bibliotek, post,
bank och hilsocentraler samt olika kommunala insatser).

I "Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun” kommer endast de insatser
som beror dldreomsorgen inom omrade ”Samhaillsstdd och service” att beaktas. Det
kommer att faststdllas en sérskild strategi och handlingsplan for 6vriga omraden
kopplat till arbetet med en dldrandevinlig kommun.

1.4. Mal och verksamhetsomrade
Den hér bakgrundsrapporten och tillhorande riktlinje berdr f6ljande kommun-

overgripande mal och verksamhetsomrade:

e Mal 6 - I Ostersunds kommun far medborgarna stod, vard och omsorg
och lever ett sjalvstandigt liv”
e 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 &ldreomsorgen 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 utgéngspunkt frin underlagens innehall har det darefter identifierats vilka

stdllningstaganden som ska vara végledande for kommunens dldreomsorg framaét.
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1.5.1. Insamling av underlag

Faktaunderlag till bakgrundsrapporten har inhdmtats frn en rad olika kéllor.

Information om Agenda 2030, FN:s konvention och rattigheter for personer med
funktionsnedsittning samt Coronakommissionens slutbetdnkande har himtats fran
regeringens hemsida.

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

Forskningsrapporter om anhorigstod har hdmtats fran Nationellt kompetenscentrum
for anhoriga och uppgifter om vald i néra relationer fran Nationellt centrum for
kvinnofrid respektive Brottsforebyggande radet. Viss information om vald i néra
relationer och hemldshet har 4ven hamtats fran Kunskapsguiden samt Forte
(Forskningsréadet for hélsa, arbetsliv och vilfard).

Kunskapsoversikter om ensamhet har publicerats av bland annat Nordens
vélfardscenter och lansgemensamma handlingsplaner om psykisk hélsa och
suicidprevention har hdmtats frain Region Jimtland-Harjedalen. Publikationer om
samers hélsa har i sin tur himtats frdn Sametingets hemsida.

Kommunen har dven upphandlat prognosrapporter om den demografiska
utvecklingen och dldreomsorgen 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, utifran bakgrundsrapportens faktaunderlag, identifierat ett antal
storre utmaningar for kommunen. Nagra viktiga underlag i arbetet med att
identifiera utmaningar har varit:

e  Vérd- och omsorgsndmndens strategi for att mota framtida utmaningar
e aktuella prognoser for befolkningsutveckling, framtida behov av
dldreomsorg samt kompetensforsorjning

e erfarenheter som kommunen fétt i samband med coronapandemin

Fullméktigeberedningens politiker har med utgdngspunkt i de identifierade
utmaningarna genomfort en workshop dér de diskuterat den politiska ambitions-
nivan och formulerat forslag till stdllningstaganden i kommunens riktlinje for
dldreomsorg.

Med utgéngspunkt fran de politiska inspelen har arbetsgruppen dérefter formulerat
slutliga forslag till stallningstaganden innan riktlinjen for 4ldreomsorgen skickats
ut pa remiss till ndmnder, politiska partier och berdrda samradsgrupper.
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2. Agenda 2030

6s|<TE|\::qUuNn°s Forenta nationernas medlemslénder (FN) har faststillt en agenda for hallbar

T utveckling — Agenda 2030. Syftet med Agenda 2030 &r att uppné en socialt,
miljomaéssigt och ekonomiskt héllbar utveckling i hela vérlden. Att skapa en hallbar
utveckling innebdr att tillgodose dagens behov utan att d&ventyra kommande
generationers mojlighet att tillfredsstélla sina behov.!

Agendan faststélldes &r 2015 och omfattar 17 globala mél som ska uppnas till ar
2030. De globala mélen ar "integrerade och odelbara”, vilket innebér att de ska ses
som en helhet dir inget mél kan nas pa bekostnad av ett annat. Kopplat till de
globala malen finns 169 delmél och 230 globala indikatorer for hur arbetet ska
genomforas och foljas upp. De 17 globala mélen framgéar av Bild 1 nedan.

Bild 1: De globala maélen for hallbar utveckling
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Killa: www.regeringen.se

Det dr i forsta hand staten som ansvarar for genomforandet av Agenda 2030, men
for att kunna uppna méalen behover d&ven kommuner och regioner, den privata
sektorn och det civila samhéllet medverka. Kommunen har mojlighet att paverka
héllbarhetsmalen pa den lokala nivan.

2.1. Ostersunds kommuns riktlinjer kopplade till
Agenda 2030

Med utgéngspunkt fran Agenda 2030:s globala mal har kommunfullmiktige i
Ostersunds kommun faststillt ett antal s kallade "horisontella riktlinjer” vars
innehall ska beaktas vid framtagande av alla politiska styrdokument
kommunen. De horisontella riktlinjerna innehaller 6vergripande politiska

! Regeringskansliet 2022
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stdllningstaganden kopplat till de globala hallbarhetsmélen som kommunens
verksambheter ska folja.

De horisontella riktlinjer som ar sérskilt viktiga att beakta i arbetet med “Riktlinje
for dldreomsorgen i Ostersunds kommun” ér:

e Riktlinje fér minskad ojamlikhet

e Riktlinje for jamstélldhet

e Riktlinje for god hélsa och vélbefinnande

e Riktlinje for arbete med nationella minoriteter
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3. Det kommunala ansvaret for dldreomsorg
“”.I.fn'iﬁq”u"n“ Det hér avsnittet beskriver vilket ansvar kommunen respektive Vard- och
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omsorgsnidmnden har for dldreomsorgen, utifran lagstiftning och reglemente.

3.1. Vad ar kommunen skyldig att gora enligt lag?

Det ér framf0r allt tva lagar som reglerar det kommunala ansvaret for dldreomsorg
— socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen.

e Socialtjanstlagen (2001:453)? 4r en ramlag som styr vilka skyldigheter
kommuner har mot de ménniskor som vistas inom kommunens granser.
Lagen berdr medborgarnas rittigheter till social trygghet, vard och omsorg.
Varje kommun har stor frihet att ordna arbetet i socialtjdnsten sé att det
passar den egna kommunen. Socialtjdnsten har ett sdrskilt ansvar for vissa
grupper, som barn och ungdomar, personer med funktionsnedséttning och
dldre (enligt den nationella vardegrunden for dldre).

e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)° reglerar vilken vard som landstinget,
kommunen och andra vardgivare ar skyldiga att erbjuda. Med hélso- och
sjukvard avses atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Hélso- och sjukvard omfattar dven atgirder
kopplade till sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna. Malet med
hilso- och sjukvérden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrade till virden.

3.2. Vard- och omsorgsnamndens ansvar for dldreomsorg
enligt reglementet

Kommunfullméktige har faststéllt ett reglemente som tydliggér Vard- och
omsorgsnamndens ansvar och uppgifter. Av reglementet framgar att Vard- och
omsorgsnidmnden har foljande ansvar nir det géller dldreomsorg:

o fullgdra socialtjanstens uppgifter och insatser utifran bestimmelserna i
socialtjinstlagen géllande mélgrupperna dldre och personer med
funktionsnedséttning samt deras anhodriga

o fullgdra hidlso- och sjukvardens uppgifter och insatser utifran
bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen nér det géller den kommunala
hilso- och sjukvérden

e debitera avgifter enligt socialtjdnstlagen, lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade och den kommunala hélso- och sjukvarden vad
giller vard och omsorg till dldre och personer med funktionsnedséttning

o faststilla insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om kommunal
befogenhet att tillhandahalla servicetjénster it dldre inom nimndens
ansvarsomrade

2 Riksdagen 2022a
3 Riksdagen 2022a
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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 dldre samt ndgra centrala
definitioner inom dldreomsorgen.

4.1. Nar ar man aldre?

Begreppet éldre utgér ofta utifrdn kronologisk &lder och d& handlar det om personer
som &r 65 ar och éldre.

Med éldre avses i detta dokument

inte en kronologisk alder. Det &r den
biologiska aldern, hélsan, behoven _'
och hur vi har &ldrats mentalt och Aldre dr inte en homogen
fysiskt, som dr det vésentliga.

grupp. Det ar en grupp av
Alder spelar naturligtvis en viktig

individer som rymmer lika stora

roll nir det handlar om indelning av

livets olika faser. Att livet levs 1 variationer som inom

kronologisk ordning tillhor livets b Ikni s .
gang. Det handlar om skolgang, Ef olkningen i ovrigt.
arbete och livet efter

pensioneringen.

Det ér dock viktigt att inte fastna i

stereotypa forestillningar eller
diskriminering (sa kallad &lderism) som utgér frdn en ménniskas alder.

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

4.2. Vad menas med aldreomsorg?

Aldreomsorg ir atgirder med syfte att bisté ildre ménniskor med den hjilp de
behover for att klara av sin vardag. Hjilpbehovet kan vara fororsakat av sjukdom,
funktionsnedséttningar eller ren alderssvaghet.*

I Sverige ar dldreomsorgen huvudsakligen kommunernas ansvar och regleras av
bland annat socialtjanstlagen. Insatserna kan utforas av personer som dr anstillda
av kommunen, privata utférare pa uppdrag av kommunen eller av anhoriga.

4 Jmfr Rikstermbanken (ldgg till exakt webbadress och ev. publiceringsdatum &
himtningsdatum i Referenslistan)
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Det ér till storsta delen personer som &r 6ver 65 ar som far stéd, service,
omvardnad, hélso- och sjukvard och rehabilitering inom ramen for det vi kallar
kommunens dldreomsorg. Men dven yngre
vuxna medborgare kan ha behov av denna

omsorg.
Drygt 10 procent av I den officiella statistiken saknas ofta
dem som har ndgon uppgifter om personer under 65 &r.
hemtjdnstinsats i Siffror frin Socialstyrelsens
Ostersunds kommun statistikrapportering i oktober 2021 visar
7

att drygt 10% av dem som har nadgon

Gr under 65 ar.

hemtjénstinsats i Ostersunds kommun, &r
under 65 ar.

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

Betinkandet har varit ute pa remiss men Ostersunds kommun var inte utvald
remissinstans for denna utredning. Berérda verksambheter, framfor allt Véard- och
omsorgsnimnden, bedomde att betdnkandet beror en viktig del av kommunens
verksamhet och kommunen valde dirfor 4nda att yttra sig, vilket
Kommunstyrelsen gjorde.

I yttrandet uttryckte Kommunstyrelsen bland annat foljande:

“Kommunen vill med sitt yttrande sdrskilt framhdlla utredningens inriktning att
skapa en mer tillgdnglig, jamlik och hdllbar socialtjinstlag som mycket
betydelsefull for synen pd den enskilde individen och dennes rditt till stod utifrdn

sina behov snarare dn vilken kategori den tillhér.”

En del av forslaget i utredningen en ny socialtjinstlag gillde sérlagstiftning for
dldreomsorgen, vilket kommunen sérskilt kommenterade:

“Kommunen instdmmer att malgruppsindelning bor tonas ner till férmdn for
medborgarens individuella behov oavsett dlder. Lagstiftaren ger ett tydligt
riktvéiirde for en samlad socialtjcinst for alla ménniskors behov. Ostersunds
kommun stdiller sig bakom utredningens stdllningstagande att dldreomsorgen inte
ska regleras i en sdrlagstifining. Det betonar socialtjdnstens princip om helhetssyn
och vikten av en sammanhdallen socialtjdnst.”

“En sdrskild dldreomsorgslag skapar parallella socialtjdnster och en uppenbar
risk for diskussion om grinser och ansvar ddr mdanniskan kommer i kldm. En
sdrlagstifining skulle forstirka en stereotyp bild av dldre personer men dven
befiista alderismen i samhillet, det vill sdga fordomar och diskriminering som

finns om mdnniskor pd grund av deras dlder.”

> SOU 2020:47
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4.3. Vad ar hemtjanst?
GSTERSUNDS Hemtjinst &r ett bistdnd i form av personlig omvardnad och service som beslutas
eraasgn e av bistdndshandldggare enligt socialtjanstlagen (SoL). Hemtjanst r till for att

underlétta for personen att hantera sin vardag i sitt hem. Den person som behdver
insatser fran hemtjdnsten kan ans6ka om detta hos den egna kommunen.®

Hemtjénsten bestar av tva delar — personlig omvardnad respektive servicetjénster.

Personlig omvardnad 4r insatser som ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov. Det kan till exempel vara:

e hjélp att dta och dricka

e hjilp att kld sig och forflytta sig

e hjilp att skota personlig hygien

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

e tillsyn av hemtjénsten for att kdnna sig trygg och séker i det egna hemmet.

Insatserna kan genomforas under dygnets alla timmar.

Med servicetjénster menas praktisk hjdlp med hemmets sysslor, till exempel hjélp
med inkdp, tvétt och stddning eller distribution av fardiglagad mat.

4.4. Vad ar hemsjukvard?

Ansvaret for hilso- och sjukvérden &r delat mellan region och kommun.

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), faststiller vad som dr regionernas respektive
kommunernas ansvar inom hélso- och sjukvérden. En region far 6verlata ansvaret
att erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinért boende till en
kommun. Overenskommelsen fér inte gélla ansvar for hiilso- och sjukvéard som ges
av lakare. Det dr regionen som ansvarar for att det finns de ldkarresurser som
behovs for att erbjuda en god hélso- och sjukvard.

Hemsjukvérden kan innehélla medicinska insatser, rehabilitering och omvardnad.
Hemsjukvard omfattar alltifran avgriansade vardatgarder med flera dagars
mellanrum till sjukvérd och rehabilitering med manga besok. For svart sjuka
patienter kan det innebéra atgérder flera gdnger per dygn.

Under 2020 hade drygt 379 000 personer insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvarden och av dessa var nistan 310 000 personer 65 ar eller dldre.”

4.5. Vad ar sarskilt boende for aldre?

Sarskilt boende for éldre dr en behovsprovad boendeform, enligt socialtjanstlagen.
Kommunerna é&r skyldiga att tillhandahélla sérskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre som behover sarskilt stod.®

¢ Kunskapsguiden 2022a
7 Socialstyrelsen 2021a
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Wy Séarskilt boende — ibland dven kallat dldreboende, &r till for medborgare med sa stort behov
av vard, omsorg och trygghet under dygnets alla timmar, att det inte gér att ordna i ordinér
OSTERSUNDS bostad
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5. Demografi och befolkning

Socialstyrelsen skriver i sin ldgesrapport for dldre 2021 att manniskor 6ver hela
vérlden lever lingre. For forsta gangen i historien forvéntas de flesta leva 60 ar
eller mer. Ar 2050 forvintas virldens befolkning i ldern 60 &r och ildre uppga till
2 miljarder, jamfort med 900 miljoner 2015.°

Cirka 125 miljoner ménniskor ar just nu 80 ér eller éldre.

Under en lidngre tid framdver kommer antalet dldre i landets kommuner att 6ka.
Orsaken é&r dels att den stora 40-talist-generationen uppnatt pensionsaldern fullt ut,
dels att medellivsldngden okar och att de dldre lever langre 4n tidigare.

Den ndrmaste framtiden medfor framst en 6kning i dldersgruppen 80 ar eller dldre
dér 40-taliserna precis borjat trada in.

5.1. Befolkning i Ostersunds kommun

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

e Av 64 324 medborgare var 31 878 min och 32 466 kvinnor

e 7941 medborgare hade utlindsk bakgrund (dvs. de ar fédda i annat land
eller fodda i Sverige med bada forédldrarna fodda utomlands). Drygt 1 000
av dessa dr fran ovriga nordiska lénder.

e 14 053 medborgare var over 65 ar. Av dessa hade 616 personer utlindsk
bakgrund.

5.2. Folkmangd och forandringskomponenter

I Tabell 1 pé nista sida redovisas befolkningens utveckling dver tid i Ostersunds
kommun nér det géller folkméngd och forandringskomponenter. Uppgifterna for
2022 och framat dr prognostiserade virden. Tabellen visar bland annat féljande:

Under 2021 6kade folkméngden 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 frdn kommunen dkade med 45 personer jaimfort med éret
innan, fran 3 178 till 3 223. Flyttnettot (antalet inflyttade minus utflyttade) under
2021 var alltsa 223 personer.

8 SKR 2022a
9 Socialstyrelsen 2021b
10SCB 2022a
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Det foddes 692 barn under 2021,63 fler 4n 2020. Antalet personer som avled var

596 vilket dr 54 farre &n aret innan. Sammantaget ger detta ett fodelsenetto (antalet
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fodda minus doda) under aret pa 96 personer.

Under prognosperioden 2021-2031 beriiknas folkmingden i Ostersunds kommun
att 6ka med 4 449 invanare, fran 64 324 till 68 773 personer.

Flyttnettot forvéntas 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 berdknas 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 forvintas 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 - Folkméingd och forindringskomponenter i Ostersunds kommun

1980 1990 2000 2021 2022 2031

Fodda 679 882 535 692 660 128
Doda 579 641 610 596 632 703
Fodelseoverskott 104 241 -19 96 28 25
Inflyttade 2241 2786 3387 3446 3433 3706
Utflyttade 22718 2442 3444 3223 3091 334
Flyttnetto 263 344 -7 223 362 385
Folkekning 367 585 -132 319 391 410
Folkmangd 55810 58317 58249 64324 64715 68773

Kiilla: Befolkningsprognos 20222031 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

5.3. Utveckling av antalet dldre i Ostersunds
kommun

Diagram 1 pé nésta sida visar antalet mén 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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Kiilla: Behovsprognos sirskilda boenden Ostersunds kommun, Statisticon, 2022

5.4. Forsorjningsborda

Forsorjningsborda dr ett demografiskt métt som visar pa relationen mellan antalet
personer som behover bli forsorjda och antalet personer som kan bidra till deras
forsorjning.

Uttrycket beskriver hur manga personer en person i yrkesverksam élder maste
forsorja forutom sig sjélv. Forsorjningsbordan kan delas upp i tva delar, en del fran
barn och ungdomar (0—19 &r) och en del frén &dldre (65+).

I Diagram 2 pa nésta sida redovisas kvoten mellan antalet invénare i icke
yrkesverksam alder (0—19 ar och 65 ar eller dldre) och antalet i yrkesverksam éalder
(20-64).

Av diagrammet framgr att forsorjningsbdrdan i Ostersunds kommun tidigare ar
har legat nagot under riket, men att det under den senare delen av prognosen ligger
ndgot hogre, for att vid prognosens slut hamna pa jadmforelsevis lika niva som riket.
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Diagram 2 - Forsorjningsborda i Ostersunds kommun 1980-2031
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—a— Forsorjningsborda i Ostersund fran barn och ungdomar (0-19 ar)

—o— Forsorjningsborda i Ostersund fran aldre (65 ar eller dldre)

Kiilla: Befolkningsprognos 2022-2031 Ostersunds kommun, Statisticon 2022
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6. Aldreomsorgen i Ostersunds kommun
“”.I.fn'iiq”u"n“ Det hér avsnittet beskriver fakta och nuldge for de olika typer av stéd som idag
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finns inom Vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade for dldreomsorgen i
Ostersunds kommun.

6.1. Prognoser for hemtjanst och sarskilt boende

Vard- och omsorgsndmnden har, efter upphandling, fatt prognoser for kommande
behov av hemtjédnst och sérskilt boende fran Statisticon. De avsnitt som beskriver
hemtjénst och sérskilt boende avslutas darfor med uppgifter om tidigare
konsumtion samt prognoser for kommande behov, fram till &r 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
medeldldern for dldre i ordinirt boende med hemtjénst 83,3 ar under 2020 i
Ostersunds kommun.

Ostersunds kommun har ett valfrihetssystem enligt LOV (lagen om valfrihetssystem)

inom hemtjénst. Det innebér att medborgare kan vilja utférare av hemtjénst. Pa
landsbygden kan medborgare enbart vilja utforare av servicetjénster. Det r alltsa
Ostersunds kommun som skéter all personlig omvardnad utanfor Ostersunds titort.

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 hemsjukvérd. Delegerad hemsjukvard innebar
att vissa medicinska arbetsuppgifter 6verlats fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal.

Det finns dven 10 utférare som erbjuder servicetjdnster och ledsagning, antingen i
privat eller egen regi.

I Tabell 2 nedan redovisas ett ménadssnitt av antal personer per ménad som hade
hemtjinst i Ostersunds kommun under &r 2019 och 2020. Personer med
hemtjénstbeslut som endast omfattar trygghetslarm, matdistribution, avldsning eller
ledsagning ingér inte i dessa uppgifter.

Tabell 2 - Antal personer med hemtjéinst i ordinért boende

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

Kiilla: Kolada 2022 (SCB och Socialstyrelsen)
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6.2.1. Prognos for behov av hemtjanst fram till ar 2031
SSTERSUNDS Statisticon har tagit fram prognoser fér kommande behov av hemtjénst fram till ar

KOMMUN 2031

STAAREN TJIELTE

Tabell 3 nedan visar prognoser over antalet mén och kvinnor med behov av
hemtjénst. Denna prognos visar samtliga insatser inom hemtjéansten, det vill sdga
personlig omsorg, servicetjanster, trygghetslarm, matdistribution, avldsning eller
ledsagning.

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

Tabell 3 - Antal med behov av hemtjinst

Ar Antal M3n Antal Kvinnor | Antal Totalt
2016 A56 977 1,433
2017 A57 958 1,415
2018 AB7 942 1,409
2019 437 870 1,307
2020 403 781 1,184
2021 A86 962 1,448
2022 503 985 1,488
2023 519 1,010 1,529
2024 535 1,038 1,573
2025 552 1,067 1,619
2026 569 1,097 1,666
2027 587 1,128 1,715
2028 604 1,159 1,763
2029 622 1,191 1,813
2030 640 1,222 1,862
2031 657 1,251 1,908

Killa: Behovsprognos hemtjénst 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

Diagram 3 pa nésta sida visar hur fordelningen ser ut bland dem som forvéntas ha
hemtjanstinsatser. Fran &ldersklass 80—-84 ar och uppat dominerar kvinnorna.

Diagram 3 - Antal med hemtjéinst per drsklass och fordelat per kon
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pa 20 sdrskilda boenden.
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Killa: Behovsprognos hemtjénst 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

6.3. Sarskilt boende

I sdrskilt boende for dldre bor i huvudsak personer som ar dver 65 ar.

Medelaldern for inflyttning till sérskilt boende varierar i landet fran 82—86 ar.
Pé riksniva &r kvinnor 85,6 ar och mén 82,9 ar vid inflyttning. I Jdmtland &r
motsvarande siffror 86 &r for kvinnor och 82 ar for min. Medianvistelsetid pa
sdrskilt boende varierar i landet men i de flesta kommunerna &r den mellan 24
och 27 manader.

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

Uppgifter om sirskilt boende i Ostersunds kommun 4r hiimtade fran Kolada 2022.
De visar att:

e under 2019 var medianélder vid inflyttning till sérskilt boende for dldre 86
ar

¢ medelaldern for de som bodde pa sérskilt boende under 2020 var 86,3 ér
for kvinnor och 82,8 ar fér min

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

Enligt uppgift frén Vard- och omsorgsforvaltningen var beldggningen vid sérskilt
boende for dldre i Ostersund 95% under &r 2021. Beldggningsgraden riiknas pé de
dygn dé en person fysiskt finns pé plats i sin bostad. Da det byts manga hyresgéster
i dessa bostéder under ett ar gar det aldrig att ha 100% beldggning. Under ett
normalér byts 40% av hyresgésterna ut.

I Ostersunds kommun finns 593 ligenheter fordelade pa 20 sérskilda boenden. 15
av dessa boenden drivs 1 kommunal regi och fem drivs i privat regi.
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Ett nytt boende ar under uppférande p&d Bangérdsgatan. Det kommer att vara

inflyttningsklart under varen 2023, ha 80 ldgenheter och drivas av Forenade Care
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AB. I samband med att det boendet 6ppnas kommer samtidigt boendet Bjorkbacka
att stdngas.

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

Tabell 4 - Antal ligenheter, sarskilt boende, egen regi, december manad

2020 och 2021

Kommunens siarskilda boenden 2021 2020
Bonden 18 18
Brevbararen 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
Angegarden 60 60
Totalt antal 461 480

Killa: Ostersunds kommuns hemsida

Tabell 5 - Antal ldgenheter, sirskilt boende, privata
utforare, december manad 2020 och 2021

Séarskilda 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, Férenade Care AB 20 20
Totalt antal 132 132

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

Statisticon har tagit fram prognoser fér de kommande arens behov av sérskilt

OSTERSUNDS

KOMMUN boende inom Ostersunds kommun.
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Tabell 6 nedan visar prognoser over antalet kvinnor och mdn med behov av omsorg
i sdrskilt boende fram till &r 2031. Prognosen grundar sig pé tidigare konsumtion,
det vill sdga de faktiska individer som bott i sérskilt boende under aren 2016 till

2020.

Tabell 6 - Antal med behov av omsorg inom sirskilt boende 20162031

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

Kiilla: Behovsprognos sirskilda boenden 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

I Diagram 4 nedan visas behovet av antal nya ldgenheter inom sérskilt boende fram
till 2031, fordelat pa aldersklass. De storsta 6kningarna géller aldersgrupperna 80—

84 ar, 85-89 ar och 90-94 ar mellan aren 2026 och 2031.

Diagram 4 - Prognos over behov av nya ligenheter inom sarskilt

boende till 2031, fordelat per drsklass
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Kiilla: Behovsprognos sérskilda boenden 2022 Ostersunds kommun, Statisticon 2022

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

Statisticons prognos visar dven den pa ett behov av tillskott av ungefdr 200 nya
lagenheter i sérskilt boende fram till 203 1. Statisticons prognos géller endast
nytillskott av 1agenheter inom sarskilt boende och tar inte hojd for kommunens
behov av omfattande renoveringséatgérder eller avveckling av befintliga sérskilda
boenden. Det innebér att kommunen dven behover beakta och sékerstilla detta i sin
planering.

6.4. Korttidsboende/vaxelvard

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

e Sodra Strand - 12 ldgenheter for planerad korttidsvistelse och véxelvard
e Héradsgérden (sdrskilt boende) - 18 ldgenheter for akut korttidsvistelse
e Brinnagarden - 8 lagenheter for akut och planerad korttidsvistelse

6.5. Hemsjukvard

Hemsjukvard ér den hilso- och sjukvérd och rehabilitering som utférs av kommunen
i ordindrt boende och pa sirskilt boende for édldre.

Uppdraget och omfattningen styrs av det avtal som Region Jdmtland-Hérjedalen
upprittat med ldnets kommuner. Avtalet dr nu under revidering vilket kan komma
att medfora fordndringar.
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I Ostersunds kommun fér i nuliget ungefér 1 000 medborgare hemsjukvérd fran

den kommunala hilso- och sjukvérden.
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6.6. Ovrigt stod

Det hir avsnittet ger en kort beskrivning av det dvriga stod som Ostersunds
kommun erbjuder dldre personer. Dessa stodinsatser kriaver inget bistandsbeslut.
Det stod som i huvudsak syftar till att stodja anhoriga beskrivs i avsnitt 7.

6.6.1. Servicetjanster enligt lagen om vissa kommunala
befogenheter

Vérd- och omsorgsnamnden beslutade ar 2018 att infora servicetjanster enligt lagen
om vissa kommunala befogenheter (dven kallad ”befogenhetslagen”). Dessa tjénster
kraver inget bistandsbeslut. Lagen gor det mojligt for kommuner att erbjuda olika
typer av tjanster till medborgare som &r dver 68 ar. Vard- och omsorgsndmnden har
valt att erbjuda den hér typen av tjénster for att forebygga skador, olycksfall och
ohilsa. Tjénsterna ska bidra till medborgarnas vilbefinnande.

Némnden bestimmer vilka tjdnster som ska ingé, i vilken utstrickning medborgare
ska kunna f& dem och for vilken &ldersgrupp det géller. Kommunfullmiktige
beslutar om hur mycket medborgarna ska betala for respektive servicetjanst enligt
befogenhetslagen. Sedan 2019 erbjuder Vard- och omsorgsndmnden foljande fem
insatser enligt lagen om kommunala befogenheter:

1. Stéd, kladtvatt/klddvard, fonsterputs och inkép

Vérd- och omsorgsndmnden erbjuder tjdnsterna stid, kladtvatt/kladvard och inkop
till personer som ar 80 ar och dldre med max 8 timmar per ménad. For
makar/sambor som é&r 80 ar och dldre géller att de far max 8 timmar tillsammans.

De verksamheter/foretag som Vard- och omsorgsndmnden har godként som
leverantdrer av hemtjdnsten inom valfrihetssystemet har dven i uppdrag att erbjuda
stad, kladtvatt/kladvard och inkdp enligt befogenhetslagen.

2. Portionsmat

Vard- och omsorgsndmnden erbjuder leverans av portionsmat for personer som ér
68 ar och dldre. Det 4r en upphandlad distributér som skoter leveranserna av maten
(for narvarande Jemttransport). Det gar att vilja mellan olika rétter och prisklasser
frén tre olika kok.

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

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

4. Hilsotriffar for seniorer och forebyggande sikerhetsbesok
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Ostersunds kommun ordnar fran ar 2022 hélsotriffar for att ge mer kunskap om

vad som bidrar till battre hilsa och valmaende. Dessa traffar dr kostnadsfria och
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erbjuds till alla seniorer som fyller 80 ar under aret samt till de personer som ar
Over 68 ar, som nyligen beviljats hemtjénst.

Amnen som tas upp pa hilsotriffen ir bland annat:

e Tips for en aktiv och séker vardag
e Rorelse och aktivitet for att forebygga fall
e Bra mat pé dldre dar

e RAad om var du vénder dig for att fa stod och hjilp

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

5. Fixartjanster
Vérd- och omsorgsndmnden har beslutat att personer som fyllt 68 ar och bor i
Ostersunds kommun ska ha ritt till fixartjénster.

Tanken med att erbjuda fixartjénster utan bistdndsprovning ar att minska risken for
fallskador bland dldre. Det handlar om att enkelt kunna fé hjalp med sysslor som
kraver att man exempelvis behover g& upp pé en stol eller stege - eller nedfor en
brant trappa. I tjinsterna ingér bland annat att sétta upp tavlor, byta gardiner,
glodlampor och hiamta in saker fran killare och forrad. Fixartjidnsterna utfors av
kommunen och kostar i nuldget 80 kronor per paborjad timme.

6.6.2. Syn- och hérselombud

Syn- och hdrselombuden finns till for personer som beviljats ndgon form av stod,
till exempel trygghetslarm eller hemtjénst. Med stdd av ombudet ska det bli léttare
for personen att fortsitta bo i eget boende och leva ett sd aktivt och sjdlvstindigt liv
som mojligt.

Syn- och hérselombudens uppgift &r att:
e gbra hembesok och trédna hanteringen av de hjdlpmedel personen fétt utprovade
e hjilpa till med enklare service, felsokning och installationer av hjalpmedel
e halla kontakt med personen och f6lja upp hur hjélpmedlen fungerar
e fungera som en ldnk mellan personen och syncentral/horselvérd eller annan
berdrd instans exempelvis 6gon- eller Gronmottagning
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7. Anhorigstod

Anhorigstod dr ocksé en del av Vard- och omsorgsndamndens ansvarsomrade.
Vérd- och omsorgsndmndens anhorigstod riktar sig till anhdriga till bade éldre
och personer med funktionsnedséittning och nedanstdende avsnitt kan darfor
ibland berdra bada méalgrupperna.

Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) dr sedan &r 2008 ett nationellt
kompetenscentrum for anhorigstdd pé uppdrag av regeringen. Nka har publicerat
en rad broschyrer och kunskapsoversikter om anhdriga och anhorigstdd. De
uppgifter som redovisas under detta avsnitt dr i forsta hand himtade fran nagra av
dessa publikationer samt fran en vigledning om anhdrigstdd som Socialstyrelsen
tagit fram.

7.1. Vem ar anhorig?

Med anhorig avses en person som regelbundet hjilper en nirstdende som har behov
av omsorg, vard och stod. Den néirstaende kan vara en dldre person med behov av
véard och omsorg eller en person med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning.'!

Exempel pé anhdriga ér:

e en dldre person som skoter om en sjuk make/maka/partner

e en dotter eller son som ser till sina édldre forédldrar

e en smabarnsfordlder som vardar sin sjuka make eller maka

e en ung person som stottat en sjuk fordlder under sin uppvéxt och fortsatter
att gora det

e en person som ser till en sjukdomsdrabbad néra vin

Anhoriga kan dven vara minderariga barn, till exempel barn till vdrdnadshavare
som har behov av vard och omsorg fran kommunens dldreomsorg.

7.2. Hur manga anhoriga
ger stod och omsorg?

I Sverige utfors majoriteten av allt stod och | Sverige utférs

omsorg av nidgon anhorig. En stor del av majoriteten av allt stéd
stodet utfors av medborgare utan

och omsorg av ndgon

myndigheternas kdnnedom, sé det finns ett
stort morkertal inom omrédet. anhdrig.

Ar 2012 uppskattade Socialstyrelsen att
ndrmare var femte person i vuxen alder
vardar, hjélper eller stodjer en nirstaende,

11 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2012a
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Wy vilket dd motsvarade cirka 1,3 miljoner ménniskor. Av dessa anhdriga var de flesta
i yrkesverksam alder (cirka 900 000 personer).'?

OSTERSUNDS

L oMMUN Stddet kan omfatta allt frén personlig omsorg (exempelvis hjilp med hygien och

medicinering) till inkdp, tvitt, stidning, transporter eller hjélp i kontakten med
olika myndigheter. Det kan dven handla om hjélp att skota ekonomi, post, fakturor
etcetera

Som anhdrig har man ingen skyldighet att ge véard eller stod till en nérstdende
oavsett relation. Anhorigvard ska alltid grundas pa frivillighet.

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

Det ér vanligast att anhoriga i aldersgruppen 45—64 ar ger stod till en nérstadende. 1
de flesta fall r det dé en forédlder som stdttas.

Anhoriga dver 65 ar ar de som lidgger ner mest tid pa att ge stod till narstaende. I
dessa fall handlar det ofta om att ge omsorg till en livspartner.

Anhoriga i dldern 3044 ar ger frimst omsorg till barn. Det handlar da inte om
”ordindr” fordldraomsorg, utan om fordldrar vars barn behdver utdkad omsorg pa
grund av barnets hélsotillstdnd eller funktionsnedséttning.

Det forekommer dven att personer i olika &ldersgrupper ger stdd till ett syskon, en
god vin eller bekant.

Det &r en hogre andel av anhorigomsorgen som gors av kvinnor 4n mén (ungefar
tva tredjedelar). Vilken typ av stod/omsorg som ges skiljer sig ocksa mellan konen:
kvinnor utfor mer tillsyn, umgéinge och personlig omsorg medan minnen ger mer
praktisk hjélp eller ekonomiskt stod.

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

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

En kunskapsoversikt fran 2016 ("Anhériga som kombinerar forvirvsarbete och
dldreomsorg”)'4 har undersokt vilken svensk och internationell kunskap som finns
om dem som kombinerar forvarvsarbete och anhorigomsorg och vilket samhlls-
stod som finns for dessa anhoriga. Dér patalas att merparten av alla som ger
anhdrigomsorg dr i forvéarvsaktiv alder, vilket géller bade i Sverige och 6vriga
OECD-lander. Ju fler timmar av omsorg, desto storre dr sannolikheten att anhoriga
ger upp betalt arbete.

12 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2012a
13 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2014
14 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2016a
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Wy Den 6kade anhdrigomsorgen bedoms fa storre ekonomiska konsekvenser for
kvinnor &n for mén i form av lagre inkomster, sdémre position pa arbetsmarknaden
OSTERSUNDS 5 : : : S . . .
KOMMUN och ldgre pension framtida pension. Detta blir &nnu tydligare for kvinnor med

STAAREN TJIELTE

invandrarbakgrund. I en studie bland anhoriga 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 ar viktigt att ha ett kons-, klass- och
etniskt perspektiv pd anhdrigomsorgen eftersom dessa faktorer tycks samverka pé
ett negativt satt.

7.3. Kommunens ansvar for anhorigstod

Kommunen har enligt bestimmelser i socialtjédnstlagen (2001:453) skyldighet att
ge stod till anhoriga som viljer att hjdlpa en narstaende. !

Stodet kan ges i form av:

o ctt individuellt stod till den nérstiende efter bistdindsbedomning (4 kap.
1§ SoL)

o ctt individuellt stod till den anhorige efter bistandsbeddmning (4 kap. 1 §
SoL) eller

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

Syftet med anhorigstddet &r att minska belastningen pa anhoriga och ddrmed béade
Oka deras livskvalitet och forebygga att de ska drabbas av egen ohélsa. Att under
lang tid hjélpa eller virda en nirstaende innebér ofta bade en psykisk press och
fysisk belastning som kan leda till sjukdom och stress, vilket &r viktigt att forsoka
forebygga. For att motverka ohélsa dr det viktigt att anhorigas behov
uppmérksammas sa tidigt som mojligt, bade av de som arbetar med
bistdndshandldggning och de som arbetar med att utfora insatser.

For ménga anhoriga dr det viktigaste stodet att man kénner att den nirstdende far
insatser som &r av hog kvalitet. God kvalitet kan till exempel vara en vilfungerande
hemtjénst, boendestdd eller dagverksamhet som har personal med god kompetens.

Anhorigstodet ska enligt lagstiftningen vara individanpassat, flexibelt och av god
kvalitet. Individanpassat innebar att den anhdrigas unika behov identifieras och att
stodet utformas utifran det behovet. Eftersom behov kan forédndras 6ver tid ar det
viktigt att stodet f6ljs upp.

Det ér i lagstiftningen inte angivet vilket stod den anhorige kan ansdka om via
bistdndsbeslut, utan det avgors vid bistandsprovningen. Det kan exempelvis handla
om insatser i form av ledsagning, avlosning i hemmet, hemtjénst, dagverksambhet,
boendestdd, korttidsboende eller korttidsvistelse.

15 Socialstyrelsen 2016a
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Nér det géller bestimmelserna i 5 kap. 10 § SoL (2001:453) anges att

socialndmnden "ska erbjuda stod for att underlitta for de personer som vdrdar en
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ndrstdende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en ndrstdende som
har funktionshinder".

Socialstyrelsen har publicerat en védgledning kring hur bestimmelserna i 5 kap. 10

§ SoL ska tolkas.!6 I viigledningen lyfter Socialstyrelsen fram betydelsen av att alla
verksamheter inom vard och omsorg har ett anhorigperspektiv, vilket innebér att
verksamheten ska uppmérksamma den enskilda medborgarens behov av att ha
kontakt med personer som é&r viktiga for hen och att involvera anhoriga nér det ar
lampligt. Det kan till exempel innebéra att:

e samverka med anhoriga

e crbjuda anhoriga att delta i utredningen

e ta hinsyn till anhorigas synpunkter vid bedomning av behov och utférande

e utreda anhorigas egna behov och informera om de stodformer kommunen
erbjuder

All personal inom socialtjdnsten ska bemdta anhdriga pa ett respektfullt sitt och
samarbeta med dem. Det géller bade inom dldreomsorg och omsorg om personer
med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen lyfter fram att forvaltningsledningen har ett ansvar att sékerstilla att
gillande lagstiftning foljs och att det finns tillrdckliga resurser for att genomfora de
ataganden om anhorigstdd 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 dldre personer, men det forekommer dven viss forskning om
anhoriga till andra malgrupper.

Enligt NkAs publikationer finns det manga studier som visar att anhorigvardande
kan ha en mycket negativ inverkan pa den anhoriges hélsa, exempelvis pga. stress,
somnloshet, utmattning, depression och oro. Ju mer omsorg nagon ger till en
nérstdende desto sdmre dr ocksa det sjédlvskattade hélsotillstdndet. Kvinnor tycks
paverkas mer negativt &n mén.

Manga anhdriga uppger att anhorigvardandet gor det svart att umgas med vénner.
Samtidigt finns dven flera studier som visar att vdrdandet ocksa kan innebéra bade
gladje och tillfredsstillelse och fyra av fem anhoriga uppger att det dndé 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

I kunskapsoversikten ”Individualisering, utvirdering och utveckling av
anhorigstod”!” beskrivs hur anhorigstodet 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 anhdrigas och familjens skyldighet att ta hand om gamla fordldrar och
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vuxna barn. Makar har enligt dktenskapsbalken ett gemensamt ansvar for ekonomi
och skotsel av hem, men det finns inte ndgon omvardnadsplikt utan varje person
avgor sjalv i vilken omfattning hen vill hjilpa till med personlig omvérdnad.

Det anhorigstod som kommunerna erbjuder idag har vuxit fram med hjélp av olika
statliga stimulansmedel. Den forsta satsningen gjordes inom ramen for den
nationella dldrepolitiken under 1999-2002 (Anhorig 300). Syftet med Anhdrig 300
var att utveckla varaktiga stodformer som skulle underlitta for anhoriga. Denna
satsning har foljts av nya utvecklingssatsningar i olika omgéngar. Det &r ocksa
inom dldreomradet som utvecklingen av anhorigstodet har kommit 1dngst, &ven om
uppfoljningar visat att det finns stora skillnader mellan olika kommuner.

Ar 2009 forstirktes bestimmelsen i socialtjinstlagen till att ’socialnimnden ska
erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en nirstaende som &r
langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstdende som har
funktionshinder”.

Kunskapsoversikten lyfter samtidigt fram att parallellt med utformningen av
anhorigstod i kommunerna har fordndringar i vélfardssystemet medfort 6kade krav
pa anhoriga under de senaste decennierna. Offentliga investeringar for
dldreomsorgen har minskat béde sett till pengar (uppriaknat for inflation) och som
andel av BNP.

Under perioden 2002 till 2009 minskade antalet anstdllda inom kommunal éldre-
omsorg med 25 000 personer eller ndrmare 10%. Mellan 2001 och 2012 férsvann
drygt 30 000 platser i sérskilt boende, vilket innebér att andelen dldre som bor i
sadant boende har minskat samtidigt som andelen ildre i befolkningen dkat. Okade
satsningar har i stéllet gjorts pé att skapa forutsittningar for dldre att kunna bo kvar
i sin ordinarie bostad och fé olika former av st6d i hemmet.

Aven om lagstiftningen siiger att anhorigstdd ska bygga pé frivillighet har ned-
skdrningarna i den offentliga omsorgen medfort att anhoriga upplever att det finns
forvantningar att de ska hjdlpa sina nirstdende. Enligt 6versikten har minskningen
av dldreboenden under 2000-talet varit s& omfattande att alla sociala grupper har
oOkat sina insatser for att klara dldres omsorgsbehov, men hur man valt att 16sa det
skiljer sig at mellan olika socialgrupper. Hogutbildade dldre har ofta kompenserat
den minskade offentliga omsorgen genom att kopa privata tjanster medan
lagutbildade &ldre far hjilp av anhoriga.

Trots att mycket av det praktiska ansvaret har lagts pa anhoriga har hemmet som
vérdplats sdllan diskuterats utifrdn de anhdrigas synvinkel.

De former av anhorigstdd som tagits fram har ocksa i forsta hand utgatt frén éldre
makar som omsorgsgivare, vilket inneburit stodinsatser som psykosocialt stdd och
avlosning. Dessa stodformer dr sédllan 1dmpliga for vuxna barn som hjélper sina
fordldrar eftersom dessa anhoriga ofta forvérvsarbetar och sillan bor med den de
hjilper. For denna malgrupp bedoms ersittning for att sjdlv kunna ge omsorg

17 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2016b
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alternativt mer offentligt finansierade omsorgstjanster vara mer intressanta
stodformer.

7.4.2. Studier om anhoriga till dldre

I kunskapsoversikten ”Anhorigvardares hilsa”'® har resultat fran 31 svenska
vetenskapliga artiklar om hélsa hos éldre anhorigvardare sammanstéllts. Enligt
oversikten utfors merparten av omsorgen till hemmaboende édldre personer av
anhorigvardare och manga av anhoérigvardarna ar sjalv en dldre person (ofta
make/maka).

Aven om forfattarna till dversikten lyfter fram att det kriivs ytterligare studier inom
omradet dr slutsatsen i rapporten att anhdrigvardares hilsa kan paverkas bade
positivt och negativt beroende pd anhorigvardarens egen syn pé vardandet,
anhorigvardarens upplevelse av relationen med den de vardar och vilka ldmpliga
stodinsatser som finns tillgéngliga.

7.4.3. Anhoriga till dldre med annan etnicitet

NKA har dven publicerat en kunskapsoversikt kring situationen for anhoriga till
dldre med annan etnicitet 4n majoritetsbefolkningen (PEtnicitet—minoritet—
anhorigskap”).'® Dér framgar att detta dr ett omrade med mycket begransad
forskning. Den forskning som finns tyder pa att dessa anhoriga ofta stélls infor
samma problem som anhoriga till majoritetsbefolkningens éldre, dvs. att det blir ett
problem att kombinera omsorg till nirstiende med exempelvis ett arbete. Anhdriga
till 4ldre med annan etnicitet dr ocksa i majoritet nér det giller anstillda
anhorigvardare.

Aven om behoven hos dessa grupper ir likvirdiga med dem hos etniska svenskar
kan sprék och integrationsproblematik innebéra att det i vissa sammanhang kan
behovas riktade insatser och verksamheter for olika grupper.

Forskning visar att det finns flera orsaker till att en ldgre andel dldre med
invandrarbakgrund far offentlig omsorg jimfort med majoritetsbefolkningen.

Anhorigas och nérstaendes réttigheter kan vara svéra att forstd om man kommer
fran ett annat land, inte minst pga. kulturella skillnader. I ménga lander ar det
vanligt att man personligen vardar och stodjer nirstaende hela livet och
generationsboenden (didr man hjélps at att ta hand om varandra inom familjen) kan
vara naturligt, vilket gor det svart att kombinera en roll som anhorig med
forvarvsarbete. Sprakbegransningar kan ocksa upplevas som ett hinder vid kontakt
med exempelvis myndigheter och hélso- och sjukvardsverksambhet.

Ytterligare orsaker till att man inte anvinder kommunens tjdnster kan vara dalig
information om offentlig dldreomsorg, kulturella hinder nér det géller att be om
hjilp utanfor familjen och svensk mat som man inte &r van vid.

7.4.4. Anhoriga till dldre personer med psykisk ohalsa

I kunskapsoversikten ”Anhériga till iildre personer med psykisk ohiilsa”? dr
fokus pa vuxna anhoriga till dldre personer med psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa

18 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2010
19 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2012b
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Niér det giller situationen for anhoriga till dldre personer med psykisk ohélsa visar
studier att dessa anhdriga ofta kénner sig som en del i sjukdomen och upplever att
de dr ensamma i situationen/saknar stod. De kénner ofta att det finns outtalade
forvantningar att den anhoriga ska stilla 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 nirstdendes sjukdom, vilket paverkar den
anhdriges egen hélsa.

Bemotandet fran vard och omsorg ar viktigt for anhdrigas upplevelse och att den
som har psykisk ohélsa fér rétt vard och behandling har betydelse dven for den
anhoriga. Exempel pé stod som efterfrdgas av anhdriga ér psykosocialt stod (till
exempel stodjande samtal i grupp eller enskilt) med fokus pa kénsloméssig
bearbetning och information om sjukdomen. Aven praktiskt stéd som exempelvis
avldsning och hjilp med vardagssysslor samt ekonomiskt stod efterfragas.

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

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

Néamnden erbjuder foljande former av direkt anhérigstod, dvs. utan att man
behover gora ndgon ansdkan om insats:

e Enskilda stodsamtal: anhoriga far rad, stéd och information av
anhdrigkurator

e Anhériggrupper: grupper av anhoriga tréffas och utbyter erfarenheter

e Demensteam: ger rad och stdd till bade anhoriga och den demenssjuke
sjalv

e Drop In: métesplats for bade anhoriga och nérstdende, dir man som
anhorig kan ldmna sin nérstdende négra timmar for att utfora drenden eller
fa en stund for dig sjalv

e Foreldsningar: samhéllsinformation och foreldsningar som belyser
anhdrigas situation anordnas vid ett par tillfdllen per ar

e Mbotesplatser: kommunen har ett antal olika mdtesplatser dir alla som vill
ha sillskap eller vara med i olika aktiviteter kan delta

Néamnden kan dven erbjuda foljande former av indirekt anhorigstod efter ansdkan
om bistand:

e Avldsning i hemmet: innebér att personal fran hemtjansten tar hand om
den nérstdende i hemmet, for att den som &r anhdrigvardare ska fa
mdjlighet att besoka vénner, gora drenden, delta i aktiviteter eller fa egen
tid for sig sjalv. Avldsning i hemmet &r avgiftsfri upp till 10 timmar per
manad.

20 Nationellt kompetenscentrum Anhoriga 2016¢
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demenssjukdom

e Vixelvard: innebir att den nirstdende bor en eller ndgra veckor varje
manad pa sarskilt boende och den dvriga tiden hemma, vilket ger den
anhoriga mojlighet till aterhdmtning/avlastning

e Korttidshoende: innebir att den nérstdende far bo pa sérskilt boende
under en begransad tid. Korttidsboende kan ges bade akut och som
planerad avldsning

e Hemtjinst: dven ordinarie hemtjénst eller serviceinsatser kan fungera som
en avlastning for den som vardar en nirstaende
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8. Insikter utifran covid-19 pandemin

“KOMMON Regeringen tillsatte ar 2020 en sérskild kommission med uppdrag att utvirdera

T regeringens, regionernas och kommunernas atgérder for att begrénsa 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! T den rapporten star:

“Sverige har vid en europeisk jimforelse hittills kommit relativt vil ut ur pandemin
och tillhér de linder som haft ldgst overdodlighet sett till perioden 2020-2021. Det
dr forstas bra, men for att dra ldrdomar far vi inte glomma hur situationen sdg ut
vdren 2020. Sverige hade dd tidvis bland de hogsta dodstalen i Europa. Smittan
tog sig in pd madnga sdrskilda boenden for dldre, vissa dldre fick inte sina
vardbehov bedémda av likare, utfirdade riktlinjer gjorde att dldre ibland inte fick
den sjukhusvdrd som kunde hjdlpt dem och mdanga mdnniskor fick do utan nagon
anhorig eller ndgon annan mdnniska vid sin sida.”

8.1. Hur har dldreomsorgen i Ostersund paverkats
av pandemin?

I Ostersunds kommun har pandemin paverkat medborgarna p4 manga sitt.
Foljande avsnitt beskriver hur medborgare och verksamhet har blivit paverkade av
pandemin, utifrdn Vard- och omsorgsforvaltningens perspektiv.

8.1.1. Sarskilt boende

Ansvariga for verksamheten vid sirskilt boende for dldre har beskrivit att den mest
negativa paverkan &r att de boende inte har kunnat ta emot besokare fritt utan att
besokare har varit hidnvisade till medborgarens ldgenhet samt att aktiviteter inte har
kunnat genomf6ras mer &n med enkla medel.

Bade farre aktiviteter pa enheterna och att anhdriga inte har kunnat héilsa pé i
samma utstrickning som innan pandemin, har paverkat bade dem som bor pa
boendena och deras anhdriga. Anhdriga har varit hanvisade till medborgarnas
lagenheter och har inte kunnat varit med vid méltider i matsalen och inte kunnat
delta i "vardagen" péd boendet.

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

Medborgarna har inte varit ute pd promenader som tidigare da promenader med
flera medborgare samtidigt inte varit mdojligt 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 dterkommande provtagningarna som obehagliga.

21'SOU 2022:10
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Wy Langvarig isolering vid coronautbrott har paverkat medborgarna éven fysiskt. Flera
medborgare har fatt simre aptit vilket har medfort viktnedgang. Medborgare har ockséa
OSTERSUNDS fatt simre rorlighet som har lett till oforméga att sjdlva forflytta sig.
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8.1.2. Hemtjanst och hemsjukvard

Hemtjénsten har haft ett intensivt arbete med smittsparning, provtagning och vaccinering

av personal och medborgare.

Pé enheterna har det varit ett tungt arbete pa grund av covid-19. Sjukfranvaro vid minsta
symtom hos medarbetarna har paverkat verksamheten negativt och det behdvdes mycket
tid for att planera och sdkerstélla kontinuitet i det dagliga arbetet. Vaccinationsarbetet har
varit utbrett. Alla medborgare, tillsvidareanstillda och vikarier pa enheterna ar erbjudna

vaccin och de flesta dr vaccinerade mot covid-19.

Manga éldre har haft stor oro for smittan, en del valde att pausa hemtjinsten under

pandemin av ridsla for att bli smittade. Manga dldre har isolerat sig och avstatt fran

besok av anhdriga och bekanta.

8.2. Utmaningar under pandemin

Foljande avsnitt beskriver de svérigheter och utmaningar som Vard- och omsorgs-
forvaltningen har uppméarksammat 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
tillimpats 1 praktiken. I inledningen av pandemin triffades forvaltningschef,
sdkerhetssamordnare, medicinskt ansvarig sjukskoterska och tjdnstemén fran
Uppdragsenheten for att fa en samlad lagesbild.

Sdkerhetssamordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska deltog ocksé i den
centrala stabsledningen. Funktionerna i forvaltningens krisledningsstab utokades s
smaningom med sektorchefer och ansvarig for skyddsutrustningsforradet.

Vid nista krissituation - oavsett krisens art - kommer sammanséttningen och
strukturen pa arbetet att kunna komma i gdng snabbare och krisen kommer darmed
forhoppningsvis kunna fungera pa ett béttre sétt redan i inledningsskedet.

8.2.2. Otillrackligt med skyddsutrustning

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

Vid de forsta kontakterna med Region Jamtland-Hérjedalen fick kommunerna i
lanet information om att all skyddsutrustning som fanns i det centrala forradet
skulle anvindas av regionens infektions- och intensivvardsavdelningar. Ordinarie
rutin ir att kommunen bestiller skyddsutrustning frén 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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L oMMUN 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

I det inledande skedet av pandemin nér smittan 6kade snabbt fanns ingen logistik
for hur verksamheten skulle f4 tillgang till skyddsutrustning vid utbrott av smitta.
Logistiken finns nu pé plats och kommer att anvéndas vid eventuella nya utbrott.

8.2.4. Kommunikationsutmaning

Kommunikationen till verksamheten om rutiner och arbetssétt har skett genom
information pa kommunens intranit via s kallade corona-rapporter. Det &r viktigt att
verksamheten efter pandemins slut far utvérdera hur vél informationen har delgivits
dem och ta vara pé deras synpunkter om hur det har fungerat.

Det har inte funnits nagon aktuell rutin for kommunikationsvagar att folja under
pandemin. Vard- och omsorgsférvaltningens 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 méngd information som férmedlades kontinuerligt och
med snabba dndringar fran bade nationellt och lokalt hall. Informationen inneholl
rekommendationer, rutiner, riktlinjer med mera Det var svart for verksamheterna att
kunna vara f6ljsam 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 géra den sa enkel och tydlig som mojligt.

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

Det har varit svért 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 svérigheter. Det har inte funnits négot lagligt

stod att begrinsa nagon persons mojlighet att rora sig fritt. Verksamheten har

forsokt 16sa svéra situationer genom att avdela enheterna s& de smittade

medborgarna inte triffade de friska. Ménga ganger har extra personalresurser

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

andra.

Eftersom det varit forsta gdngen som forvaltningen hanterar en pandemi ar det
svart att planera for hur man stodjer personer med kognitiv svikt pa basta sitt i en
sadan situation. Vard- och omsorgsndmndens 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 anhoriga

Manga reaktioner kom fran anhdriga/nirstaende da regeringen inforde besoksforbud
vid sdrskilt boende for dldre. Verksamheten hade i borjan av pandemin svért att
forklara betydelsen for anhoriga/narstaende att det inte fick ske négra besok.

Den erfarenhet som forvaltningen gjort ér att kommunen bor informera anhoriga pa
flera olika sitt, bdde skriftligt och muntligt. Skriftlig information bor skickas ut till
hushallen med kommundirektor eller forvaltningschef som avséndare.

8.3. Personalbemanning under pandemin

P4 grund av den hdga smittspridningen i samhéllet, har en stor del av personalen blivit
sjuka i covid-19. Personal var tvungna att vara hemma fran arbetet baide om négon 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 1ag. Diagram 5 visar sjukfranvaron per manad under 2021.

Diagram 5 - Sjukfrinvaron under ir 2021 (egen regi)
Sjukfranvaro per manad
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0% :
Jan | Feb | Mar | Apr  Maj Jun | Jul  Aug | Sep = Okt | Nov | Dec
=== Scktor Funktionshinder 8,1% | 69% | 75% 69% 69% 66% 56% 61% 69% 74% 88% 11,2%

Sektor Hemtjinst & SABO 10,7%/10,3% 10,6% 10,8% 10,4% 9,5% 10,9% 116% 11,9% 11,0% 12,2% 155%

=== Scktor Funktionshinder Sektor Hemtjinst & SABO

Kailla: Omrade HR och Lén, Ostersunds kommun, 2022.
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KOMMUN Det hér avsnittet beskriver hilsa, vilka faktorer som péverkar hélsa och hur
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skillnader i hélsa kan se ut mellan olika grupper i samhéllet. Darefter redovisas
uppgifter om dldres hilsa generellt och hélsan i ndgra sdrskilt utsatta grupper.

9.1. Definition av halsa

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar hilsa som "ett tillstand av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedséttning”.?? Denna definition asyftar den enskilda individens
upplevelse av hilsa.

"Hdlsa dr ett tillstand av fullstéindigt fysiskt, psykiskt och

socialt vélbefinnande, inteendast franvaro av sjukdom och

funktionsnedsdttning”

Folkhélsa dr i sin tur ett begrepp som omfattar hela befolkningens hélsotillstand
och dven dar foljer man upp bade hélsa och ohilsa. Inom ramen for folkhélsoarbete
tittar man ocksé pa fordelningen av hdilsa mellan olika grupper.

En god folkhélsa innebédr bade att s manga som mojligt har en bra hélsa och att
hélsan &r sa jamlikt fordelad som mojligt mellan olika grupper i samhéllet.?3

Halsan i en befolkning beror p4 ménga olika faktorer och kan ses som resultatet av
ett samspel mellan individ och samhiille.

Dessa villkor och forutsittningar kallas ofta for hélsans bestimningsfaktorer” och
framgar av Bild 2 pa nésta sida.*

Manga faktorer som paverkar hdlsan ingar i kommunens huvudsakliga
ansvarsomraden, sdsom bostéider, kollektivtrafik, skola/utbildning, tillgang till
arbete och fritid, miljé och natur.

22 Virldshélsoorganisationen (WHO) 2022
23 Folkhilsomyndigheten 2022a
24 Ostersunds kommun 2022
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Bild 2 - Hiillsans bestimningsfaktorer

Grundlaggande varden
Miljé/Samhéllsekonomi

Jordbruk
Uthildning Livsmedel
Fritid
Trafik Kultur
Social-
forsikring

Boende Matvanor Motion

Narkotika Sex och Socialtjinst

Arbets- 5 samlevnad
lashet Hilso-,

j h

Alkohol s 5]
SEmMAvanor | yandvird

Arbets-
milj&é

m.m.

Individ
Familj

Kiilla: Ostersunds kommuns hemsida

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

For att belysa hélsoldget i befolkningen dr det viktigt att f6lja savil sjalvskattad
hilsa och vdlméaende som diagnostiserad sjuklighet och dodlighet. Det dr dven
viktigt att beakta hélsan i olika skeden av livet.

9.2. Ojamlikheten i halsa mellan olika grupper

Utgéngspunkten for den svenska folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for att alla i befolkningen ska ha samma mojligheter till en god
hélsa och ett langt liv.>

Ojamlikhet i hélsa uppstar nér det finns systematiska skillnader i livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor mellan olika grupper i samhéllet. Skillnaden
kan till exempel ha socio-ekonomiska orsaker (dvs. uppstd som foljd av skillnader i
utbildning eller inkomst), men dven bero pé diskrimineringsgrunder som kon, alder
eller funktionsnedsattning.?®

Ofta dr ménniskors hilsa sdmre ju ldgre social position de har, vilket brukar
beskrivas som “en social gradient i hédlsa”. De grupper som &r sérskilt utsatta
j@mfort med den 6vriga befolkningen har ofta dven méanga hilsoproblem.

25 Folkhilsomyndigheten 2022b
26 Folkhilsomyndigheten 2022¢
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ohilsa eller sdmre tillgang till samhéllets vard- och stodutbud.

Ojamlikheten i hélsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv. Hélsa och
ojamlikheten i hilsa hos den &ldre befolkningen ér 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 péverkat
forutséttningarna for ett hilsosamt liv.

Personer med hogst forgymnasial utbildningsniva har en ldgre medellivslingd och
en hogre dodlighet i néstan alla de vanligaste dodsorsakerna, 4n personer med
eftergymnasial utbildningsniva. Samma mdnster kan ses nér det géller olika former
av sjuklighet.

Under covid-19-pandemin har det blivit tydligt att &ven smittsamma sjukdomar
drabbar olika grupper i olika utstrackning. Det aterstér 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 dr olika individers/gruppers forméga att ta till
sig, forstd och anvénda information for att bibehélla eller forbattra sin hélsa, sa
kallad hdlsolitteracitet.”’

Att kunna tillgodogora sig hidlsoinformation ar avgdrande for att enskilda individer
sjdlva ska kunna l16sa enklare héalsoproblem och vara aktiva i beslut som ror deras
egna hilsofragor. For att kunna gora det krdvs bade individuella kognitiva och
sociala fardigheter, men ocksa att det finns tillgang till tydlig, relevant och
tillforlitlig information.

Bristande hilsolitteracitet far negativa konsekvenser for bade individ och samhiélle
och bidrar till ojimlikhet i hélsa.

9.3. Hilsa och ojamlikhet i
halsa hos den aldre

. Den 6kade
befolkningen ___ )
medellivslingden gor att

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2020 ) )
framgar att forbittrade levnadsforhallanden fler hinner utveckla olika
och nya behandlingsmetpder bidragit till att sjukdomar som dr
medellivsldngden i Sverige okar. I
Medellivslingden for mén dr numera nirmare relaterade till hég dlder

81 ar och for kvinnor &r den drygt 84 &r.?®

27 Hilsolitteracitet 2022
28 Socialstyrelsen 2020
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Enligt Folkhilsomyndighetens arsrapport for 2021 har den sjdlvskattade hélsan i
befolkningen som helhet 6kat under aren 2006—2020 och var 73% ar 2020. Lagst
andel som uppgav att de har en god allmén hélsa finns i den dldsta dldersgruppen,
65-84 ar, ddr endast 59% uppger god hilsa?.

Av Statistiska centralbyrans rapport “Efter 60. En beskrivning av aldre i
Sverige” framgér att néstan tre av fyra i dldern 60—69 ar upplever att de har ett bra
eller mycket bra allmint hélsotillstand, men att andelen sjunker med stigande alder.
I dldersgruppen 6ver 80 ar dr det knappt hélften som uppger att de har ett bra
allmént hélsotillstand.°

Det finns storre skillnader i allmént hélsotillstand utifrdn utbildningsniva &n kon,
vilket géller alla dldersgrupper Gver 60 ar. Personer med forgymnasial utbildning
har tydligt l4gre andel med bra hilsa jaimfort med dem med eftergymnasial
utbildningsniva.

Andelen som uppger nedsatt aktivitetsformaga dkar ocksa med stigande alder, frén
16 respektive 19 procent i aldern 60—69 och 70—79 &r till 44 procent bland dem
som dr 80 &r och dldre. Aven i detta fall finns tydliga skillnader utifran de
svarandes utbildningsnivé, dir en hogre andel med férgymnasial utbildning uppger
nedsatt aktivitetsformaga.

Den 6kade medellivsldngden gor att fler hinner utveckla olika sjukdomar som ar
relaterade till hog alder (till exempel demenssjukdomar, stroke, diabetes och
cancer). Med stigande &lder blir det d&ven vanligare att man har flera sjukdomar
samtidigt liksom fler kroniska sjukdomar.3!

Enligt Socialstyrelsen dr andelen 65 ér och éldre i nuldget knappt 20% av
befolkningen, men de motsvarar ungefér hélften av alla vérdtillfillen. Om andelen
personer 80 &r och dldre skulle 6ka med 6ver 50% fram till 2030 (i enlighet med
nuvarande befolkningsprognoser) kan det komma att stilla hdga krav pé vard och
omsorg.

I lagesrapporten redovisas dven foljande’?:

e Personer som &r 65 ar kan forvénta sig att leva ndgot mer &n 20 ar och de
flesta av dessa ar med god hélsa och utan funktionsnedséttning

e De flesta som i dag far vard och omsorg i ordinért boende ar personer 65 ar
och éldre som allt oftare har komplexa vérdbehov och far mer och mer
kvalificerade hilso- och sjukvérdsinsatser

e Manga av de édldre som &r inskrivna for somatisk vard pé sjukhus har dven
en psykisk sjukdom eller har forskrivits psykofarmaka

2 Folkhilsomyndigheten, 2021
30 Statistiska centralbyrdn 2022b
31 Socialstyrelsen 2020

32 Socialstyrelsen 2020
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OSTERSUNDS att fallrisken 6kar med stigande alder 4r bland annat muskelsvaghet, syn- och

STAAREN THIELTE horselnedsittning, forsdémrad balans och géngforméga samt sjukdom och
medicinering. Andelen fallskador dr storst i &ldersgruppen 85 ar och éldre och det

ar vanligare bland kvinnor &n mén.*?

Aldres hilsoutveckling framdver kommer att ha stor betydelse for behovet av
dldreomsorg.

I de foljande underavsnitten beskriver vi nagra olika grupper av dldre som é&r
sdrskilt utsatta och dir det av olika skil finns en storre ojamlikhet i hdlsan jamfort
med den 6vriga befolkningen.

9.3.1. Halsa hos utrikes fodda

Personer som ér utrikes fodda dr en sdrskilt utsatt grupp ur hélsosynpunkt.

I Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag Hélsa hos personer som ér utrikes
fodda — skillnader i hilsa utifran fodelseland” redovisas bland annat foljande
generella skillnader i hédlsa hos denna malgrupp jamfort med inrikes fodda 34:

e En del sjukdomstillstdnd ar mer vanligt forekommande bland personer med
utlindsk bakgrund én bland inrikes fodda, bland annat diabetes, hjart- och
karlsjukdomar, hogt blodtryck och kronisk njursjukdom.

e Smittsamma sjukdomar som exempelvis tuberkulos, hiv och hepatit &r
betydligt vanligare bland utrikes fodda. Utrikes fodda med HIV tenderar
att soka vard i ett relativt sent skede, vilket 6kar risken for att utveckla
AIDS.

e Vaccinationstidckningen bland personer som migrerar till Sverige ar
generellt sett lagre dn bland personer som ér inrikes fodda.

e Mainniskor som flyr valdsamma konflikter har en delvis hogre forekomst
av psykisk ohélsa jamfort med andra migranter, till exempel nir det géller
posttraumatiskt stressyndrom.

Nir det géller hilsan hos éldre inom denna grupp gér det ocksa att se vissa
skillnader jamfort med dldre personer fodda i Sverige. Uppgifterna dr himtade fran
Statistiska centralbyrans rapport ”Efter 60. En beskrivning av édldre i Sverige”.*>

e Utrikes fodda har en ldgre andel som uppger bra sjdlvskattad hélsa dn dem
som &r fodda i Sverige, 1 aldersgrupperna 60—69 ar och 70-79 ér

e Utrikes fodda har en hogre andel med nedsatt aktivitetsformaga én
personer fodda i Sverige i1 aldersgrupperna 60—69 ar och 70-79 ar

e Utrikes fodda har en hogre andel med besvir av dngslan, oro eller angest
an personer fodda i Sverige i1 aldersgrupperna 60—69 ar och 70-79 ar

3 Folkhélsomyndigheten 2021
34 Folkhalsomyndigheten 2019
35 Statistiska centralbyrdn 2022b
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e Det ir en hogre andel som motionerar varje vecka bland personer fodda i
Sverige &n 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. Hélsa hos den samiska befolkningen

Ytterligare en sdrskilt utsatt grupp ur hilsosynpunkt ar den samiska befolkningen.

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

Enligt en utredning publicerad 1975 berdknas det finnas omkring 20 000 samer i
Sverige. Nagra folkrakningar pa etnisk grund gors inte lingre och numera bedémer
ledande forskare att samerna snarare dr minst tre gdnger s& manga. Utifran detta &r
det osiikert hur manga samer som ir bosatta i Ostersunds kommun. 36

Ostersunds kommun #r en av 25 kommuner som ingér i det samiska
forvaltningsomrédet, dér d&ven Region Jamtland-Hérjedalen ingér. I forvaltnings-
omradena dr kommunerna skyldiga att ordna forskola och dldreomsorg pa
minoritetsspraken. De personer som vill anvénda sitt minoritetssprak i kontakten
med kommuner och andra myndigheter har ritt att gora detta badde muntligt och
skriftligt.

Forskning om samers halsa

Enligt Sametinget &r kunskapen om samers hilsa begrénsad, vilket skapar
utmaningar i relation till samers rétt till bade en jimlik hilsa och en jamlik vard.
Det finns véldigt fa studier publicerade dér dldre samers hélsa behandlas.

Kunskapsoversikten ”Samernas hélsosituation i Sverige ” publicerades 2009.%7
Forskningen var framfor allt inriktad pa forekomsten av hjart-kérlsjukdomar, olycksrisk,
belastningsskador och sjdlvmord bland renskdétare. Forskningen visade bland annat att:

e Den forvintade livsldngden frén fodseln inte skiljer sig mycket mellan
svenskar och samer

e Renskodtande samiska mén 16per légre risk att do av cancer, hjért-
karlsjukdomar och mag-tarmsjukdomar &n icke samiska mén

e De icke-renskdtande samiska kvinnorna har 6verdodlighet i1 hjart-
karlsjukdomar, sarskilt hjartinfarkt. Kvinnor i renskotarfamiljer har
diaremot en underrisk for hjartinfarkt.

e Négon forhojd risk for strélningskénsliga cancerformer har inte observerats
bland samer vare sig i Sverige, Norge eller Finland

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

36 Sédra Lapplands forskningsenhet 2009
37 S6dra Lapplands forskningsenhet 2009
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Naturen ger lugn, harmoni, dterhdmtning och kraft. Aven andlighet kan ha
en koppling till god hilsa och &r ofta forknippad med vistelse i naturen
Traditionell samisk kost och ldkekonst dr naturliga delar i ett samiskt
tankesétt

Goda relationer, att kiinna sig behdvd och samhdrigheten med andra samer
skapar trygghet

En vilja att klara sig sjalv, 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 péa sitt modersmal dr mycket betydelsefullt for att kdnna
sig forstadd och trygg i en vardsituation

Rapporten ”Att vara same i storstad — Psykisk hiilsa, virderfarenheter 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 hdnvisar bland annat till en litteraturstudie fran 2019

om samers hélsa i Sapmi. Den visade:

En relativt god kroppslig hélsa, framfor allt hos norska samer

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

Besvir fran muskler och skelett var vanliga bade hos samiska kvinnor och
mén. En utsatt grupp var manliga renskotare som visade sig ha en hdgre
forekomst av dessa besvir jaimfort med arbetare i andra manuella yrken

I andra studier som avhandlat psykosocial hélsa rapporteras att:

Vuxna samer rapporterat hdgre nivaer av psykisk ohélsa jamfort med ovrig
befolkning i bade Norge och Sverige

I Sverige var dngest och depressionssymtom betydligt vanligare bland
vuxna renskdtande samer én hos andra norrldndska mén och kvinnor
Samer har l4gre suicidrisk dn andra arktiska urfolk, men 4nda hoga jAmfort
med majoritetsbefolkningen i de ldnder dir de lever

Sjalvmord bland samer i norra delen av Sapmi dr kopplade till svarigheter
att behdlla sin samiska identitet

I bade Sverige och Finland har studier visat att manliga samiska renskotare
ar en riskgrupp for alkoholmissbruk

Renskotande samers fortroende for hilso- och sjukvéarden paverkades av
historiska trauman, den egna kulturen, upplevelser av att hilsopersonalen
har bristande kulturkompetens och av hilso- och sjukvardens
organisationer.

Aldre samers hilsa

”Urfolk och demens i Norden” fran 2019 dr en sammanfattande rapport fran den

forsta nordiska konferensen i &mnet som anordnades i Ostersund hosten 2018.

38 Centrum for samisk forskning 2021
39 Region Stockholm 2021

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

45 (116)



oy

0

OSTERSUNDS
KOMMUN
STAAREN TJIELTE

Enligt den rapporten forskas det mer pé ursprungsbefolkningars hilsa nu dn
tidigare, men det finns fortfarande brister 1 kunskaper om hur man bast forebygger
och behandlar eller ger anpassad vard till urfolkspersoner med demens.*

Rapporten redovisar bland annat att:

e En kanadensisk studie frdn 2013 visar en hogre forekomst av
demenssjukdom hos personer med urfolksbakgrund. De som drabbas
insjuknar ungefir tio &r tidigare &n 6vriga befolkningen och det &r fler mén
an kvinnor som fér diagnosen.

e Pien global niva har ursprungsbefolkningar en sdmre hélsa &n
majoritetsbefolkningen i samma omréde. Det paverkar forekomsten av
demens och tillgédngen till ratt vard av bra kvalitet.

e “Demens” inte nédvéndigtvis finns for dldre samer, eller att det definieras
som nagot annat &n en sjukdom.

e Manga dldre samer har inte fatt 14ra sig att ldsa och skriva samiska och kan
dérfor inte anvinda skriftligt informationsmaterial pé sitt eget sprak.

e Personcentrerad demensvérd och éldrevard med individens behov i
centrum dr nu etablerad i en storre del av varden och omsorgen. Det
innebér att det samiska perspektivet far en naturlig plats for personer med
samisk identitet och att &ven de anhoriga uppmérksammas i storre
utstrackning.

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

I rapporten ”Fokus pa hilsa och hélsoforskning i Sapmi ”uttrycker deltagarna i
fokusgrupperna att den édldre samiska befolkningen r sérskilt osynliggjord inom
hélso- och sjukvarden. Deras behov av traditionell kost och kommunikation pé sitt
samiska sprak blir inte tillgodosedda, vilket &r sarskilt viktigt vid bland annat
demenssjukdomar.*!

Vikten av den samiska identiteten som storfamiljen, sprék och traditionell mat lyfts
fram i en avhandling om samer och livets slut som tas upp i rapporten ”Att vara
same i storstad — Psykisk hiilsa, varderfarenheter och vardbehov. ” “Att
utveckla samverkan mellan region, kommun och det samiska samhdéllet i svira
livssituationer och att vara medveten om och kidnna 6dmjukhet infor den samiska
kulturen bidrar till en tryggare vard for samer i livets slut.

Forbattringsomraden som Socialstyrelsen identifierat

40 Nordens vilfardscenter 2019
41 Centrum for samisk forskning 2021
42 Region Stockholm 2021
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Innan den forstirkta lagen om nationella minoriteter och minoritetssprék skulle
trdda 1 kraft 2019 gjorde Socialstyrelsen en inventering av behovet av kunskapsstdd
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.** Den inventeringen visade att:

e Minoritetslagen och de nationella minoritetsfragorna dr lagt prioriterade
bland bade ledning och personal i kommuner och regioner

e Minoritetslagens bestimmelser tolkas péa skilda sitt av olika kommuner
och regioner samt av olika foretrddare for de nationella minoriteterna

e Det finns brist pa kunskap om rittigheter och vad de innebér, bade hos
kommuner och hos rittighetsinnehavare

e Det rader brist pa personal med minoritetsspraks- och
minoritetskulturskompetens inom samtliga verksamhetsomraden

e Efterfragan pé stod och tjanster pa minoritetssprak &r i vissa omrdden
begrinsad eller skiftande over tid, vilket forsvarar kommuners och
regioners mdjlighet att erbjuda ett stabilt utbud av social- och
sjukvardstjénster pa minoritetssprak

Socialstyrelsen planerar att under perioden 2022-2024 géra en uppfoljning av de
nationella minoriteternas situation nér det giller bland annat kommunal
dldreomsorg.

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

Uppfoljningen kommer dven att omfatta hur verksamheterna informerar
minoriteterna om deras rattigheter, kunskapsnivan om minoritetslagen samt hur
minoriteterna upplever bemdtandet i kontakten med verksamheten.

Vard- och omsorgsnamndens arbete med samers rattigheter

Vard- och omsorgsndmnden i Ostersund har ett samradsform med den samiska
befolkningen. Ndmnden har &dven antagit en handlingsplan for att sdkra samernas
rittigheter. Handlingsplanen innehéller aktiviteter som motsvarar de
forbattringséatgarder som Socialstyrelsen har uppméarksammat.

9.3.3. Digitalt utanforskap bland dldre

Ytterligare en faktor som bidrar till ojamlikhet i hilsa hos framfor allt den &ldre
befolkningen dr den 6kade digitaliseringen i vart samhélle. Nastan alla myndigheteter
och foretag anvéinder idag digitala verktyg och tjénster, vilket gor att de som inte
anviander internet hamnar i ett utanforskap.

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

43 Socialstyrelsen 2019

4 Internetstiftelsen 2021. Internetstiftelsen har gjort en reservation for att respondenterna dr

svensktalande och formdgna att besvara undersokningen via telefon eller webb. Man
beddms inte nd de medborgare som inte beharskar svenska spraket, lider av demens eller av
andra skél inte kan svara pa enkiten.
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Diagram 6: Hur anviinder olika generationer internet?
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Killa: Internetstiftelsens rapport ”’Svenskarna och internet”, 2021

Enligt rapporten anvinder var tredje person som &r 76 ar eller dldre inte internet.
I &ldersintervallet 66—75 ar &r det ddremot endast var tionde som inte anvinder
internet. Totalt sett anvdnder drygt var femte pensionér inte internet alls.

Manga sambhéllstjénster kan i dag utforas over internet, via sé kallade e-tjanster.
Bland annat e-vérdtjénster, e-tjdnst for kollektivtrafik och digital brevlada. I sin
rapport beskriver Internetstiftelsen att inte ens hilften av dem som ar fodda pa
1920- och 30-talet har anvént e-tjanster de senaste 12 manaderna. Bland 40-
talisterna &r det ungefdr en tredjedel som inte har anvént e-tjénster och bland 50-
talisterna &r det cirka en tiondel. I ovriga generationer dr bade internetanvéindandet
och nyttjandet av digitala tjanster hog.

I befolkningen i sin helhet uttrycker 75% personer att digitala samhaéllstjénster
underléttar for dem och endast 7% upplever att e-tjadnster forsvarar.

Aven i detta fall har dock aldersfaktorn en stor betydelse. Mindre #n hélften av
pensiondrerna anser att e-tjansterna underléttar och fler dn var tionde tycker att
de forsvarar. Endast en tredjedel av dem i aldersgruppen 76 ar eller dldre, anser
att e-tjansterna underléttar.

Digitalt utanforskap bland &ldre éver 65 ar i Ostersund

Inom ramen for ”Projekt dldrandevinlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
genomfordes ar 2020 en allmén enkdtundersokning riktad till dldre Gver 65 ar i ordindrt
boende. Drygt 1 000 personer besvarade enkéten.

I enkéten stilldes en fraiga om man anvander internet. Av de svarande uppgav 22% att
de inte brukar anvénda internet. 2% valde att inte besvara fragan.

Det var en hogre andel man som uppgav att de brukar anvénda internet (80% av minnen
j@mfort med 73% av kvinnorna har svarat ja pé fragan).

Aven i denna undersokning fanns det tydliga skillnader mellan olika aldersgrupper nr
det géller internetanvéndning: 87% av de svarande i dldern 65-74 ar sdger att de anvander
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L oMMUN De som uppgav att de inte brukar anviinda internet fick en foljdfriga om orsaken till

att de inte gor det. De vanligaste orsakerna var att man inte &r intresserad, att man
saknar kunskap eller tillgéng till utrustning. I flera fall berodde det pa en kombination
av dessa orsaker. Nagra lamnade dven fortydligande kommentarer dar man uppgav
alders- eller sjukdomsskal, att det inte finns tillgang till internet ddr man bor, att man
inte kinner sig bekvim med att anvénda internet eller inte har ndgot behov av det.

9.4. Ensamhet och isolering

Ensambhet &r ett samhéllsproblem som kan medfora bade psykisk och fysisk ohélsa.

Vard- och omsorgsndgmnden gav under ar 2020 ”Projekt aldrandevanlig kommun” (Age-
friendly cities and communities) ett sérskilt uppdrag att utreda hur man kan motverka
ensamhet bland dldre 6ver 65 ar. I den utredningen presenterades tva aktuella studier om
ensamhet: "Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige” och ”Ensamhet bland éldre
i Norden”. Under detta avsnitt redovisas valda delar fran dessa rapporter och frén
Socialstyrelsens rapport "Vérd och omsorg for dldre — Lagesrapport 2020™.

9.4.1. Definitioner - ensamhet

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

Objektiv ensamhet innebér att man bade bor ensam och séllan umgés med bekanta
eller anhoriga.

Subjektiv ensamhet avser en individs sjédlvskattade upplevelse av ensamhet. Denna
form av ensambhet har inte direkt koppling till hur stort umgénge man har, eftersom
man kan kénna sig ensam bide ndr man har ménga respektive fi sociala relationer.

Ensambhet uppstér nir 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 ir skadligt for hédlsan dr den subjektiva, ofrivilliga ensamheten.

9.4.2. Vad visar forskning om aldre och ensamhet?
Rapporten "Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige”

Rapporten ”Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige” ger en dversikt av
aktuella studier om ensamhetens utbredning i Sverige och vad forskningen sdger
om dess orsaker och hilsokonsekvenser. 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 framgér bland annat féljande:
BSTERSUNDS e Det finns fa studier om ensamhet i Sverige. Sarskilt den subjektiva
Hﬁmﬁm ensamheten har studerats i mindre utstrdckning

e Det finns ingen érlig undersdkning av oftrivillig ensamhet i olika
aldersgrupper

e De nationella studier som genomfors har inte med frdgan om subjektiv
ensambhet varje gang. Olika frageformulér har anvénts vid de studier som
genomforts och den bland forskare erkdnda UCLA-skalan*® anvénds inte.

e De éldersgrupper som ar mest drabbade av ofrivillig ensamhet i Sverige ar
ungdomar och éldre. Detta har Sverige gemensamt med méanga andra
linder i vdrlden. Ovriga riskgrupper som har identifierats i svenska studier
ar arbetslosa, storstadsbor och ldginkomsttagare.

e Det finns en utbredd uppfattning hos allminheten att ensamhet ar vanligast
bland dldre personer, men det giller bara de allra dldsta aldersgrupperna -
personer over 80 ar.

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

SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden i Sverige (ULF/SILC)
Statistiska centralbyrdns ULF/SILC-undersdkningar beskriver levnadsforhéllanden
for medborgare dver 16 ar. SCB:s senaste kartldggning (publicerad 2019) visar att
ungefar 4% av befolkningen frén 16 ar kan rdknas som socialt isolerade, vilket
innebdr att man bara triffar andra personer nigra ganger i manaden. Aldre personer
var oftare socialt isolerade - i ldersgruppen mellan 75 och 84 ar var 10% socialt
isolerade och i dldersgruppen 6ver 85 ar var det 15%.

Subjektiv ensamhet méts av SCB med fragan ”Har du ként dig ensam de senaste
tva veckorna?”. Personer Over 85 ér dr verrepresenterade bland dem som svarat ja
pa denna fraga.

SWEOLD

Undersokningen om &ldre personers levnadsvillkor - SWEOLD — dr en
aterkommande nationell undersdkning dér man f6ljt olika medborgare under flera
decennier: Andelen som svarat att de ofta eller néstan alltid kénner sig ensamma
har varit ganska jimn sedan unders6kningen pébdrjades ar 1992. Vid métningen
2014, utgjorde denna andel 11,3%, jamfort med 1992 dé den var 12,4%.

Socialstyrelsens arliga brukarundersokning

Socialstyrelsen genomfor arliga brukarundersdkningar som riktar sig till personer
over 65 ar som bor i ordinért boende och har stod av hemtjinst eller som bor i
sdrskilt boende.

46 UCLA ensamhetsskala (UNCLA loneliness scale) &r en metod som anvénds av manga
forskare for att mita subjektiv ensamhet.
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Av dem som bor i ordinirt boende med stod av hemtjénst upplever 13% att de ofta
besviras av ensamhet och 40% ibland. Motsvarande siffror hos dem som bor pa
sdrskilt boende dr 18% respektive 47%. Dessa resultat har i stort sett varit
ofordndrade de senaste tre dren.

I gruppen som bor i ordinirt boende &r det individer dver 80 ar som kénner sig
mest ensamma. Bland dem som bor pé sirskilt boende &r det i stéllet personer
mellan 65 och 79 éar.

Rapporten ”Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige” 47 innehéller d&ven
nagra goda exempel pa hur man arbetat med att motverka ensamhet i andra lander:

e [ Storbritannien har det lagts stort fokus pa ensamhet och det har utformats
en nationell strategi inom omradet. Runt om i Storbritannien pagér en
mingd olika insatser och verksamheter som syftar till att minska den
ofrivilliga ensamheten. En verksamhet som haft goda resultat &r “’social
aktivitet pa recept” dér patienten far triaffa en "hélsolots” som utifran
patientens intresse matchar med olika sociala aktiviteter som kommunen
tillhandahéller.

e Istaden Arhus i Danmark har man genomfort ett projekt som liknar
verksamheten i Storbritannien. Projektet i Arhus syftar ocksé till att hjilpa
maénniskor att hitta gemenskap. Projektet omfattar flera strategier, dir en ar
att genom foreningsbidrag stimulera foreningar att forsoka na andra dn
dem som redan dr medlemmar och en annan handlar om att utse sociala
lotsar som arbetar pa liknande sétt som i Storbritannien. Man har dven
utformat en hemsida dir det bade gar att ta del av kommunens och
foreningarnas aktiviteter, men diar medborgarna ocksa sjidlva kan sdka nya
vénner, exempelvis promenadséllskap eller bokcirkeldeltagare.

Rapporten "Ensamhet bland aldre i Norden”

Rapporten ”Ensamhet bland éldre i Norden” har tagits fram pa uppdrag av
Nordiska ministerrddet och syftet har varit att bidra med kunskap och identifiera
kunskapsluckor i den nordiska forskningen kring ensamhet.*®

Négra resultat fran studien ar:

e Ensambhet dr vanligast bland yngre personer och bland dem som ér cirka
75-80 ar eller dldre. Det har inte skett ndgon 6kning av andelen dldre
personer som upplever ensamhet dver tid. Trots detta drabbas ett allt storre
antal personer, eftersom antalet dldre personer okar i befolkningen.

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

47 Arena idé 2020
48 Nordens vilfardscenter 2021
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riskfaktorer sasom fetma, missbruk, psykisk ohilsa och fysisk inaktivitet.
Men det &r ett oklart orsak-samband mellan ensamhet och ohilsa.

e Personer som upplever ensamhet har en statistiskt sékerstdlld hogre risk att
drabbas av en demenssjukdom jimfort med personer som inte kinner sig
ensamma. Lagt socialt deltagande och fa sociala kontakter innebér en 6kad
risk for att utveckla demens.

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

e Det finns begrénsad forskning inom omradet. Det behovs fler longitudinella
studier kring hur ensamhet paverkar édldres psykiska och fysiska hilsa.

e Endast nio nordiska studier om interventioner for att minska ensamhet
bland dldre 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, &ven om innehallet varierade. Drygt hélften av
studierna pavisade en minskning av deltagarnas ensamhetskénslor, men
denna minskning var inte alltid var statistiskt sdkerstélld. Fa studier lyfte
fram vilka faktorer som gjorde olika interventioner framgéangsrika.

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 begransad.

Socialstyrelsens lagesrapport — Vard och omsorg for dldre 2020

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport ”Vard och omsorg for dldre” frén 2020
Okar ensambhet i form av social isolering med stigande alder. For att rdknas som
socialt isolerad maste man bo ensam och inte triffa anhoriga, vanner eller bekanta
oftare &n ett par gdnger i manaden. Sannolikheten for att ha depressiva symptom
och angest dr hogre ju mer socialt isolerad en person ar.*

Av rapporten framgar att minst var tionde person som &r 75 ar och dldre &r socialt
isolerade. I dldersgruppen 75—84 ar ér siffran cirka 10% och bland personer 6ver 85
ar ar andelen 15%. 8% av personer 85 ar och éldre 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 ildre 6ver 65 ar i Ostersund

Inom ramen for ”Projekt aldrandevénlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
genomfordes en allmén enkédtunderskning riktad till dldre 6ver 65 ar i ordinért boende.
Drygt 1 000 personer besvarade enkéten. I enkéten stilldes ett antal frigor om ensamhet

och lokala métesplatser. Resultatet visade bland annat foljande:

4 Socialstyrelsen 2020

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

52 (116)



oy

0

o

OSTERSUNDS
KOMMUN
STAAREN TJIELTE

I enkdten stélldes en flervalsfraga om vilka hinder man upplever for att tréffa ménniskor
och delta i sociala aktiviteter. 71% av de svarande uppger att det inte finns nagra sddana

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

Det dr en hogre andel i aldersgruppen dver 85 ar som uppger att de inte har
mojlighet att traffa de ménniskor man vill/delta i de aktiviteter man 6nskar,
(15% jamfort med 6% i dldern 65-74 ar)

En majoritet av de svarande (59%) uppger att de aldrig kdnner sig ofrivilligt
ensamma. Ovriga uppger att de kan gora det i olika hog utstrickning (15%
mer sillan &n en gdng i manaden, 11% ndgon eller ndgra génger i ménaden,
7% négon ging i1 veckan, 4% flera génger i veckan och 2% varje dag).

Det dr en hogre andel i dldersgruppen dver 85 ar som kénner sig ofrivilligt
ensamma (62% 1 aldersgruppen 65—74 ar siger att de aldrig kinner sig
ofrivilligt ensamma, jamfort med 43% i aldersgruppen Sver 85 ar).
Ungefar hilften av de svarande (51%) uppger det finns tillgang till lokala
motesplatser dér de kan trdffa andra i ndromradet. En fjardedel (25%)
svarar att de inte vet om det finns nagra sdédana moteslokaler/anordnas
aktiviteter i ndromradet och en dryg femtedel (22%) séger att det inte finns
tillgang till méteslokaler/anordnas aktiviteter i ndromradet.

hinder — om man bortser fran coronapandemin.

Ovriga svaranden lyfte bland annat féljande hinder for social samvaro:

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

det saknas motesplatser i det egna ndromradet (10%)

de métesplatser som finns har inte aktiviteter som kénns intressanta (6%)
man kénner sig osdker 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 6nskar utan hjélp/ledsagning (2%)
man har svart att ta sig ut ur sin bostad (2%)

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

Det finns alltsa en rad olika faktorer till varfor olika medborgare Gver 65 ar inte

deltar i sociala aktiviteter eller besoker motesplatser.

Uppdrag och aktiviteter for att motverka ensamhet kommer att foreslas i1 ”’Strategi

for en &ldrandevanlig kommun” och dess tillhorande handlingsplan.
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9.5. Psykisk ohalsa

BSTERSUNDS Psykisk ohilsa ér ett vixande folkhélsoproblem i Sverige. Allt fler uppger att de
KDMMUN o . 3 3 .. o
STAAREN TulELTE har aterkommande psykiska besvir, som oro, stress, somnbesvér och angest och

depression dr en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna.>

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

9.5.1. Definition — psykisk ohalsa

Psykisk ohiélsa dr ett samlingsbegrepp for tillstdnd av olika svérighetsgrad och
varaktighet. Till psykisk ohélsa riknas bade psykiska besvir, som kan yttra sig som
till exempel nedstamdhet, oro eller sémnbesvir, och psykiatriska tillstand.>?

Psykiska besvir ir ofta 6vergaende, men kan ibland vara mer ihéllande och da
innebéra svarigheter for individen att klara av vardagen. Psykiska besvér uppfyller
inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiatriska tillstind innebér att det finns en psykiatrisk diagnos. Dessa tillstand
omfattar bade psykiska sjukdomar och syndrom (till exempel depression,
utmattningssyndrom, bipolér sjukdom eller psykossjukdomar) samt
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. For att raknas som ett psykiatriskt
tillstdnd ska flera specifika symptom férekomma, symptomen ska ha funnits under
en langre tid och
medfora nedsatt

20% av dldre éver 65 Gr beréknas ha funktionsformaga pa
nagot satt.

ndgon annan psykisk ohdlsa édn

demenssjukdom 9.5.2. Vad visar
forskning om
psykisk ohalsa

bland dldre?

I kunskapsoversikten ”Anhoriga till dldre personer med psykisk ohilsa”>
framgér att ndrmare 20% av dldre 6ver 65 ar berdknas ha nadgon annan psykisk
ohilsa dn demenssjukdom.

Ar 2030 beriknas en fijirdedel av Sveriges befolkning vara dver 65 ar och av dessa
forvéintas ndrmare en halv miljon ha en psykisk ohélsa som kriaver behandling.

30 Folkhdlsomyndigheten 2022

31 Socialstyrelsen 2021b

32 Folkhdlsomyndigheten 2022

33 Nationellt kompetenscentrum Anhériga 2016¢
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Av oversikten framgér att forskning visat att psykisk ohilsa hos dldre ofta skiljer
sig fran psykisk ohélsa hos yngre vuxna, vilket gor att det skulle behdva forskas
mer kring situationen for denna malgrupp och deras anhoériga. I nuldget ar antalet
studier begransade och ofta gér man generaliseringar fran forskning inom andra
omraden.

Psykisk ohélsa hos dldre medfor andra symptom &n hos yngre med psykisk ohélsa
och det skulle darfor kunna behdvas andra insatser for dldre. En kroppslig sjukdom
kan ibland orsaka psykisk ohilsa hos en dldre person och kroppsliga fordndringar
och sjukdomar &r vanliga i samband med det normala aldrandet.

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

Aldrandet innebir dven en rad psykosociala forluster som kan bidra till forsémrad
psykisk ohilsa, exempelvis att gé i pension eller att livspartnern/vanner gér bort
vilket leder till ett minskat socialt ndtverk. Utover detta befinner sig manga aldre i
en livsfas dér funderingar om livets mening och existens kan bidra till psykisk
ohilsa.

Aven om det naturliga dldrandet innebér bade sociala och hilsorelaterade
forandringar sa kan hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser pa bade
samhdlls- och individniva forbéttra livskvaliteten och forldnga livet.

Haélsofrédmjande aktiviteter dr darfor viktiga béde for de dldre som bor i1 ordinért
boende och pa vard- och omsorgsboende.

Folkhilsomyndigheten lyfter i kunskapsoversikten Psykisk ohélsa vanligt bland
idldre personer 65 ar och dldre — men det gir att forebygga” att primérvarden
spelar en viktig roll for att uppticka psykisk ohélsa bland dldre och forebygga
sjalvmord. Aldreomsorgen #r ocksé en viktig aktor for att identifiera tidiga
symptom pa psykisk ohilsa och kan dven erbjuda aktiviteter och insatser som
syftar till att minska ensamhet och moéjliggora hdlsosamma levnadsvanor som
motverkar psykisk ohilsa.>*

Aldreomsorgen kan exempelvis mdjliggdra fysisk aktivitet, erbjuda niringsrik mat,
utbilda dldre i digital teknik och arbeta for att minska ensamhet.

Aven andra yrkesgrupper som kommer i kontakt med ildre kan identifiera
riskfaktorer och symtom pé psykisk ohélsa. Det géller till exempel den kommunala
hélso- och sjukvarden sdsom sjukskd&terskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Socialstyrelsen skriver i sin lagesrapport om dldreomsorgen 2021 att: 33

4 Folkhdlsomyndigheten 2021a
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Wy e Depression och dngestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och
drabbar méanniskor i alla aldrar. Férekomsten av angestsyndrom och
RS depression ir hog bland #ldre, bade i Sverige och internationellt.

STAAREN TJIELTE

e  Aldre som har depressioner eller &ngestsjukdomar har i stérre omfattning
an Ovriga dldre en stor samsjuklighet i svarare somatiska sjukdomar som
hjértsjukdomar och kroniska sjukdomar i luftvdgarna. Trots ett stort
somatiskt vrdbehov far inte dldre med psykisk sjukdom ett lika gott
somatisk omhéndertagande som 6vriga éldre.

e De ildre borde aterfinnas inom den specialiserade psykiatrin i minst
samma utstrickning som yngre, men Socialstyrelsens analyser visar att det
sker en gradvis minskning av andelen personer 65 ar och dldre som vérdats
for psykisk sjukdom inom den specialiserade 6ppen- eller slutenvarden i
takt med en 6kande alder. Nér personer i gruppen 85 ar och édldre vardades
for psykisk sjukdom skedde det i drygt 40% av fallen vid en psykiatrisk
klinik.

e Manga dldre med psykiatrisk problematik, sérskilt med depressioner och
angestsjukdomar, virdas inom primérvarden. 2019 stod primérvarden for
merparten av all forskrivning av psykofarmaka till dldre, i synnerhet till de
allra dldsta.

e Personer som var 65 ar eller dldre hade i betydligt lagre grad &n yngre
vérdats for psykisk sjukdom ett halvt &r fore suicid. Hos de allra &ldsta
hade 9% av ménnen och 10% av kvinnorna vérdats for psykisk sjukdom,
medan vardtillfallena hos de yngre uppgick till cirka 47%.

9.5.3. Pandemins paverkan pa psykisk hélsa hos aldre

Befolkningens psykiska vilbefinnande tycks ha paverkats pa olika sétt av coronapandemin,
men det finns redan manga indikationer pé att kvinnor och mén paverkats olika. Den
omfattande sociala distanseringen i samhaillet har medfort en 6kad risk for psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen lyfter i sin rapport ”Véard och omsorg for fldre — ligesrapport 2021”
att enligt internationella studier tycks psykiska besvir som oro och symptom pa dngest

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

Folkhilsomyndigheten publicerade hdsten 2020 en rapport — ”Konsekvenser for
personer 70 ar och éldre av smittskyddsatgirder mot covid-19”. >7 Eftersom &ldre
over 70 ar tidigt identifierades som en riskgrupp inforde Folkhilsomyndigheten fran mars
2020 sdrskilda rekommendationer for den aldersgruppen. Syftet med rapporten var att
folja upp konsekvenserna for mélgruppen ur ett hilsoperspektiv. I rapporten presenteras
bland annat foljande konsekvenser:

e Aldre 6ver 70 ar har paverkats sirskilt negativt av pandemin, bade nir det
géller risken for sjukdom och som f6ljd av de restriktioner som infoérdes for
den éldersgruppen

35 Socialstyrelsen 2021b
%6 Socialstyrelsen 2021b
57 Folkhdlsomyndigheten 2020b

Bakgrundsrapport till Riktlinje for dldreomsorgen i Ostersunds kommun | Dokument-ID: RBR — 2371 | Version: 1 56 (116)



oy

0

Wy e  Aldre 6ver 70 ar som redan tidigare var socialt, ekonomiskt och hélsoméssigt
utsatta madde sdmre under pandemin och det digitala utanforskapet blev

OSTERSUNDS tydligare ndr man inte kunde tréffas fysiskt

SR e Manga i gruppen 70 ar och éldre upplevde en stigmatisering for att de som
grupp fick sérskilda restriktioner
e Mainga saknade sina sociala ssmmanhang och olika stddlinjer fick fler

samtal fran dldre som inte kdnde ndgon mening med att leva léngre

9.5.4. Psykisk ohilsa bland dldre éver 65 ar i Ostersund

Det saknas statistikuppgifter om psykisk ohlsa bland 4ldre éver 65 ar i Ostersunds
kommun.

Folkhilsomyndigheten genomfor regelbundet en nationell folkhilsoenkét - “Hélsa
pa lika villkor” (HLV) - didr Region Jamtland-Hérjedalen &ven sammanstéller
resultat pa lokal niva for lanets kommuner. Undersdkningen omfattar personer i
aldern 1684 éar. I regionens rapport "Hilsa pa lika villkor - Rapport for
Ostersunds kommun 2018” lyfts den psykiska hilsan fram som ett viktigt
utvecklingsomrade for kommunen.®

I “Haélsa pa lika villkor”-enkéten stills fem fragor kopplat till olika aspekter pa
psykiskt vélbefinnande: stress, dngslan, oro eller &ngest, depression, suicidtankar
eller suicidforsok som vigs samman till ett index.

Resultatet frin 2018 visar att det &r cirka 17% 1 kommunen som uppger ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Andelen som kénner éngslan, oro eller &ngest har dkat
jamfort med tidigare métning (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 suicidforsok (1% i Ostersund
jamfor med 0,5% i riket). Det saknas dock specifika uppgifter om hur det ser ut i
den éldsta aldersgruppen (6584 éar).

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport fran 2021 4r det i de flesta regioner farre
kvinnor i aldersgruppen 65 ar och dldre som inom fyra veckor efter utskrivning
frén slutenvarden haft ett ppenvérdsbesok jamfort med kvinnor i aldersgruppen
18-64 ér.

I Jédmtland har 12% av kvinnorna i aldersgruppen 65 &r och &ldre haft en
Oppenvardskontakt efter utskrivning, vilket ar lagst i riket. Motsvarande andel var
29% for mén 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-Hérjedalen och kommunerna i Jdmtlands 1dn bedriver sedan ar
2011 ett lansgemensamt arbete kring psykisk hélsa.

38 Region Jamtland-Hérjedalen 2018
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Arbetet utgar i grunden frén nationella dverenskommelser som tréffats mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR).* Dessa nationella
overenskommelser har sedan ar 2016 omfattat foljande fem fokusomraden:

1. Forebyggande och frimjande arbete
2. Tillgéngliga och tidiga insatser

3. Utsatta grupper

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

Region Jamtland-Hérjedalen, samtliga kommuner samt Jdmtlands ldns brukarrad
(JLB) har med utgéngspunkt fran dessa fokusomraden utformat en ldnsgemensam
handlingsplan med lang- och kortsiktiga mal, aktiviteter och indikatorer for
uppfoljning.

Handlingsplanen uppdateras arligen och den nuvarande géller for perioden
2019-2022. Innehallet i handlingsplanen godkénns av Sociala vard- och
omsorgsgruppen (SVOM) och Barnarenan i Jamtlands 14n.%° I den regionala
handlingsplanen har stort fokus varit p& barn och ungas psykiska hélsa.

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

Nir det géller suicidprevention sa har alla regioner i Sverige dven fatt i
uppdrag att infra ett nationellt suicidpreventivt program pé regional niva.
SVOM faststéllde ar 2018 en lansdvergripande handlingsplan for
suicidprevention och dir beslutades bland annat att varje kommun i ldnet bor
uppritta en lokal handlingsplan inom omrédet. Ostersunds kommun har i
nulédget inte ndgon sddan handlingsplan.

9.6. Risk- och missbruk av alkohol

9.6.1. Definition — risk- och missbruk av alkohol

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

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

39 SKR 2022b
%0 SVOM (Sociala vard- och omsorgsgruppen) ér en politisk samverkansgrupp med

representation fran samtliga kommuner och Region Jimtland Hérjedalen. Barnarenan &r en
lansovergripande samverkansarena som har fokus pa barnfrdgor. I Barnarenan ingér utvalda
politiker och tjdnstemén fran Region Jamtland Harjedalen samt ldnets kommuner.

61 Suicid Zero 2022
62 Likemedelsboken 2022
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Wy réknas i antal standardglas/vecka eller standardglas vid ett avgransat tillfdlle
(intensivkonsumtion).

OSTERSUNDS

L oMMUN Missbruk/skadligt bruk innebir 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 riknas som missbruk/skadligt bruk. Om
missbruket fortsétter en langre tid kan det 6verga till ett beroende.

Beroende ér ett kroniskt tillstand och inte en kort eller tillfllig period. Vissa
kriterier ska vara uppfyllda for att det ska riknas som beroende. Den som blivit
beroende har skapat en fordndring i hjarnans beldningssystem och for att fa
kontroll dver tillvaron igen méste man helt avsta fran alkohol. Det &r en stor
livsomstéllning som kriver uthallighet och stod.

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

De senaste 15 aren har den totala alkoholkonsumtionen i liter alkohol per person
minskat i Sverige. Likasé har bade risk- och intensivkonsumtionen minskat i
gruppen vuxna som helhet, medan den ddremot 6kat bland dem som fyllt 65 ar.

Enligt Socialstyrelsens lidgesrapport 2020 varierar riskkonsumtionen mellan
grupper i befolkningen beroende pé kon, alder och andra socioekonomiska
faktorer.®

Av Folkhilsomyndighetens arsrapport 2021 framgar att 16% av befolkningen
uppgav att de har en riskkonsumtion av alkohol &r 2020. Rikskonsumtionen har
minskat i den yngsta aldersgruppen 16-29 ér, men okat i dldersgrupperna 45—64 ar
och 65-84 ar. Fler mén an kvinnor uppger att de har en riskkonsumtion.* Samtidigt
fanns enligt Socialstyrelsen den relativt storsta fordndringen i alkoholkonsumtion
mellan 20042018 bland kvinnor i &ldersgruppen 65—-84 &r, jaimfort med andra
aldersgrupper. Deras alkoholkonsumtion 6kade med 44% under den aktuella
perioden.®

Nordens vilfirdscenter har publicerat rapporten ”Aldre och alkohol — om
utmaningarna inom ildreomsorgen i Norden”, dir de granskat hur den nordiska
dldreomsorgen har forberett sig for de utmaningar som den vixande
alkoholkonsumtionen bland éldre forvintas innebéra.%

I rapporten skriver man att det kan finnas flera olika orsaker till en 6kad
alkoholkonsumtion i den dldre aldersgruppen.

Inom forskningen skiljer man mellan generationsrelaterade orsaker och
aldersrelaterade hindelser:

03 Socialstyrelsen 2020

64 Folkhalsomyndigheten 2021b
65 Socialstyrelsen 2020

% Nordens vélfardcenter 2018
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forhéllningssitt till alkohol och de levnadsvanor som varje generation tar
OSTERSUNDS SR
K OMMUN med in i dlderdomen.

STAAREN TJIELTE

e Aldersrelaterade hindelser kan till exempel vara dvergéngen fran arbetsliv
till pension, dér man fér en 6kad frihet och tid for social samvaro. Som
aldersrelaterade héndelser rdknas dven traumatiska hindelser som att man
drabbas av sjukdom eller forlorar en partner eller sina vénner.

Bade generationsrelaterade orsaker och dldersrelaterade hindelser bedoms bidra till
att skadlig alkoholkonsumtion i hogre alder. De dldres varderingar om alkohol
beddms vara sérskilt viktiga nér det géller graden av konsumtion.

Vid sidan av dldre som utvecklar skadliga dryckesvanor i hdgre alder finns dven de
som haft ett hogrisk- eller skadligt alkoholbruk sedan unga éar.
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Alkohol och den aldrande kroppen
) Aldre personer ir mer kinsliga for alkoholens
OSoMMuN negativa hilsoeffekter. Kroppen fordndras med

STAAREN TJIELTE

stigande alder vilket paverkar hur alkoholen tas

upp och omsits. o Storre risker for

dldre
Nordens vélfardscenter skriver i rapporten

”Aldre och alkohol — om utmaningarna inom Aldre personer Gr
dldreomsorgen i Norden” att det finns ett brett

mer kdnsliga for

kunskapsunderlag om hur alkohol bidrar till .
olika hélsoproblem, oavsett aldersgrupp. Det kan alkoholens negativa
till exempel bidra till cancersjukdomar, hdlsoeffekter

leversjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar samt

okad risk for olyckor.6®

Nér det géller dldre finns det ytterligare risker som gor att alkohol kan bidra till
sdmre hélsa.

Aldre har generellt sett en liigre tolerans for alkohol och ett antal fysiologiska
fordndringar i den éldrande kroppen 6kar risken for alkoholrelaterade skador. Med
aldern minskar ofta kroppsvikten, vilket gor att alkoholhalten i blodet blir hdgre nir
man dricker samma méngd som tidigare. Fordndringar 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 dldre anvénder éven olika likemedel som kan samverka pa ett negativt sétt
med alkohol.

Langvarigt missbruk kan ocksa framkalla ett antal &ldersrelaterade hélsoproblem,
som till exempel kognitionssvérigheter samt hjart- och kérlsjukdomar. Det finns en
risk att det bakomliggande missbruket bland éldre inte identifieras i dessa
sammanhang.”’

Skillnader i nationella riktlinjer for alkoholkonsumtion

De nordiska ldnderna tillimpar 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 ar en frisk
vuxen i arbetsfor alder. Riktlinjerna beaktar alltsé inte dldre personers lagre
alkoholtolerans eller att man anvénder ldkemedel. Samtidigt &r det svart att ta fram
riktlinjer for dldre dé de dr en mycket heterogen och omfattande grupp, dir aldern
dessutom inte &r direkt relaterad till hilsa och tolerans av alkohol.

En kartldggning som gjorts av dryckesrekommendationer i EU-ldnderna visade att
sju linder hade gett ut specifika riktlinjer for de dldre, men det finns ingen

67 Kunskapsguiden 2022¢

%8 Nordens valfdardcenter 2018
% Andreasson et. al 2019

70 Nordens vilfardscenter 2018
71 Nordens vilfirdcenter 2018
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internationell 6verenskommelse om hur en dryckesrekommendation riktad till dldre
ska se ut.

Alkoholkonsumtionens konsekvenser for dldreomsorgen
Nordens vélfardcenter skriver att en vixande alkoholkonsumtion bland den dldre
befolkningen forvintas resultera i ett storre antal alkoholrelaterade skador, vilket
kommer att stélla nya krav pé bland annat dldreomsorgen och missbruksvarden.

Exempelvis kommer dldreomsorgen utover 6kade aldersrelaterade behov av vard
och omsorg att behova hantera effekterna av forandrade alkoholvanor bland &ldre.

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

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport 2020 har det under de senaste 10 dren skett en
kontinuerlig 6kning av personer 65 ar och dldre som vardas inom hilso- och
sjukvardens specialiserade dppenvard och slutenvard med diagnoser som &r
relaterade till alkoholberoende. Okningen avser bade kvinnor och mén.”

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

Av rapporten “Aldre och alkohol — om utmaningarna inom ildreomsorgen i
Norden” framgér att dldreomsorgens och hemvardens lagstadgade mal skiljer sig
lite mellan de nordiska l&nderna, men att de generellt sett handlar om att hjilpa
dldre som behdver assistans i sitt dagliga liv pa grund av fysiska eller psykiska
orsaker. Det ingér inte i dldrevardens befogenheter att andra de dldres livsstilar, att
patvinga till exempel vard av missbruk eller att krdva nykterhet.”

De som far dldreomsorg har en stark rétt till sjdlvbestimmande och intervjustudier
med dldreomsorgspersonal visar att ritten till sjdlvbestimmande respekteras och
beaktas i det dagliga arbetet.

Aldreomsorgens personal som méter ildre med ett skadligt alkoholbruk upplever att
de maéste balansera mellan att forsdka hjélpa de dldre och att l1ata bli att krédnka deras
ratt till sjalvbestimmande. Det krévs stor yrkeskunskap och erfarenhet att hitta ett
respektfullt sétt att ta upp problem. Missbruksproblem gor ofta dldreomsorgens
besok 1 hemmen of6rutsdgbara och kan orsaka avvikelser fran de planerade
arbetsuppgifterna.

Det finns mycket begrinsad forskning om arbetssituationen for personal inom
dldreomsorgen kopplat till risk- och missbrukssituationer. En dansk undersékning
bland hemvardare visar att ndstan 50 procent av de intervjuade har métt dldre som
har ett forhojt alkoholbruk. Méten med sddana dldre dr vanligare i ordinédrt boende
dn pé dldreboenden. Fyra av tio uppgav att de dagligen eller néstan dagligen traffar
dldre med alkoholproblem och fem av tio svarade att sédana moten i viss man
forsvarar deras arbete.

72 Nordens vélfardcenter 2018
73 Socialstyrelsen 2020
74 Socialstyrelsen 2020
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9.6.3. Risk- och missbruk av alkohol bland dldre i
) Ostersund
OSTERSUNDS .
o Det saknas statistikuppgifter om risk- och missbruk bland dldre 6ver 65 ér i Ostersunds
kommun.

Enligt uppgifter frdn Region Jamtland-Hérjedalen, 2021, 6kar dock alkoholkonsumtionen
bland personer som é&r 65 ar och éldre. Nastan en av fyra kvinnor i 70-arsédldern klassas
som riskbrukare. Aven antalet alkoholrelaterade skador bland dldre har dkat betydligt.

Situationen stiller nya krav pa bade dldreomsorg och hilso- och sjukvérd. Samtidigt
saknar de flesta kommuner rutiner for hur dldreomsorg och missbruksvard ska samverka.

Vérd- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsforvaltningen i
Ostersunds kommun har identifierat risk- och missbruk som ett viktigt samverkans-
omréade mellan forvaltningarna och planerar att genomfora en processkartldggning
kring detta under hdsten 2022.

9.7. Vald i nara relationer

Vald i néra relationer 4r ett stort samhéllsproblem. Det orsakar béde psykiska och
fysiska hélsoproblem for dem som utsétts och medfor stora samhéllskostnader.
Socialstyrelsen har uppskattat att kostnader kopplat till detta motsvarar flera
miljarder kronor per ar.”

Enligt 5 kap. 11 § socialtjanstlagen (2001:453) ska socialndmnden se till att den
som utsatts for brott och dennes nérstdende fér det stdd och hjélp som de behdver.
Enligt ett tilligg fran 1 augusti 2021 ska socialnimnden &ven verka for att den som
utsitter eller har utsatt nérstaende for véld eller andra 6vergrepp ska éndra sitt
beteende.”®

Socialstyrelsen har utformat sirskilda foreskrifter och allmidnna rdd om vald i nédra
relationer (SOSFS 2014:4)77. Dessa foreskrifter géller for socialtjédnstens och hélso-
och sjukvérdens arbete med barn och vuxna som &r eller har varit utsatta for vald
eller andra 6vergrepp av nérstdende. 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 kénnetecknas av att den som utsétts har en néra relation till
och ofta starka kdnslomissiga band till férovaren, vilket ocksa gor det svarare att
gora motstand och lamna relationen.”

Begreppet vald i néra relationer omfattar alla typer av vald mellan nérstdende. Det
kan férekomma i bade heterosexuella och homosexuella parrelationer eller i andra

75 Kunskapsguiden 2022d

76 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022a

77 Socialstyrelsen 2014

8 Socialstyrelsen 2016a

7 Qstersunds kommuns Strategi mot vald i nira relationer 2018-2022
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familje- och sldktrelationer. Det kan allts& handla om savél makar, sambor, pojk-
eller flickvanner, som forildrar, syskon, barn eller andra sléktingar.

Vald i néra relationer kan yttra sig pa olika sitt, saval psykiskt som fysiskt, sexuellt
och materiellt. Véldet blir ofta allvarligare ju ldngre relationen pagér.

Exempel pé olika former av vald i néra relationer &r: 8

Psykiskt vald: avser krankningar med ord eller handlingar som riktar sig mot den
nérstdendes person eller mdnniskovirde. Detta inkluderar utskéillning, direkta eller
indirekta hot, sarande kritik, ignorerande, nedséttande och forodmjukande
beteende, falska anklagelser och forhor. Begransning av rorelsefriheten ar ocksé ett
exempel pa psykiskt vald, liksom stalkning och andra trakasserier.

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

Sexuellt vald: avser allt fran ovilkommen berdring till att tvingas delta i eller se pa
sexuella handlingar mot sin vilja. I detta ingér dven att fotograferas eller filmas 1 ett
sexuellt syfte mot sin vilja och att utséttas for sexuellt krédnkande sprék.

Ibland utdvas det sexuella valdet i samband med misshandel. For den som ar
véldsutsatt kan da granserna mellan dvergrepp och frivilligt sex bli otydliga,
eftersom personen tvingas stilla upp pa sex for att undvika andra former av vald.

Ekonomiskt véld: 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 forvigras sjalvstandighet och oberoende.
Till ekonomiskt vald rdknas d&ven ekonomiskt utnyttjande som till exempel stold av
pengar eller dgodelar, utpressning, att den utsatte hotas till att ta l&n eller skriva
under fullmakt till utdvaren som kan gora afférer i den utsattes namn, patvungna
dndringar i testamente.

Materiellt vald: innebar att valdsutdvaren riktar sin aggressivitet mot och/eller
forstor materiella ting bade 1 och utanfor hemmet, vilket skapar oro och rédsla.
Materiellt vald kan till exempel vara att kasta saker, forstora eller sla sonder saker.
Den utsatta personen kan ocksa tvingas att sjalv forstora dgodelar av sirskild
betydelse.

Forsummelse: ir en véaldsform som forekommer riktat till personer i
beroendestillning, sdsom personer med funktionsnedsittning eller dldre. Det kan
yttra sig i form av till exempel medvetet felaktig medicinering, bristande hygien,
otillrdcklig foda, att lamna négon utan hjélp eller tillsyn langa perioder, att
undanhalla hjidlpmedel, att forsvara i stillet for att underlétta vardagen.

80 Ostersunds kommuns Strategi mot vald i nira relationer 2018-2022
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9.7.2. Vad visar forskning om dldres utsatthet for vald i
) nara relationer?
OSTERSUNDS
o Bade svensk och internationell forskning visar att den vanligaste formen av vald i

ndra relation (oavsett aldersgrupp) ér att mén utdvar vald mot kvinnor som de har
eller har haft ett forhallande med. Enligt en sammanstillning av Brotts-
forebyggande radet (BRA) &r 2009 avsig 85% av det rapporterade valdet i nira
relationer sddana situationer.®!

Samtidigt visar undersokningar att &ven hetero- och homosexuella méin utsitts for
véld av sina partner och andra familjemedlemmar.

Det finns ocksa ett stort morkertal kring hur ménga som utsétts for vald i nira
relationer. Ett vanligt skl till att inte anmaéla vald kan vara att brottsoffret kénner
forévaren. Den som utsatts kan kdnna maktloshet infor situationen, vara radd for att
utsdttas for mer vald eller kdnna att man inte orkar med en rittsprocess.®?

Skillnader mellan kon

En skillnad mellan konen nér det géller misshandel &r att mén i hdgre utstrackning
ar obekanta med den som utdvat vald mot dem och att det sker i offentliga miljder,
medan kvinnorna oftare kinner garningsmannen och att brottet dger rum i
hemmet.®3

Nar det géller vald i nira relationer finns det ocksa skillnader i vilken typ av vald
som mén och kvinnor utsitts for. Det dr mer vanligt att man uppger att de har
utsatts for psykiskt dn fysiskt vald. Det kan till exempel handla om verbala p&dhopp,
svartsjuka, hot om fysiskt vald, hot om skilsméssa och forstorelse av personlig
egendom®*,

Kvinnor utsétts oftare 4n mén for grovt och upprepat fysiskt vald fran en partner.
Kvinnor 4r dven mer utsatta for sexuellt véld. Lindrigare former av véld (som att
bli knuffad, fa saker kastade pa sig eller bli dragen i héaret) drabbar mén och
kvinnor i liknande utstrackning.

Aldres utsatthet for vald

Bade dldre méin och kvinnor utsétts for vald i nira relationer - av anhdriga, av
anstillda inom vard och omsorg, av grannar i sérskilt boende och av deltagare i
dagverksamhet.®

Med hog élder foljer ofta ett 6kat beroende av omgivningen, antingen av
nérstdende eller av personal. Att vara i en beroendestéllning &r en viktig riskfaktor
for att kunna utséttas for vald. Det for ocksa med sig en risk for upprepat vald samt
att det gor det svérare att ta sig ur en destruktiv relation. Vardrelationer som ar
anstrangda &r ytterligare en riskfaktor ndr det giller vald och 6vergrepp.®

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

83 Aldrecentrum 2016

84 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2022¢
85 Socialstyrelsen 2016b

86 Socialstyrelsen 2016b
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Wy Aldrecentrum Stockholm har pa uppdrag av Lansstyrelsen i Stockholm gjort en
kunskapsoversikt om vad forskningen visar om dldres utsatthet for vald.%’
OSTERSUNDS
L oMMUN Kunskapsoversikten visar bland annat att:

Det inte finns négra sékra uppgifter om hur stor andel av dem som &r
véldsutsatta som &r 65 ar eller dldre

Det finns en underrapportering kring vald mot éldre. I kriminalstatistik,
forskning och nationella frageundersdkningar anvénds olika aldersgrénser
dir man exkluderar éldre &ldersgrupper. Exempel pa aldersgranser som har
anvints i nationella undersokningar kring forekomsten av valdsutsatthet &r
till exempel 64, 74, 79 och 84 éar. De undersokningar som finns ger darfor
ingen heltdckande bild.

Risken att bli véaldsutsatt 6kar med stigande alder. Personer dver attio ar
beddms vara tva till tre ganger mer utsatta dn yngre. Att som dldre drabbas
av sjukdom eller normala aldersforandringar kan innebéra ett dkat
beroende av sin omgivning, vilket i sin tur kan utnyttjas av nirstaende eller
vardpersonal.

Aldre har en stdrre risk att utsittas for vald om de har fysiska eller
kognitiva funktionsnedséttningar, beteendeforandringar, stort vardbehov
och om de 4r samboende.

Aldre som bor i vard- och omsorgsboende och som har omfattande
hjalpbehov tillhor en hogriskgrupp for att bli utsatta for vald eller
overgrepp av bade nérstdende och vardpersonal. I denna grupp ingér bland
annat personer med demenssjukdomar, funktionshindrade, socialt isolerade
och de allra mest sjuka.

Aldre med demenssjukdom befinner sig i en sirskilt utsatt position for
véldsutsatthet. Demenssjukdomar leder ofta till férvirring 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 I6per hdgre risk &n andra dldre att
utsittas for forsummelse av vardpersonal och anhorigvardare.

Aldre personer som sjilva har ett aggressivt beteende och utdvar vald 16per
ocksa stor risk for att sjdlva utsittas for vald eller 6vergrepp.

Aldre kvinnor har svérare att definiera sig som véaldsutsatta n yngre, da de
normer som géllt tidigare gav mannen en 6verordnad position i familjen,
vilket gjort att krakningar kan ha normaliserats. Valdtakt inom dktenskapet
kriminaliserades i Sverige forst pa 1960-talet.

Samhillets syn pa éldre personer kan ocksé bidra till att det dr svért att upptécka

nar det forekommer vald mot dldre.88

Det finns till exempel en forestillning att dldre inte kan utséttas for vald varken av

jamnariga eller yngre, vilket gor att dven synliga skador kan tolkas bero pa en

olycka eller sjukdom.

87 Aldrecentrum 2016
8 Socialstyrelsen 2016b
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outforskat omrade, trots att det finns uppgifter om dldre kvinnor som utsétts for till
exempel sexuella trakasserier och véldtékter av bade vard- och omsorgspersonal,
medboende och nirstaende.

Aldre kvinnor kan ocks4 leva i en parrelation dir valdet funnits under ménga ar.

Aven om mérkertalet dr stort kan foljande studier ge en uppfattning om ildres
utsatthet for vald i néra relationer:

Ar 2012 genomfordes en enkitundersdkning av ildre gotldnningars (65 ar eller
dldre) erfarenheter av vald, vilket 4r en av fa undersdokningar som inte haft ndgon
ovre aldersgrins. Enkiten skickades till varannan person dver 65 ar, vilket
motsvarade 6 500 personer. 52% (3 400 personer) besvarade enkéten.?

Av de svarande uppgav mer dn 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 méste bedomas
med forsiktighet.

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

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

9.7.3. Vald i nira relationer — dldre 6ver 65 ar i Ostersund

Det saknas statistikuppgifter om antalet dldre dver 65 ér i Ostersund som utsatts for
vald 1 néra relationer.

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

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

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

Enligt uppgifter frin BRA gjordes totalt 14 anmélningar om grov fridskriinkning®!
i Ostersunds kommun under 2020.

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

e Ett av de anmaélda brotten begicks mot en man 18 ar eller dldre och skedde
1 en parrelation.

17 anmilningar av grov kvinnofridskrinkning gjordes i Ostersunds kommun under
2020.

9.7.4. Kommunens arbete kring vald i ndra relationer

Ar 2018 faststéillde kommunfullmiktige en Strategi mot vald i niira relationer
2018-2022” som alla ndmnder och forvaltningar har haft i uppdrag att folja.

Prioriterade strategiska utvecklingsomraden ar enligt strategidokumentet:

e Forebyggande och tidiga insatser ska genomforas for att motverka vald i
néra relation samt hedersrelaterat vald

e Stdd och hjélp ska erbjudas snabbt till dem som har upplevt vald i nidra
relation eller dr oroliga for att det ska ske. Hjélp ska erbjudas snabbt till de
som har utovat vald eller &r oroliga for att det kan ske, sa att de kan
fordndra beteende och ta ansvar for sina handlingar.

e Medarbetare och fortroendevalda ska ha goda kunskaper om véld i néra
relation samt om hedersrelaterat vald

e Alla kommuninvanare ska ha tillging till information om vilket stod som
finns att tillga gillande vald i néra relation

e Kommunen som stor arbetsgivare har ocksé ett ansvar att se dver hur stod,
rad och hjélp kan ges till medarbetare som &r utsatta eller utovare. Det ska
vinnas kunskap och plan for hur detta ska kunna ske.

Vard- och omsorgsforvaltningen har med utgangspunkt frén strategin genomfort
olika utbildningssatsningar riktade till samtliga chefer och medarbetare i
forvaltningen med start &r 2019.

Vérd- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsférvaltningen har
dven identifierat vald i néra relationer som ett viktigt samverkansomrade mellan
forvaltningarna och planerar att genomfora en processkartldggning kring detta
under 2023.

1 Grov fridskrinkning &r ett valds-, frids- eller sexualbrott som bestér av upprepad
krankning av en nérstaende eller tidigare nérstaende person, dér forovaren &r en kvinna i
en heterosexuell relation alternativt dér brottet riktas mot t.ex. barn, fordldrar eller syskon
eller att det handlar om véld i samkonade relationer. Om brottet begas av man mot en
kvinna betecknas det istéllet som grov kvinnofridskrinkning.
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9.8. Hemldshet

GSTERSUNDS Enligt en kunskapsoversikt fran Forte &r 2020 &r hemldshet ett omfattande
KOMMUN . . . . . o . .
STARREN TJIELTE samhéllsproblem i Sverige, precis som i ménga andra lander. Hemldsheten har

ocksé okat de senaste 20 aren. Sverige har en hogre andel hemlésa per tusen
invanare jamfort med vara nordiska grannlander.?

Enligt kunskapsoversikten beror hemlosheten bland annat pa att behovet av
bostédder inte motsvarar det utbud som finns (till exempel att det inte finns
hyreslagenheter med hyror som méanniskor med ldga inkomster kan betala) samt
hyresvirdarnas krav pé fasta inkomster, referenser och kotid (vilket gor det
sarskilt svart for nyanlénda att fa en bostad).

9.8.1. Rétten till en bostad
Lagstiftningen kopplad till medborgares ratt till bostad dr komplex.”

I regeringsformen finns ett allmédnt mal for den offentliga verksamheten, dér det
star att det allmdnna ska trygga rétten till bland annat bostad. Regeringsformen 1
kap. 1 § 2 lyder:

“Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vdlfdrd ska vara
grundldggande mal for den offentliga verksamheten. Sdrskilt ska det allmdnna
trygga rdtten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och

’

trygghet och for goda forutsdttningar for hdlsa.’

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

“Varje kommun ska med riktlinjer planera for bostadsforsorjningen i kommunen.
Syftet med planeringen ska vara att skapa forutsdttningar for alla i kommunen att
leva i goda bostdder och for att framja att dndamdlsenliga dtgdrder for

’

bostadsforsorjningen forbereds och genomfors.’

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

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

“Socialndmndens medverkan i samhdllsplaneringen ska bygga pd nimndens
sociala erfarenheter och sdrskilt syfta till att paverka utformningen av nya och
dldre bostadsomrdden i kommunen.

Socialndmnden ska dven i 6vrigt ta initiativ till och bevaka att dtgdrder vidtas for
att skapa en god samhdllsmiljé och goda forhdllanden for barn och unga, dldre
och andra grupper som har behov av samhidillets sdrskilda stod. Socialndmnden ska
i sin verksamhet framja den enskildes rdtt till arbete, bostad och utbildning”.

92 Forte 2020
93 Boverket 2020
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Ingen av dessa lagstiftningar innebér dock négon faktisk ritt till bostad for enskilda
medborgare, utan uttrycker mer generella malbilder dér syftet ér att skapa
forutsdttningar for alla medborgare att leva i bra bostéder.

For vissa grupper har kommunen ett sérskilt ansvar att tillhandahélla boenden. Det
géller till exempel vissa éldre personer, vissa personer med funktionsnedsittning
och vissa nyanlédnda som fatt uppehéllstillstand.

9.8.2. Definition - hemloshet

Personer som befinner sig i hemldshet dr en heterogen grupp. Det som é&r
gemensamt for dessa personer dr att de befinner sig i ndgon form av osdker
boendesituation. De har ingen egen bostad som de dger eller hyr med
besittningsratt.**

Socialstyrelsens definition av hemloshet omfattar f6ljande fyra olika situationer:

1: Akut hemléshet: Avser personer som ér hinvisade till akutboende, hérbérge,
jourboende, skyddade boenden eller motsvarande. I denna kategori ingar dven
personer som sover i offentliga lokaler, utomhus, i trappuppgéngar, tilt, bilar eller
motsvarande.

2: Institutionsvistelse och stodboende: Avser personer som &r intagna eller
inskrivna pé en kriminalvardsanstalt eller annan institution/stddboende som ska
flytta dérifrdn inom tre manader, men inte har ndgon bostad att flytta till. I denna
kategori ingar &ven 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
fér tillgang till den ordinarie bostadsmarknaden, bor i ndgon av socialtjénstens
sirskilda boendeldsningar. Exempel pa detta ar forsokslagenheter, tranings-
lagenheter och sociala kontrakt. Dessa boendeformer ar alltid forenade med tillsyn
och sirskilda villkor eller regler.

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

9.8.3. Vad visar Socialstyrelsens kartlaggning av
hemloshet?

Socialstyrelsen genomfor sedan 1993 nationella hemldshetskartldggningar vart
sjdtte ar. Den senaste kartliggningen genomfordes ar 2017.

I rapporten “Hemldshet 2017 — omfattning och karaktir” redovisas resultatet av
den kartldggningen. Dar framgar att cirka 33 000 personer vid maéttillfallet var
hemldsa med utgangspunkt fran de definitioner som beskrivits i foregdende
avsnitt.%

9 Kunskapsguiden 2022b
% Socialstyrelsen 2017
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Alla kommuner deltog dock inte i métningen och i kartldggningen rdknades bara
vuxna personer som var foremal for ndgon insats eller i 6vrigt kinda av social-
tjénsten eller ideella organisationer. Papperslosa, asylsokande och utsatta EU-
migranter ingick heller inte i métningen, vilket innebér att ménga som bor utomhus
eller i osdkra boendeformer inte rdknats in. Socialstyrelsen skriver darfor att
resultaten bor betraktas som ett minimum for det egentliga antalet hemlosa.

Kartldggningen visar bland annat foljande:

e majoriteten av de hemlésa var méin (62% var min och 38% var kvinnor)

e drygt tvé av tre personer hade varit hemldsa i minst ett ar

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

e nirmare hilften av personerna befann sig i situation 3, dvs. hade en
traningslagenhet, socialt kontrakt eller liknande.

e ungefdr en femtedel (18%) befann sig i situation 1, dvs. var akut hemldsa,
vilket var en 0kning fran foregaende mattillfalle &r 2011

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

e Ovriga som ingick i méitningen (cirka 15%) befann sig i situation 2, dvs.
var utskriven fran fangelse eller annan institution utan ndgon bostad att
flytta till

Cirka 6% (1 850 personer) var 65 ar eller dldre, vilket var en 6kning jaimfort med
foregdende métning.

Socialstyrelsen skriver i sin rapport “Forebygga och motverka hemloshet -
Analys och forslag for fortsatt arbete inom socialtjéinsten™¢ att:

e en majoritet av de dldre som var i en hemldshetssituation samtidigt hade
behov av vard och omsorg och av samordnade insatser fran flera aktdrer

e drygt en tredjedel av personerna hade fysiska besvér respektive beroende
och néstan en av fem hade psykisk ohélsa

e personer som har levt i hemldshet ldnge och vistats pa harbarge 16per hogre
risk for att do, fa sjukdomar och nedsatt fysisk hélsa och har visats ha
behov av stdd i sitt vardagliga liv flera ar senare

e ildre personer som lever med begrdnsad ekonomi och som lever ensamma
ar en riskgrupp for hemloshet. Olika faktorer sa som begynnande demens,
isolering och ett samhille med digitalt baserade tjénster kan forsvara for
dldre personer att hantera bland annat betalningar, ansdkningar,
bestillningar och tidsbokningar.

9.8.4. Hemloshet bland ildre 6ver 65 ar i Ostersund

Det saknas fullstdndiga statistikuppgifter om hemldshet bland dldre dver 65 ar i
Ostersund.

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

% Socialstyrelsen 2021c
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Vérd- och omsorgsforvaltningen beddmer att det finns ett morkertal nér det géller
hemldshet bland édldre. Den statistik som finns, om de som officiellt definieras som
hemldsa, dr uppgifter himtade fran kommunernas socialtjénst.

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

beslut om korttidsboende eller sirskilt boende for dldre &ven om behoven hade

kunnat tillgodoses i en ordindr bostad med ett samlat stod frén bade socialtjénst
och éldreomsorg.

Vard- och omsorgsforvaltningen och Social- och arbetsmarknadsforvaltningen
har identifierat hemloshet som ett viktigt samverkansomrade mellan
forvaltningarna. Under 2021 genomfordes darfor en gemensam process-
kartldggning av processen ”Tillhandahélla bostédder for medborgare som &r
hemlosa eller riskerar att hamna i hemldshet”. Forvaltningarna har uppréttat en
atgdrdsplan med aktiviteter, utifrén kartlaggningens resultat.
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10. Kommunens och Vard- och omsorgsndmndens
hilsoframjande arbete

STAAREN TJIELTE

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

Vard- och omsorgsndmnden faststillde &r 2013 ett strategidokument {or att mota de
framtida utmaningar som man dé hade identifierat.

Redan vid den tidpunkten sdg ndmnden att det fanns tva dvergripande utmaningar som
skulle komma att paverka ndimndens ansvarsomraden de kommande decennierna:

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

2. Ett exkluderande samhille (dir personer med olika funktionsnedsittningar
drabbas av ofrivilligt utanforskap/inte far leva pa samma villkor som dvriga
befolkningen)

For att mota dessa utmaningar bedomdes det nodviandigt att hitta strategier som syftade
till att bade minska behovet av stodinsatser och att sdkra ett tillrackligt utbud av resurser
— personalmissigt och ekonomiskt.

Nedanstiaende delstrategier faststélldes och en viktig grundtanke har sedan dess varit att
arbeta mer hilsoframjande och sjukdoms-/olycksférebyggande med bade medborgare och
medarbetare.

10.1.1. Strategier for att minska behovet av insatser

e Arbeta med hilsosamt dldrande ur ett livsloppsperspektiv: genom att
arbeta med hélsofrdmjande insatser i livets alla skeenden kan man skjuta
upp behovet av stddinsatser och 6ka dldres livskvalitet

e Arbeta hilsofrimjande och forebyggande genom inkluderande
samhillsplanering och kommunal service: genom att skapa tillgingliga
och stddjande miljoer samt servicefunktioner 6kar mdjligheten for bade
dldre och personer med funktionsnedsittning att forbli sjdlvstandiga och
delaktiga i samhéllet. Genom att ha ett funktionshinderperspektiv vid all
samhéllsplanering kan hinder for delaktighet tas bort.

e Arbeta hilsofrimjande med brukare som erbjuds stodinsatser och
deras anhoriga: genom att ha ett hélsofrimjande forhallningssitt mot dem
som erbjuds stodinsatser kan man stérka deras egen formaga

10.1.2. Strategier for att sakra utbudet av resurser

e Utforma hilsofrimjande arbetsplatser: genom att satsa pa
hilsofrdmjande arbetsplatser kan man mojliggora for befintliga
medarbetare att orka och vilja arbeta hdgre upp i aldrarna

e Arbeta aktivt med att rekrytera nya anstillda till vird- och omsorg:
genom att fa fler att vilja arbeta inom vard och omsorg och se personer
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som stér 1dngt fran arbetsmarknaden som potentiella resurser att utbilda
och anstilla kan vi stirka den egna kompetensforsorjningen

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

e Anviinda befintliga resurser pa basta sétt: genom en tydligare styrning
och kontinuerlig uppf6ljning anvdnder man resurserna effektivare. I detta
ingar dven lopande omvirldsbevakning for att hitta béttre och effektivare
arbetssatt.

Vérd- och omsorgsndgmnden konstaterade att man inte sjdlv dger dessa fragor utan
for att kunna mota de aktuella utmaningarna behdver 6vriga kommunen och andra
aktdrer involveras 1 arbetet. Inom de delomraden som rérde nimndens eget
ansvarsomrade beslutades att det skulle utformas flerariga handlingsplaner med
aktiviteter.

Nar det géller 6vriga delomraden beslutades att man skulle utveckla samverkan
med andra ndmnder i kommunen och detta blev s smaningom grunden for
ansokan om medlemskap i Varldshélsoorganisationens (WHO) globala nitverk for
dldrevénliga stdder och samhillen (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 omsorgsndmndens strategi initierade Vard- och
omsorgsforvaltningen &r 2016 ett utvecklingsarbete under parollen
”Hélsofrdmjande kommun” dér tva olika arbetsgrupper skulle ta fram flerariga
handlingsplaner med aktiviteter. Den ena arbetsgruppen fick i uppdrag att fokusera
pa forvaltningens personal - "Hélsofrdmjande kommun — medarbetarens fokus”
och den andra pa medborgarna - "Hélsofrimjande kommun — medborgarens fokus.

I arbetet med en Hélsofrimjande kommun — medborgarens fokus har de 6vergripande
malen varit:
e Att fler medborgare ska kunna leva sjélvstindiga liv utan kommunens
insatser
e Att de medborgare som har behov av stdd, erbjuds insatser som utformas
for att frigéra 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 hédlsofrimjande, sjukdomsférebyggande
och rehabiliterande insatser®” och malgruppen éar bade personer som redan har
insatser och personer som énnu inte har nagra insatser.

7 Hiilsofrimjande insatser: Hilsofrimjande insatser avser atgéirder som stirker
individens forutséttningar att bibehalla eller stirka sin hélsa, d.v.s. fokus ligger pé att
forstarka faktorer som hjilper ménniskor att ma bra (Salutogent perspektiv)
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De ndmnda handlingsplanerna har omfattat foljande utvecklingsomréden:

1. Utveckla ett tillgingligare samhiille (for alla medborgare)
Tillgdngliga och stodjande miljoer samt servicefunktioner okar mojligheterna for

béade éldre och personer med funktionsnedséttning att forbli oberoende och
delaktiga i samhéllet.

Exempel pé aktiviteter som genomforts i samverkan med andra forvaltningar ar
bland annat: trygghetsvandringar, dialog om hur tillgdnglighet kan forbattras nér
det géller kollektivtrafik och naturmiljéer. Véard- och omsorgsforvaltningen har
dven lanserat konceptet ”Bo bra pa dldre dar” via en uppdaterad hemsida och
informationstraffar pA kommunens métesplatser.

Efter att kommunen blivit medlem i Varldshdlsoorganisationens globala nétverk
for dldrevénliga stader och samhéillen (Age-friendly cities and communities)
kommer stora delar av detta i stéllet att bedrivas inom ramen for en aldrandevénlig
kommun, se avsnitt 10.1.4.

2. Oka medborgarnas kunskap om livsstilsfaktorer som paverkar hilsan (alla
medborgare — bade de som har och inte har stod av VON)
Individens livsstil har stor betydelse for bade den enskildes hélsa och samhéllet 1

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

Exempel pd genomforda aktiviteter dr foreldsningar p4 kommunens métesplatser,
uppdaterad information pa kommunens hemsida och utskick av tryckt information
till medborgare dver 70 ar i Ostersunds kommun. Aven fallférebyggande atgirder
ingdr 1 detta arbete och viss samverkan har forekommit med Region Jimtland-
Harjedalen och 1177.

3. Vidareutveckla meningsfull sysselséttning for VOF:s malgrupper (alla
medborgare - bade de som har respektive inte har stod av VOF)
Att ha en meningsfull sysselséttning &r viktigt for ménniskor i alla &ldrar och bidrar

till hélsa och vilméende. Med meningsfull sysselséttning avses bade att lara sig
nya saker genom studier, ha ett arbete som kdnns meningsfullt och formella eller
informella volontaruppdrag.

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

Frivilliguppdrag forekommer i viss utstrickning men beddéms kunna utvecklas
annu mer. Det finns dven ett fortsatt behov att utveckla meningsfull sysselséttning
inom kommunens verksamheter.

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

Rehabiliterande insatser: Rehabilitering avser insatser till en person som har en
funktionsnedséttning som uppkommit genom till exempel en olycka eller sjukdom. Dessa
atgirder sétts in ndr ndgot redan har intriffat och ska leda till att en person sa langt som
mojligt ska behélla eller fa tillbaka sin fysiska och psykiska funktionsforméga.
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4. Stirka sjilvstindighet och social gemenskap hos VOF:s mélgrupper med
hjilp av ny teknik

Digitalisering och vilfardsteknik dr viktiga utvecklingsomraden som kan bidra till

bade okad sjélvstandighet och forbattrad livskvalitet samtidigt som det kan

medfora kostnadseffektiva 16sningar for verksamheten.

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

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

For att stérka delaktighet och inflytande for dem som har insatser av Vard- och
omsorgsndmnden har metoden ”Individens behov i centrum” (IBIC) inférts inom
socialtjansten och LSS. IBIC innebdr ett strukturerat, systematiskt arbetssétt som
omfattar handldggning, genomforande och uppfoljning. Arbetssittet innebar att det
stod som beviljas ska utgé fran personens individuella behov och mél, inte fran
utbudet av existerande insatser.

Effekterna av IBIC har inte foljts upp i Ostersund. Det finns dock ett stort behov av
att f6lja upp effekterna och nyttan av IBIC enligt en nationell rapport fran
Vardanalys. Att utveckla personcentrerad vard och omsorg ér ett stort
utvecklingsomrade i landets kommuner.

6. Forbittra hilsan for de medborgare som bor i ordiniirt boende med stod
fran VOF genom riktade hilsofrimjande, forebyggande och
rehabiliterande atgéirder

Halsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande atgédrder for personer i ordinért

boende handlar om att ge medborgare battre forutsittningar att bibehélla god hélsa,
undvika att ohélsa uppstar eller att minimera konsekvenserna da en person drabbats
av sjukdom eller skada.

Exempel pé aktiviteter som har paborjats dr "Hélsotraffar for seniorer som erbjuds
personer som sokt trygghetslarm eller serviceinsatser, fallforebyggande atgérder i
form av bland annat informationskampanjer, digital trining med stod av appen Sdkra
steg” samt samverkan mellan legitimerad personal och bistdndshandlaggare vid
beddmning av behov.

7. Utveckla forutsittningarna for goda matvanor samt fysisk och social
aktivitet for de medborgare som bor pé sérskilt boende respektive LSS-
boende

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

utbudet av fysiska och sociala aktiviteter for dem som bor pa sérskilda boenden. For
att orka delta i olika aktiviteter dr det d&ven en forutsittning att dta tillrickligt, varfor
en fortsatt satsning pé kostomradet ocksa har paborjats. Ett flertal aktiviteter har

9% VilTel ér ett EU-finansierat projekt i samverkan mellan Ostersunds kommun, Region J-H,
Are kommun, Mittuniversitetet och Nord-Tréndelag i Norge. Fér mer information, se
VilTel 2.0 | Vilfardsteknologi i Nordens Grona Balte (ostersund.se)

9 Sékra steg dr en forskningssudie vid Umed universitet dir man utvérderar digitala
program for att minska fallolyckor bland éldre personer, se Sékra steg (sakrasteg.se)
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Wy genomforts men det finns fortsatt ett behov att arbeta med social gemenskap, goda
matvanor och fysisk aktivitet for dessa malgrupper.

OSTERSUNDS

L oMMUN COVID-19 pandemin har haft en betydande paverkan pa i vilken takt handlings-

planernas aktiviteter har kunnat genomforas. Fokus har dock kvarstatt och planerade
aktiviteter kommer att genomforas s snart det dr mojligt.

10.1.4. Arbetet med en dldrandevianlig kommun (AFCC)

Ostersunds kommun #r sedan juni 2019 medlem i Virldshilsoorganisationens
(WHO) globala nétverk for dldrevénliga stdder och samhillen - ”Age-friendly
cities and communities” (AFCC).

WHO:s nitverk “Age-friendly cities and communities™ har initierats for att mota
utvecklingen med en aldrande befolkning och snabb urbanisering pa global niva.
Nétverket vill stimulera medlemsstidderna till kunskaps- och erfarenhetsutbyte
kring hur man kan utforma aldrevénliga stider som skapar forutsittningar for ett
aktivt och hilsosamt &ldrande.

WHO har i samverkan med dldre medborgare runt om i vérlden identifierat atta
arbetsomraden som beddms viktiga for att skapa dldrevénliga stdder och samhéllen.

Dessa omraden ar:

. Utemiljoer och allménna byggnader

. Transporter

. Bostadder

. Social gemenskap och delaktighet

. Respekt och social tillhorighet (icke-diskriminering)
. Arbete, sysselséttning och medborgarinflytande

. Information och kommunikation

0 N3 N B~ W

. Samhallsstod och service

Aven om WHO:s nétverk har fokus p4 ildre har Ostersunds kommun beslutat att
arbetet med AFCC ska omfatta bade édldre och personer med olika funktions-
nedsittningar, da de aktuella atta arbetsomradena bedoms lika viktiga for bada
malgrupperna. Fokus blir dirmed att skapa en dldrandevinlig kommun, ur ett
livsloppsperspektiv, snarare &n en dldrevinlig kommun.

Genom att forbattra de ovanstdende atta omradena for dldre och personer med olika
funktionsnedsittningar sikerstiller kommunen dven viktiga delar i FN:s
konventioner om ménskliga rittigheter.

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

1. Utveckla formerna for medborgarmedverkan och medborgardialoger

2. Genomfora en baslinjemitning (nuldgesanalys) utifran AFCC:s atta
arbetsomraden tillsammans med medborgarna

3. Utforma en 3-arig kommunovergripande handlingsplan baserat pa
resultatet av nuldgesanalysen
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N 4. Identifiera utfallsmatt for att folja upp och utvérdera effekten av arbetet
I med AFCC
OSTERSUNDS 5. Sprida kunskap till det globala AFCC-nétverket (dvs. dela erfarenheter fran

STAAREN TJIELTE

det egna utvecklingsarbetet i form av behovsanalyser, handlingsplan och
resultat)

Kommunfullméktige gav infor &r 2020 Vérd- och omsorgsndmnden, Miljo- och
samhillsndmnden, Kultur- och fritidsndmnden, Social- och arbetsmarknads-
nimnden och Tekniska nimnden ett gemensamt uppdrag att paborja arbetet med att
gora Ostersund till en mer dldrandevinlig kommun som ger éldre och personer med
olika funktionsnedséttningar forutsittningar for ett aktivt och hélsosamt liv och
aldrande.

Arbetet med att bli en aldrandevénlig kommun &r ett ldngsiktigt dtagande, 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 aldrandevinlig kommun”) och en flerdrig handlingsplan som kommer att

ligga till grund for det fortsatta utvecklingsarbetet. Dessa dokument kommer att

omfatta det kommungemensamma hilsofrimjande arbetet kopplat till dldre 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
dldreomsorgen i Ostersunds kommun” och dess tillhérande strategi.

Vad tycker dldre 65+ ar sarskilt viktigt att forbattra nar det galler
dldreomsorgen?

Inom ramen for ”Projekt dldrandevanlig kommun” (Age-friendly cities and communities)
har det genomforts bade en allmén enkédtundersdkning, telefonintervjuer och medborgar-
dialoger for att finga hur dldre 65+ upplever de olika AFCC-omradena i nuldget.

Nér det géller de kommunala insatserna kopplat till Samhéllsstdd och service framkom
det i den allménna enkdtundersokningen att fortroendet for dldreomsorgen behdver
forbattras. Drygt hélften av de svarande (56%) uppger att de kénner sig mycket eller
ganska trygga med att {4 hjélp frin kommunen om de behover det. En dryg tiondel
(14%) kénner sig inte sérskilt 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-undersokningar framforts 6nskemél om béttre dldreomsorg i
olika avseenden. Foljande utvecklingsomraden har lyfts fram som sérskilt viktiga att
forbattra:

e Sikerstilla béttre personalkontinuitet i hemtjéinsten
Bittre personalkontinuitet i hemtjénsten &r det forbattringsomrade som flest dldre
har lyft fram bade i den allménna enkétundersdkningen, vid telefonintervjuer och
dialoger. Man vill att antalet personer som besoker enskilda vardtagare ska
begrinsas betydligt.

Det upplevs otryggt att sléppa 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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Man vill att det ska vara personal som har kunskap om behoven och att man
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inte behover forklara sina behov vid varje tillfalle. Med farre personal som
besdker varje person bedoms den enskilde medborgaren ha mojlighet att lira
kdnna personalen och fa en trygg relation till dem.

Manga som énnu inte har nagra insatser uttrycker ocksé en stark oro for att
behova traffa manga olika personer under en dag eller vecka. Nagra medborgare
som har haft nirstiende med insatser har en negativ upplevelse frén detta.

e Erbjuda bittre kvalitet inom ildreomsorgen
Bittre kvalitet 1 dldreomsorgen &r ytterligare ett forbattringsomrade som lyfts
fram av ménga dldre bade i den allmidnna enkétundersokningen och vid dialoger.
Béde personer som &r anhoriga, som sjélva har insatser och dldre som arbetar
inom verksamheten uttrycker att de inte upplever att den nuvarande
dldreomsorgen ar vilfungerande.

Ett forslag ér att det ska tillskjutas fler resurser, da personalen inte bedoms
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 &nnu inte bor pé sirskilt boende eller som &r anhdriga till ndgon
som bor pa ett sirskilt boende har framfort nskemal om hur de skulle vilja att
det ska fungera om de sjélva maste flytta till ett boende, till exempel att det ska
finnas utbildad personal, bra bemanning, att man ska erbjudas god och
néringsriktig mat, att det ska finnas tillgéng till gronomraden och erbjudas
trevliga och varierade sociala aktiviteter. Man vill att det ska tillféras mer pengar
till omsorgen for att gora detta mojligt.

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

Nér det géller enskilda som har hemtjdnstinsatser, foreslar malgruppen att det
ska finnas mdjlighet att erbjuda besok till dldre som sitter ensamma och inte
kan ta sig till aktiviteter pa egen hand. Man vill dven att dessa ska kunna fa
stod vid promenader. Négra har i anslutning till detta lyft fram betydelsen av
att ha uppsdkande verksamhet for att motverka ensambhet.

Négra 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 sirskilda boenden ska
utdkas sa att det gar snabbare att fa en plats for dem som har behov av detta och
att det léttare ska finnas mdjlighet att vilja dldreboende.

I anslutning till battre kvalitet foreslog flera svarande i enkétundersokningen
ocksa att de vill att det dr battre utbildad omsorgspersonal inom bade hemtjansten
och pa sirskilt boende. Flera gav exempel pa egna daliga erfarenheter kring detta.

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

Sékerstilla att personalen kan tala svenska

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

Manga dldre medborgare hor ocksé daligt och man maste dirfor prata extra
tydligt och ha en bra svenska, for att det ska bli en bra kommunikation. I
anslutning till detta har det d&ven framforts betydelsen av att personal som é&r
nysvenskar far kunskap i svenska seder for att kunna moéta den enskildes behov
pa ett bra sétt.

Erbjuda biittre arbetsvillkor inom dldreomsorgen

I enkédtundersdkningen foreslog flera svarande att dldreomsorgen ska erbjuda fler
fasta tjanster, i stillet for att ha s mycket timvikarier. Man bedomer att det skulle
bli tryggare for bade personal och omsorgstagare och leda till battre kvalitet dér
de dldre skulle fa bittre omvardnad.

Utover 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 utforare inom éldreomsorgen. Billigare hemtjinsttaxa
efterfragas ocksa av ndgra, med hianvisning till att alla dldre inte har rad med till
exempel hemtjinst.
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11. Vard- och omsorgsnamndens
systematiska kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsndmnden har enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS
2011:9) ansvar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ska faststilla grundprinciperna for ledning av verksamheten,
faststdlla mal och folja upp och utvirdera dessa mal.!?®

Socialstyrelsens foreskrifter ska tillimpas av alla som bedriver hdlso- och sjukvérd,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS (lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade). Foreskrifterna géller bade for verksamhet som drivs i
privat och offentlig regi. De omfattar bAde myndighetsutovning (dvs. handlaggning
och beslut av enskilda drenden) och utférandet av olika insatser.

Inom Ostersunds kommun berérs forutom Vérd- och omsorgsnimnden dven
Social- och arbetsmarknadsndmnden 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, utvirdera och forbattra
verksamheten. Ledningssystemet dr alltsa ett verktyg i arbetet med att styra
verksamheten.

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

SOSFS 2011:9 innehaller grundliggande krav for vad ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete maéste innehalla, men verksamheten har utover det
mojlighet att faststilla ytterligare kvalitetskrav som ledningssystemet ska uppna.
Det kan dessutom finnas sédrskild lagstiftning som stiller krav pa att vissa rutiner
finns (sdésom Lex Sarah).

Genom ledningssystemet skapas struktur och systematik i det arbete som utfors,
vilket 1 sin tur sdkerstdller réttssdkerhet och kvalitet for de medborgare som
ansoker om och beviljas stodinsatser. Med hjélp av ledningssystemet kan ledningen
dven uppticka kvalitetsbrister i verksamheten och vilka grupper som drabbas.

Verksamheten kan vilja att integrera kvalitetsledningssystemet med Ovrig styrning
sa linge de grundléggande kraven i SOSFS 2011:9 uppfylls.

100 Socialstyrelsen 2011
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11.2. Vad ar god kvalitet?

BSTERSUNDS Enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1§, innebér god kvalitet att verksamheten uppfyller de
KOMMUN . . .

STARREN TJIELTE krav och mal som géller for verksamheten enligt:

e Lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade samt
e Beslut som meddelats med stod av sadana foreskrifter

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

1. Tillgang & tillgdnglighet
Alla som vénder sig till kommunen ska uppleva att tillgédngligheten &r god. All
information ska ges pa ett sadant sétt att den uppfattas som tydlig och begriplig.

2. Inflytande
Verksamheterna ska underlitta for medborgare att vara delaktiga och ha inflytande
nir det giller kommunens utbud och utférande av tjdnster.

3. Bemétande
De vi ér till for ska uppleva att de blir lyssnade till och bemots personligt med
respekt och engagemang.

4. Kompetens
De vi ér till for ska uppleva att vara uppdrag utfors med ritt kompetens. P4 sa satt
skapas fortroende for kommunens verksamheter.

Mialsittningen for Véard- och omsorgsndmndens kvalitetsarbete dr att nimndens
samtliga verksamheter ska halla god kvalitet, vilket innebér att:

e Vi har n6jda medborgare

e Vi foljer géllande lagstiftning

e Vi arbetar enligt kommunens kvalitetspolicy och dess fyra dimensioner
(tillgdnglighet, inflytande, bemotande och kompetens)

11.3. Hur ar ledningssystemet uppbyggt?

Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem &r uppbyggt utifrdn 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 sikra verksamhetens kvalitet.

Foljande delar ingdr i V&rd- och omsorgsndmndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete:

e Vard- och omsorgsnidmndens styrdokument som beskriver ledningssystemets
uppbyggnad och hur det systematiska forbattringsarbetet for kvalitet ska fungera
e Dokumentet ’Styrning i praktiken — Planering, l6pande styrning,
uppfoljning och forbéttring 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 6ver 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 omsorgsforvaltningens 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 for verksamhetsplaner, tertialuppfoljningar
och arsredovisning i planerings- och uppfoljningsverktyget Stratsys
Kommungemensamma verksamhetssystem for rapportering av synpunkter
och avvikelser

En érlig Kvalitetsrapport respektive Patientsdkerhetsberittelse

11.4. Uppfoljning av kvalitetsarbetet och
kvalitetsledningssystemet

Uppfoljning av kvalitetsarbetet och kvalitetsledningssystem genomfors pé flera

olika nivaer hos Vard- och omsorgsnimndens verksamheter.

Varje verksambhet ska i enlighet med ledningssystemet f6lja upp det egna
kvalitetsarbetet genom att gora olika sa kallade egenkontroller och utifran
resultatet vidta forbattringsatgarder. Varje processédgare i férvaltningen har
ocksé ansvar for att arligen folja upp att de egna processerna/rutinerna sé
att de halls uppdaterade.

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

Uppdragsenheten hos Vard- och omsorgsforvaltningen utformar varje ar
en Kvalitetsrapport respektive Patientsikerhetsberéttelse dar man foljer
upp verksamheternas kvalitet. Dessa dokument publiceras pa kommunens
externa webbsida sa att dven allménheten ska kunna ta del av dem.

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

Resultatet av bade Kvalitetsrapport, Patientsékerhetsberittelse, internrevisioner och

"Ledningens genomgang" presenteras for Vard- och omsorgsnamnden.
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Vérd- och omsorgsndmnden godkénner ledningssystemet och beslutar om
eventuella forbattringséatgirder kring ledningssystemets uppbyggnad och
ansvarsfordelning.

12. N&ra vard - en reform av halso- och
sjukvardssystemet

I november 2020 beslutade riksdagen om en primérvardsreform med utgdngspunkt i

regeringens proposition ”Inriktningen for en néra och tillgdnglig vard” (prop. 2019/20:164).

Utifran detta pidgar en omstéllning av sjukvardssystemet i Sverige under samlingsnamnet
”Nara vard”. 10!

Nara vard dr ett nytt arbetssitt diar primérvarden &r tankt att fungera som ett nav i hélso-
och sjukvérdssystemet. Primérvérden ska i den rollen samverka med 6vrig hilso- och
sjukvard och socialtjansten. Som primérvard avses bide kommunal hélso- och sjukvard
(oavsett utforare, upp till sjukskoterskeniva) och regionfinansierad primérvard (oavsett
utforare).

Syftet med det fordndrade arbetsséttet dr bland annat att stirka patientens stéllning
genom en mer personcentrerad hélso- och sjukvard som utgar frén patientens
individuella behov och dér hela livssituationen beaktas. Samarbetet mellan regioner och
kommuner blir dérfor mycket viktig. Fokus flyttas ocksa fran sjukdom och behandling
till mer halsofrimjande och forebyggande insatser.

Det 6vergripande malet med omstéllningen av hilso- och sjukvarden &r att patienten ska
fa en god, nira och samordnad vérd som stirker hélsan. Ytterligare mélsittningar &r att
patienten ska goras mer delaktig i sin vard och att hilso- och sjukvardens resurser ska
anvindas mer effektivt.

Regeringen har ocksa angett tre inriktningsmal for reformen:
Mal 1: Okad tillgéinglighet till primérvarden

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

10t SKR 2022c¢ och Socialstyrelsen 2021d
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12.1.1. Halso- och sjukvarden star infér stora utmaningar

I likhet med det Gvriga samhdillet stir hdlso- och sjukvéarden infor flera l1&ngsiktiga

utmaningar framover. Den demografiska utvecklingen innebér stora utmaningar att
béade finansiera och bemanna hélso- och sjukvardens verksamheter. Utover det har

pandemin medfort ett uppdamt vardbehov som maéste hanteras.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) dr malet med hélso- och sjukvarden en
god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvérd ska ges foretrade till varden.

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

For att mota den demografiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll pa
kostnaderna kréavs fordndringar av strukturen och sittet att organisera varden.
En utvecklad nira vard med en stirkt primérvard bedoms kunna ge forbéttrade
forutsdttningar for en samhaéllsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dér
tillgdngliga resurser anvénds pa bésta satt!%2,

De utredningar som genomforts pa uppdrag av regeringen har lyft fram att
framtidens hélsosystem maste ha en stark primérvard som bas for att klara de
utmaningar som hélso- och sjukvérden stér infor. Eftersom primérvard utfors
hos béde regioner och kommuner &r omstéllningen ett ansvar for bada
aktdrerna.

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

112 Socialstyrelsen 2021d
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12.1.2. Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges
o Kommuner och Regioner 2022 kring halso- och sjukvard
KoMMUN och folkhalsa
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For att nd malbilderna for Nira vard behover stat, regioner och kommuner arbeta
med en gemensam inriktning. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har infor 2022 tecknat en dverenskommelse kring fyra utvecklingsomraden
som ska stodja utvecklingen av en néra vard!%.

Dessa utvecklingsomraden éar:

- Utvecklingen av den néra viarden med primérvirden som nav (t.ex.
utveckla samverkan mellan regioner och kommuner, mer hilsofrdmjande
och forebyggande arbete, forbittra den digitala och fysiska tillgdangligheten
i primérvarden, erbjuda fast 1dkarkontakt, infora patientkontrakt).

- Goda forutsittningar for virdens medarbetare (t.ex. skapa en
hilsofrdmjande och hallbar arbetsmiljo, stirka forutsdttningarna for
ledarskapet, anvinda kompetensen rétt utifran ett personcentrerat och
hélsofrdmjande arbetssétt samt stirka ett teambaserat arbetssétt och
samverkan mellan huvudmén)

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

- Forstarkning av ambulanssjukvarden (t.ex. géra ambulanssjukvarden
mer jamlik och effektiv och stilla om till god och néra vard)

Regeringen har kopplat till 6verenskommelsen avsatt sirskilda medel for att
stimulera regionernas och kommunernas utvecklingsarbete. En del av dessa medel
riktas till regionerna respektive kommunerna och en del dr avsatta for bada
aktdrerna gemensamt. Vissa medel kan anvéndas till generella insatser utifran
overenskommelsen medan det i andra fall handlar om riktade medel.

12.1.3. Arbetet med Nara vard i Region Jamtland-Hérjedalen

Med utgéngspunkt fran de nationella direktiven och 6verenskommelserna har det
paborjats ett omstédllningsarbete kring Néra vard inom Region Jamtland-Hérjedalen
och linets olika kommuner.

Den delen av arbetet som avser samverkan mellan Region Jamtland-Hérjedalen och
lanets kommuner sker i flera olika former. Det har bland annat tillsatts olika
arbetsgrupper/projekt kring Néra vard dér de berorda aktdrerna tillsammans ska
utforma gemensamma handlingsplaner. Det saknas dock fortfarande en gemensam
malbild for arbetet med Néra vard i ldnet.

Det har med utgangspunkt fran den nationella 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner utformats en "Handlingsplan
2021-2022 for Néra vérd med fokus pé patientkontrakt, kontinuitet och fasta
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kontakter i primédrvarden” som avser Region Jamtland-Hérjedalen och ldnets
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 hélso- och sjukvard pa primérvéardsniva i
samverkan mellan region, privata hélsovalsaktorer och kommuner. Detta arbete
drivs for ndrvarande som ett gemensamt projekt mellan Region Jamtland-
Hérjedalen och lanets kommuner.

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

13. Nuldge - Personal och kompetens

Rekryteringsbehovet ar i nuldget och pa ldngre sikt betydande for alla
yrkeskategorier inom vard och omsorg. 1% Det innebiir att Ostersunds kommun
precis som andra kommuner, regioner och privata utforare har problem med att fa
tag pa utbildad personal och ofta méste anstilla personal utan adekvat utbildning.

Tillracklig bemanning och god kompetens ar sjidlvklara grunder for att kunna hélla
god kvalitet och sékerhet i vard och omsorg!'®.

Hur manga som saknar utbildning i Ostersund i nuléiget ir svért att besvara. Nir det
giller legitimationsyrken dr kompetensen tydligt dokumenterad och direkt knutet
till anstéllningen och ddrmed gar det att folja upp vilken utbildning all legitimerad
personal har. Detta géiller d&ven underskdterskor som ska ha genomgétt omsorgs-
utbildning for anstéllning. Men att f6lja upp kompetenser inom dvriga
yrkesomraden dr svarare.

Huvudregeln ér att vardbitraden ska ha genomgatt omsorgsutbildning men
eftersom anstillningsformen inte skiljer pa utbildade och outbildade siger inte
anstéllningen nagot om utbildningsnivan. Det &r dock ként att en betydande del av
dem med tillfédlliga anstédllningar som vardbitrdde saknar utbildning, men ocksé ett
antal tillsvidareanstéllda saknar utbildning.

Det har tidigare saknats infrastruktur for att 6verblicka kompetensen inom
organisationen, men genom att Ostersunds kommun infért den s.k. Kompetens-
portalen under ar 2021 (ett verksamhetssystem dér all kompetensutveckling ska
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13.1. Nuvarande personalldge inom Vard- och
omsorgsforvaltningen
Vérd- och omsorgssektorn dr mycket personalkravande. I november 2021 arbetade
cirka 3 000 personer inom Vard- och omsorgsforvaltningen i Ostersunds kommun,
varav 1 596 personer inom Sektor hemtjénst och sirskilt boende och 1 360
personer inom Sektor funktionshinder. Antalet anstéllda varierar dock over tid
beroende pa hog personalomséttning, manga timanstillda och vikarier.
De tre storsta personalgrupperna inom aldreomsorgen i kommunerna &r
underskoterskor, vardbitraden och sjukskoterskor. Underskdterskor dr den
Overlagset storsta gruppen och utgor 7 av 10 av alla ménadsavlonade och 6 av 10
av samtliga anstéllda.
I Tabell 7 pa nésta sida redovisas antalet anstéllda inom Sektor hemtjénst och
sdrskilt boende i Vard- och omsorgsforvaltningen (egen regi). Sarskilt viktigt att
notera i tabellen dr det totala antalet anstidllda, andelen timanstéllda och
personalomsittningen.
Tabell 7 - Antal anstiillda inom Sektor hemtjinst och sirskilt boende,
Vérd- och omsorgsforvaltningen, egen regi
Allmin
visstids- Visstids-
Tillsvidare- anstillning | anstillda, Personalomsittning
anstillda Vikariat | (AVA) grundtjinst | Timanstillda | Totalt | Tillsvidareanstillda
Befattning Kon | Antal Antal Antal Antal Antal Antal | %
K 32 0 0 3 0 35
Enhetschefer M 3 0 1 0 1 5 10,9
Distrikts- K 39 0 0 0 1 40
skoterska M 3 0 0 0 0 3 7,4
K 46 0 1 0 5 52
Sjukskoterska, M 7 0 0 0 1 8 23,0
K 20 0 0 0 0 20
Arbetsterapeut M 1 0 0 0 0 1 14,0
K 17 0 0 0 0 17
Fysioterapeut M 6 0 0 0 0 6 17,0
K 242 0 2 4 34 [ 282
Underskoterska
hemtjanst M 56 0 0 0 19 75 9,1
Underskéterska K 308 1 7 20 55 391
sérskilt boende M 48 1 1 3 8 61 10,8
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Virdbitrade,
hemtjénst M 25 0 3 1 92 121 8,3
K 13 0 1 0 0 14 X
Serviceassistenter
M 4 1 0 0 0 5 X
K 804 3 28 29 338 1202 X
Totalt
M 175 3 9 5 202 394 X
Summa 979 6 37 34 550 1596 X

Killa: Ostersunds kommun. November 2021.

Forklaring till olika kolumner i Tabell 7

De olika kolumnerna i Tabell 7 ovan visar de anstidllningsformer som olika
yrkesgrupper hade i Sektor hemtjanst och sérskilt boende i november 2021. I den
forsta kolumnen redovisas antalet tillsvidareanstillda chefer och medarbetare
(totalt 979 personer). I de foljande kolumnerna redovisas olika former av
tidsbegransade anstéllningar (vikariat, allmén visstidsanstillning, visstidsanstéllda
grundtjinst samt timanstéllda). Timanstéllda dr den storsta gruppen (totalt 550
personer). Anstdllningsformen ”Visstidsanstéllda grundtjénst” avser chefer och
medarbetare som har en tillsvidareanstillning i grunden, men som tillfalligt gétt in
som vikarie for en annan funktion.

Det finns négra sdrskilt noterbara delar avseende personalsammanséttningen inom
Vard- och omsorgsforvaltningen:

1. Den kraftiga kvinnodominansen i alla yrkeskategorier.
—  82% av de tillsvidareanstillda &r kvinnor
—  75% av de timanstéillda ar kvinnor

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

2. Den hoga andelen timanstéllningar.
— 550 personer dr timanstéllda
— totalt utgdr andelen timanstillda drygt 34% inom &dldreomsorgen (egen
regi).
Aven detta #r i linje med dvriga landet d4 andelen timanstillda genomgéende &r
hogt inom hela vard- och omsorgssektorn.

13.2. Rekryteringslage

Rekryteringsliget i Ostersund #r sedan en lingre tid anstringt, bdde avseende
baspersonal (underskdterskor och vérdbitrdden) och legitimerad personal. Det dr
sarskilt svart att rekrytera underskdterskor och distriktsskoterskor.
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Dessutom finns konkurrensen fran privata vardgivare och 1 viss utstrickning dven

vara grannldnder.

Det #r svért att beriikna behovet av nyrekryteringar i Ostersund men med hiinsyn
till konkurrensen frdn bade andra kommuner, regionen och privata aktdrer kommer
sannolikt bristen p4 kompetent personal att 6ka. Andelen som pébérjar vard- och
omsorgsutbildningar har ocksé minskat vilket gor att farre har den efterfragade

utbildningen.

Utover det tillkommer personalomsittningen som under 2021 var omkring 10-11%
for underskéterskor, 23% for sjukskdterskor och drygt 7% for distriktsskoterskor.

Det ar viktigt att notera att den laga omséttningen av distriktsskdterskor kan

fordndras snabbt dé dessa &r forhallandevis fa anstéllda vilket gor att relativt smé

forédndringar i antal kan ge stort procentuellt utslag.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har &ven kdpt hyrpersonal for cirka 5,1 miljoner
under 2021. Det finns indikationer pé att dessa kostnader fortsitter att 6ka under

2022.

13.3. Vard- och omsorgsfoérvaltningens arbete for att

bli en ”attraktiv arbetsgivare”

Det hér avsnittet berdér kommunen som arbetsgivare for de verksamheter som drivs i

egen regi.

Vérd- och omsorgsforvaltningen pabdrjade ar 2017 ett utvecklingsarbete kring hur man
ska bli en mer “attraktiv arbetsgivare”. Detta dr en del i Vard- och omsorgsndmndens
langsiktiga arbete for att kunna mota de utmaningar kommunen star infor - med en 6kad
andel som kan behdva stod samtidigt som andelen ménniskor 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 dkar
sannolikheten att de bade ska orka och vilja arbeta inom Vérd- och omsorgsforvaltningen

samtidigt som de blir goda ambassaddrer for sin verksamhet.

Under 2017 genomfordes ocksa ett stort antal undersékningar 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

kénnetecknar en attraktiv arbetsgivare (dromarbetsgivare).

Med utgéngspunkt fran undersokningarnas resultat identifierades fyra forbattringsomraden:

e Arbetsvillkor/arbetsforhallanden
e Ledarskap
e Bemdtande/attityd/vardegrund
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e  Struktur/rutiner
BSTERSUNDS Sommarvikarier/vikarier och praktikanter framforde d&ven 6nskeméal om béttre introduktion
v respektive béttre mottagande/handledning vid praktik.

Arbetet med att bli en mer attraktiv arbetsgivare ar ett langsiktigt och fortlopande arbete.

Exempel pa bade kortsiktiga och l&ngsiktiga atgarder som genomforts eller pagéar inom

respektive omrade redovisas nedan.

13.3.1. Forbattra arbetsvillkor/arbetsforhallanden

Utforma och genomfora aktiviteter i handlingsplaner {for hélsoframjande arbetsplatser
Forbittra introduktion f6r sommarvikarier

Synliggora friskvardsforméner for sommarvikarier

Arbeta for “heltidsresan”, dvs. att alltid erbjuda heltidstjénster vid rekrytering
Ansdka om medel ur Omstéllningsfonden for att stdrka medarbetares forutsittningar
till fortsatt arbete

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

likvardigt arbete ur ett jamstélldhetsperspektiv

13.3.2. Utveckla ledarskapet

Anordna gemensamma chefsfrukostar ndgra ganger per ar med foreldsningar om
héilsofrimjande ledarskap

Genomfora en organisationsoversyn med syfte att 6ka forutsittningarna for ett
niarmare ledarskap

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

13.3.3. Utveckla bemotande/attityd/vardegrundsarbete

Utveckla forvaltningens vardegrundsarbete med st6d av konceptet ”Framat med hjértat”
Forbéttra 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 savél sprak-
som yrkespraktikanter ska ges goda mdjligheter att utveckla sitt yrkeskunnande och/eller
sprak

13.3.4. Forbattra struktur/rutiner

Utveckla IT-miljon via en sirskild handlingsplan for 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

KOMMUN Regeringen bedomer att den svenska hilso- och sjukvardens och socialtjinstens

T beredskap och formaga vid sirskilda hindelser i fredstid och hojd beredskap
behover forstirkas. Socialstyrelsen och Lénsstyrelserna har fatt ett uppdrag av
regeringen att kartldgga socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérdens

krisberedskap.

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

Socialstyrelsen har redan nu publicerat en forsta delrapport - "Kartléiggning av
den kommunala hélso- och sjukvirdens och socialtjéinstens beredskap -
Delrapportering”.'%

Kartldggningen avsédg i detta fall att identifiera behovet av stod for den kommunala
hilso- och sjukvérden och socialtjanstens arbete med krisberedskap och
civilforsvar. Ett 30-tal kommuner har fatt besvara en enkét om vilka behov de ser.

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

Rapporten visar att kommunerna behover stod inom f6ljande omraden:

e Samverkan och ledning, till exempel upprittande av lagesbilder och
samverkansformer i krissituationer

e Planeringsforutsittningar, till exempel att socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard ingér i kommunens rutiner och processer for
beredskapsarbete. Det behovs dven beredskapsplanering tillsammans med
regionen rorande lakarmedverkan och vardkedjor.

e Utbildning och 6vning, till exempel stdd for genomférande av lokala och
regionala 6vningar

e Upphandling av privata aktorer, till exempel underlag som hanterar
medverkan i Gvningar och beredskapsplanering

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

Socialstyrelsen bedomer att det framover &r viktigt att skapa strukturer och former
for samverkan och ledning i krissituationer, bade inom verksamheter och mellan
olika aktdorer.

14.1. Lokal lednings- och kommunikationsplan

Vérd- och omsorgsforvaltningen har en lednings- och kommunikationsplan. Den
ska anvindas nir verksamheterna riskerar att drabbas av eller har drabbats av en

106 Socialstyrelsen 2022
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kris. Syftet med planen ar att sékerstélla att Vard- och omsorgsnimndens
lagstadgade verksamheter kan bedrivas dygnet runt vid kris, extraordinér hindelse
och under hojd beredskap.

Planen ar ténkt att innehélla f6ljande:

e Bemanningslista for stabspersonal och kontaktlistor for forvaltnings-
ledning, verksamheter inklusive externa utforare och externa
samverkanspartners

e Plan for evakuering

e Plan for kommunikationsstorningar

e Plan for krisberedskap, Chef i beredskap (CIB)

e Plan for livsmedelsforsorjning

e Plan for nodvatten

e Plan for pandemi

e Plan for personalforsorjning

e Plan for virmebdlja

e Plan for aterging efter kris

e Plan for 6vning och utbildning

e Plan for 6vriga vaderstorningar

Den 6vergripande lednings- och kommunikationsplanen for férvaltningen &r ténkt
att fattas beslut om under varen 2022. Darefter kommer arbetet med de
underliggande delplanerna paborjas. Négra finns sedan tidigare, men dven dessa
behover ses dver och moderniseras.

Vérd- och omsorgsndmndens krisberedskap behdver dock samordnas med den
ovriga kommunen, eftersom vissa utmaningar behdver hanteras gemensamt.

Kommunstyrelsen har beslutat att kommunen ska bedriva ett systematiskt
sikerhetsarbete med tyngdpunkt pé ett forebyggande arbete. Det pagar dirfor ett
arbete med att ta fram nya riktlinjer och strategier inom sékerhet, samhéllsskydd
och beredskap.

I nuldget forekommer dock att olika nimnder och forvaltningar arbetar utifran
olika malséttningar. Ett sadant exempel ar att Véard- och omsorgsforvaltningen har
ett mal for livsmedelsforsorjningen pa tre manader, medan Maéltidsservice (Teknisk
forvaltning) har ett mél om beredskap for tvé veckor. Méltidsservice har ocksa
endast beredskap for de medborgare som de levererar mat till i normalldget, medan
Vard- och omsorgsndmnden behdver sikerstélla mat for alla medborgare som har
insatser. Det betyder att Vard- och omsorgsforvaltningen behdver ha en egen
livsmedelsberedskap for de medborgare som inte omfattas av Méltidsservice
tjénster.

En forutsittning for att Vard- och omsorgsnamnden ska kunna utarbeta tydliga
rutiner for sin krisberedskap ér att:

e Det faststills en enhetlig kommungemensam ambitionsniva och budget for
krisberedskap inom kommunen

e Det avsitts medel for investeringar for exempelvis utbyggnad av
reservkraft, nodvatten och livsmedelsforsorjning
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OSTERSUNDS som verksamheten forvintas ha beredskap att hantera olika stérningar utan
SRR IR hjélp fran andra)
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aldreomsorg

Det hér avsnittet beskriver de framtida utmaningar som kommunens dldreomsorg
star infor under det kommande decenniet. De frimsta utmaningarna &r:

e Den demografiska utmaningen (risk for 6kade behov av stddinsatser, 6kad
konkurrens om personal, begriansade ekonomiska resurser nér farre ska
forsorja fler och en dkad belastning pa anhoriga nér det saknas resurser)

e Behov av tydliga prioriteringar eller forédndrad kvalitetsniva

e Behov av en utokad krisberedskap

e 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 dldre befolkning och en allt mindre del av befolkningen i
arbetsfor alder. Den innebér att det kommer att finnas en allt stdrre grupp ménniskor i
behov av stod, men farre som kan utféra arbetet.

Den demografiska utmaningen innebér:

e Risk for 6kade behov av stodinsatser pga. en storre och aldrande befolkning

e Okad konkurrens om personal pa grund av firre personer i yrkesaktiv alder

e Begrinsade ekonomiska resurser som f6ljd av minskade skatteintdkter nér farre ska
forsorja fler

e En Okad belastning pa anhdriga nér det saknas resurser

15.1. Risk for 6kade behov av stodinsatser

Nér fler av kommunens medborgare blir dldre sa kommer det att innebéra en 6kad
risk for sjukdom, funktionsnedséttning och dirmed ett 6kat omsorgsbehov. Aven
med en fortsatt positiv utveckling av dldres hélsa och funktionsféormaga, talar
mycket for ett betydande och vixande behov av dldreomsorg, bade i ordinért och
sarskilt boende, under de kommande decennierna.

Aldres hilsoutveckling framdver kommer dérfor att ha stor betydelse for behovet
av dldreomsorg.

Forutom att det forvéntas bli allt fler dldre finns dven andra faktorer som kan bidra
till 6kade behov av stodinsatser. Exempel pa sadana faktorer redovisas i féljande
underavsnitt.

15.1.1. Ojamlikheten i hdlsa

En utmaning nér det géller ojdmlikhet i hilsa &r att skillnaderna mellan olika
socioekonomiska grupper okar. Utsatta grupper har en hogre sjuklighet. En hogre
sjuklighet innebér i sin tur 6kade behov av vard och omsorg.
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med utldndsk bakgrund har i storre utstrickning &n personer fodda i Sverige, en
OSTERSUNDS okad sjuklighet (se avsnitt 9.3.1).
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Den samiska befolkningen ér ytterligare en grupp dér det finns en storre ojamlikhet
i hélsa. Samerna har en 6kad risk for ohélsa och samtidigt en sémre tillgang till
samhillets vard och omsorg (se avsnitt 9.3.2).

Utmaningen é&r i bada dessa fall att kunna mota mélgruppernas specifika behov av
hélso- och sjukvard och vard och omsorg. For att kunna gora det krévs bade
kunskap om specifika sjukdomar och levnadsforhéllanden for de berdrda
malgrupperna men dven rétt sprak- och kulturkompetens.

15.1.2. Ensamhet och isolering

En utmaning fér kommunen &r att identifiera dldre personer som upplever sig vara
ofrivilligt ensamma och att skapa forutsittningar for dessa att ta sig ur den
ensamheten.

Ofrivillig ensamhet innebédr en 6kad risk for bade psykisk och fysisk ohédlsa och
kan medfora okade behov av kommunens insatser.

15.1.3. Psykisk ohdlsa bland aldre

En utmaning for dldreomsorgen &r att identifiera tidiga symtom pa psykisk ohélsa
och att kunna erbjuda rétt stod.

Psykisk ohélsa innebir en risk for dkade 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 nir det géller risk- och
missbruk bland dldre. Exempelvis saknas rutiner for ett samordnat stod mellan
missbruks- och beroendevard och dldreomsorg vid risk- eller missbruk. Det innebar
att dldre personer med risk- eller missbruk riskerar att ’hamna mellan stolarna” och
inte fa ratt stod.

Ytterligare en utmaning ar hur risk- och missbruk péverkar personalens arbetsmiljo
genom att det exempelvis uppstér fler arbetsuppgifter 4n planerat eller att arbets-
uppgifterna tar langre tid. Det skapar ocksa en otrygghet ur arbetsmiljosynpunkt for
den hemtjanstpersonal som moéter paverkade personer. Riktlinjer for arbetet saknas
och personalen upplever brist pa stod fran organisationen.

15.1.5. Hemloshet

En utmaning kopplad till hemloshet &r att det saknas en tydlig ansvarsfordelning
mellan Vard- och omsorgsnimnden och Social- och arbetsmarknadsnamnden, for
stodet till dldre hemldsa.

En annan utmaning &r att det saknas tillgédngliga bostidder med laga hyror for dldre,
i det ordinarie bostadsbestandet. Det medfor att det forekommer att hemldsa éldre
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&*y personer som har behov av stddinsatser i stéllet beviljas korttidsboende eller
sdrskilt boende.
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15.1.6. Digitalt utanforskap

En utmaning &r att ménga éldre befinner sig i ett digitalt utanforskap, vilket okar
isolering, beroende av andra och leder till minskad sjélvstiandighet och delaktighet i
samhéllet.

Det innebér i sin tur en risk for 6kade behov av samhéllets insatser eller anhoriga
for att klara sin vardag.

15.2. Utmaningar - kompetensforsorjning 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 véstvirlden vilket ocksé forsvarar mojligheten att hitta arbetskraft fran
andra ldnder. Utmaningen maste déarfor dven ses i ett globalt perspektiv.

15.2.1. Brist pa arbetskraft generellt sett

En stor utmaning &r att det generellt sett 4r svért att hitta arbetskraft, da det finns
férre i arbetsfor alder. Det finns ménga bristyrken och branscher i Sverige som har
behov av arbetskraft (inte enbart vard och omsorg). Det dr darfor inte mdjligt att
enbart rekrytera sig ur kompetensbristen, da efterfrdgan pa personal dverstiger
tillgéngen.

Nedanstaende diagram fran Sveriges kommuner och landsting (SKR) visar hur
forédndringen 1 olika &ldersgrupper berdknas se ut om cirka 10 &r. Enligt denna
prognos kommer antalet personer dver 80 ar att Gverstiga okningen av antalet
personer i arbetsfor alder.

Diagram 6: Befolkningsforindringar 2020-2030

BEFOLKNINGSFORANDRINGAR

Férandringar i antal | olika aldersgrupper, ar 2030 jamfort med 2020.

Arbetsfor alder

20-66

Kiilla: Sveriges kommuner och regioner, 2022
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Med en allt dldre befolkning kommer ocksa andelen som gar i pension att dka.
Att prognostisera pensionsavgangar ar svart da pensionsaldern blivit mer
flexibel, men med utgdngspunkt for riktvirdet 65 &r berdknas 204
underskoterskor/ vardbitrdden och 23 sjukskoterskor/distriktsskoterskor ga i
pension de kommande 9 &ren inom Véard- och omsorgsforvaltningen. Mot
bakgrund av den dkande andelen dldre, férre att rekrytera, personalomséttning
och kommande pensionsavgangar dr det sannolikt att rekryteringslédget kommer
att vara fortsatt anstrangt.

Det innebir att Ostersund kommer att behdva konkurrera om arbetskraft med
andra kommuner, regioner, privata vardgivare, vara grannldnder 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 évriga kommuner i Sverige, redan nu
anstélla personal som saknar ritt utbildning.

Framfor allt kommer bristen pd baspersonal att bli mycket stor framover. Utifrén
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 sjukskdterskor ar 2035.

Dessa prognoser rymmer en del osékerheter da tillgdngen bland annat paverkas av
hur ménga som stannar kvar respektive lamnar sina yrken samt svéingningar i
antalet som viljer att utbilda sig inom omradet.

Brist pé utbildad personal innebér svarigheter att upprétthélla en god kvalitet inom
dldreomsorgen.

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 skdta den
dokumentation som ingdr i vard- och omsorgspersonalens arbetsuppgifter.

Framover kommer ocksa fler medborgare med annat modersmaél &n svenska att
behova dldreomsorg. Eftersom exempelvis mianniskor med demenssjukdomar
tenderar att forlora det nya spraket och enbart prata sitt modersmal krévs det att
personalen har spradkkompetens for att mota detta.

Det finns ocksa en utmaning att uppritthélla sprék- och kulturkompetensen kopplat
till de lagkrav som foljer av att Ostersund 4r samisk forvaltningskommun.

Sammantaget kommer behovet av sprakliga utbildningsinsatser att 6ka betydligt
vilket innebér att storre resurser behover tas i ansprak. Det kan i sin tur medfora
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N ytterligare behov av rekrytering for att ticka upp for tid som anvéands till
I utbildning.
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15.2.4. Nya krav pa kompetens

Det dr ocksé viktigt att notera att dagens kompetenskrav speglar den nuvarande
verksamheten och dess behov och utmaningar.

Vilka kompetenskrav som kommer att stillas i framtiden gar inte att faststdlla med
sdkerhet, men det gér redan nu att se att kompetenskraven kommer att férdndras.
Exempelvis kommer kraven pa teknisk kompetens att 6ka. Den medicintekniska
utvecklingen medfor ocksé att mer vard dn idag kommer att utforas i bade ordinirt
boende och pé dldreboenden. Det ar darfor viktigt att kommunen noga foljer
utvecklingen och avsitter resurser for omvérldsbevakning.

15.3. Den ekonomiska utmaningen

I alla organisationer dr resurserna begransade. Inom offentliga verksamheter
kommer det framdver dessutom att finnas mer begransade ekonomiska medel att
fordela till olika insatser nir 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 dldreomsorg
beriknas 6ka under det kommande decenniet. Detta beddms fé stora konsekvenser
for kommunens ekonomi och innebér att Vard- och omsorgsndamnden kan behdva
ta en storre andel av kommunens budgetutrymme i ansprak.

Historiska data visar att behovet av hemtjanstinsatser och sirskilt boende har varit
relativt stabilt under det sista decenniet. Cirka 10% av personer over 65 &r har haft
behov av hemtjénst och cirka 4% av sérskilt boende.

Den stora skillnaden i framtida prognoser r att antalet dldre personer okar kraftigt.
Om samma andel av befolkningen fortsétter att ha motsvarande behov som tidigare
och kommunen fortsitter med samma arbetssétt som idag innebér det en mycket
stor utmaning ur ett ekonomiskt perspektiv.

Tabell 8 pa nésta sida visar prognosticerad befolkningsutveckling for perioden
2021-2031. Dér framgér bland annat att antalet medborgare dver 80 ar berdknas
O0ka 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 sjilvstindiga
liv och har en god hilsa dkar med stigande alder risken for aldersrelaterade
aktivitetsbegriansningar och sjukdomar som 1 sin tur kan leda till en 6kad
efterfragan pa vard och omsorg.
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Tabell 8 - Folkmingd Ostersunds kommun efter aldersklass

OSTERSUNDS

KOMMUN A A 2021 2022 2027 2028

05 4187 4121 4025 3994 3004 4055 4065 4106

69 2048 3003 3047 3012 2061 2839 28427 2813
1012 23291 23267 2238 2247 2320 2347 2351 2320
1315 2283 2306 2326 2342 2323 2303 2310 2378
1618 2143 2212 2293 238 2410 2437 2449 2429
1924 4483 4600 4700 4808 4957 5126 5221 5264
2544 16738 16794 16865 17095 17285 17461 17630 17807

6579 10425 10480 10428 10368 10229 10081 9066 0878
80100 3628 3793 3086 43703 4463 4705 40927 5133

2029

4153
2798
2289
2401
2408
5323

2030

4219
2825
2201
2406
2418
5380

17927 18055
4564 15198 15158 15139 15150 15211 15322 15375 15418 15461 15497

9034
5 254

9903
5374

Totalt 64324 64715 65044 65603 66122 66724 67134 67544 67954 68364

Kailla: Befolkningsprognos 2022—2031 Ostersunds kommun, Statisticon, 2022

15.3.2. Behov av nybyggnation - sarskilt boende

En stor utmaning ar att mota det forvantade behovet av sérskilt boende. Prognoser

fram till &r 2031 visar pé ett behov av nytillskott, motsvarande ungeféar 200

lagenheter inom sérskilt boende. Utdver detta nytillskott finns det d&ven behov av

att renovera eller stinga nagra befintliga boenden med bristande boende- och
arbetsmilj6. Nér det nya boendet pa Bangardsgatan (80 lagenheter) 6ppnar kommer
exempelvis Bjorkbackas sirskilda boende att avvecklas (38 lagenheter). Det

innebdr en faktisk okning pa 42 lagenheter under 2023.

Utmaningen innebar att kommunen omgéaende behdver prioritera nybyggnation av

fler sirskilda boenden for dldre inom Ostersunds titort. Forutom nytillskottet pa

Bangardsgatan 2023 finns det i nuldget ingen tydlig planering, prioritering och

finansiering for att mota det Gvriga behovet pa ungeféar 200 lagenheter.

15.3.3. Minskade ekonomiska resurser nar farre ska
forsorja fler

Ytterligare en utmaning ur ekonomiskt perspektiv ar att nér forsorjningsbordan

Okar sa kommer kommunen att fa in mindre skatteintikter, vilket leder till ett

minskat budgetunderlag att férdela mellan olika verksambheter.

Samtidigt som kostnaderna bedéms 6ka som f6ljd av 6kade behov av omsorg,

minskar alltsa intdkterna.
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15.4. En 6kad belastning pa anhoriga nar det saknas
resurser

En utmaning fér kommunen nér det géller anhorigstdd ar att identifiera vilka
personer som &r anhdrigvardare. I nuldget finns det ett stort morkertal och manga
som ger omsorg till sina anhoriga betraktar sig sjélva inte som anhdrigvardare. Om
kommunen inte kénner till vilka som &r anhdrigvardare kan dessa inte fa rétt stod.

En annan utmaning &r att nir medborgarnas behov 6kar och kommunens resurser
minskar kommer belastningen att 6ka ytterligare pa de anhdriga. Forskningen visar
att en stor andel av omsorgen redan i nuldget utfors av anhoriga. En 6kad
belastning pa anhdriga innebér i sin tur en 6kad risk for att &ven anhorigvardare
kan komma att utveckla egna behov av vard och omsorg.
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16. Behov av tydliga prioriteringar eller
forandrad kvalitetsniva

Inom vérd och omsorg finns en rad malgrupper som kan ha behov med varierande
komplexitet. Det omfattar allt frén relativt sma, tidsavgransade insatser till vard-
och omsorgsbehov dygnet runt. Som beskrivits under avsnitt 14 finns en
demografisk utmaning, dér det blir allt fler dldre och att behoven av vérd och
omsorg berdknas oka kraftigt under kommande decennier samtidigt som
personalforsdrjningen och de ekonomiska resurserna blir alltmer begriansade.

Bade inom socialtjansten och hilso- och sjukvérden finns lagstiftning och principer
som ska foljas.

I socialtjénstlagen finns en bestimmelse om en nationell virdegrund for
dldreomsorgen. Den nationella viardegrunden handlar om att dldre personer ska fa
leva ett vérdigt liv och kédnna vélbefinnande. Vérdegrunden visar de etiska viarden
och normer som ska ligga till grund for verksamheten. Den ska fungera som ett
stod for alla medarbetare i deras arbete.

Inom hilso- och sjukvarden finns i stillet tre vigledande etiska principer:

o maénniskovirdesprincipen (dvs. att alla ménniskor har samma rétt till vard
oavsett begavning, social stillning, inkomst, alder, etnicitet eller andra
faktorer)

e behovs- och solidaritetsprincipen (dvs. att vardens resurser ska satsas pa de
patienter som har storst behov. Enligt denna princip ska man sérskilt
beakta behoven hos svaga grupper/grupper som har svart att gora sina
roster horda).

e kostnadseffektivitetsprincipen (dvs. att hidlso- och sjukvérden har en
skyldighet att utnyttja sina resurser sé effektivt som mdjligt. Denna princip
ar dock underordnad de ovanstaende principerna, vilket betyder att till
exempel svara sjukdomar ska prioriteras framfor lindrigare akommor, dven
om vérden av de svara tillstdnden &r dyrare.

Verksamhetens faktiska budgetramar kommer dock i praktiken att paverka
mojligheterna att mdta behoven och arbeta utifran dessa principer.

En utmaning framover ér att kommunen kommer att behdva gora avviagningar
kring vilka insatser som ska prioriteras for att befintliga resurser, i form av personal
och pengar, ska anvéndas sé effektivt som mojligt.

Utmaningen innebér att kommunen behdver gora tydligare prioriteringar mellan
olika behov/insatser alternativt ta beslut om en ldgre kvalitetsniva for
verksamheten, eftersom det inte kommer att finnas tillrickligt med resurser for att
mota alla 6kade behov.
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17. Behov av en utokad krisberedskap
“”.I.fn'iiq”u"n“ Vérd- och omsorgsndamndens verksamhet behdver forberedas/stirkas for att kunna

STAAREN TJIELTE

hantera samhéllskriser av olika slag p& grund av klimatférédndringar,
sjukdomsutbrott och andra yttre faktorer, exempelvis beredskap for:

e virmeboljor

e stormar

e {Jversvdmningar

e Dbrinder

e epidemier och pandemier

e vatten och livsmedel

e storningar i elforsorjningen

e storningar i viktiga IT-system
e storningar i kommunikationen
e personalforsorjning

e cvakuering av boende

e krig

Verksamheten behover forberedas for att kunna hélla en acceptabel niva oavsett
storning, eftersom kommunen bedriver samhéllsviktig verksamhet och har ansvar
for de medborgare som har insatser av Vard- och omsorgsndmnden.

En utmaning &r att det saknas en kommungemensam ambitionsnivé for
krisberedskap. I nuldget Gverensstimmer inte alltid de olika forvaltningarnas
malsittningar. Kommunen behover dirfor ha en samordnad malbild och en tydlig
ansvarsfordelning och organisation for krisberedskap.

Ytterligare en utmaning ar det saknas pengar for investeringar som &r kopplade till
krisberedskap. Sddana investeringar kommer att behova stéllas mot andra behov av
prioriteringar inom kommunens verksambheter.

Den sista utmaningen innebér att kommunen ockséd behdver samordna sitt
krisarbete med andra aktdrer, bland annat region Jamtland/Héarjedalen, nérliggande
kommuner och 6vriga myndigheter.

Om kommunen inte hanterar dessa utmaningar kan f6ljden bli att vira medborgare
inte fir det stdd som de har behov av och ritt till. I slutindan kan detta leda till
allvarlig skada, sjukdom eller dod.
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18. Behov av att utveckla samarbete och
samverkan, internt och externt

Aldre #r inte en homogen grupp och har precis som &vriga medborgare behov av
stod, vard och omsorg fran flera olika aktorer, vilket kréver ett fungerande
samarbete och samverkan.

En utmaning &r att sdkerstéilla en sammanhallen socialtjanst for de dldre, i
kommunen. Ansvaret for socialtjansten ar idag uppdelad pa tva olika nimnder/
forvaltningar. Det innebér att medborgare med behov fran bada forvaltningarna
riskerar att inte fa rétt stod och att de ”bollas” mellan verksamheterna.

En stor utmaning &r hur gransdragningen mellan kommunens hélso- och sjukvard
och socialtjidnst samt regionen kommer att se ut. Den pdgaende omstéllningen av
hélso- och sjukvardssystemet till “Néra vard” &r en omfattande fordndring som har
stor paverkan pa det kommunala primirvardsarbetet.

Utformningen av Néra vard-arbetet ska goras i samverkan med bland annat Region
Jamtland-Hérjedalen och privata aktorer (se avsnitt 12.). Eftersom ingen aktor
beslutar om ndgon annans verksamhet kommer arbetet att bygga pé en komplex
styrning dir de berdrda aktorerna maste samarbeta. Exakt hur detta ska fungera i
praktiken &r fortfarande oklart.

I nuldget finns risker att samtliga organisationer arbetar i egna stupror.
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19. Avstamning planeringsdirektiv
“”.I.fn'iiq”u"n“ Enligt det planeringsdirektiv som antogs av Kommunfullméktige den 23 september

STAAREN TJIELTE

2021, § 187 har uppdraget varit att ta fram en “Riktlinje for dldreomsorgen i
Ostersunds kommun”.

Av planeringsdirektivet framgar att riktlinjen ska ange den langsiktiga
ambitionsnivan och grinserna for Vard- och omsorgsndmndens verksamhet samt
vara brett politiskt forankrad sa att den ska kunna gélla dver 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
stdllningstaganden.

Vidare skulle erfarenheter fran kommunens medlemskap i WHO:s nitverk Age-
friendly cities and communities (AFCC) beaktas vid utformningen av riktlinjen. En
tydlig gransdragning mot AFCC-arbetet har gjorts och resultat fréin AFCC-
projektet har lyfts fram under valda omréden 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 forutséttningar
till arbetsgruppen.

Riktlinjen kommer i stéllet att skickas ut pé 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 6vriga kommuner i landet stir Ostersunds kommun infér mycket stora
utmaningar till foljd av de demografiska fordndringarna. Utmaningarna innebér att

befolkningen okar och blir allt dldre samtidigt som férre ska forsorja fler. Det fér i sin tur
konsekvenser for dldreomsorgen genom att fler medborgare kommer att behova stod,
samtidigt som det saknas personella och ekonomiska resurser. Det kommer dven att géra

det svarare att uppritthélla dagens ambitionsniva inom &ldreomsorgen.

Ytterligare en utmaning kommer att vara hur kommunen ska sékerstélla dldreomsorgen i

hindelse av kris eller krig.

Kommunfullmaiktiges dldreberedning har med utgangspunkt fran de identifierade
utmaningarna formulerat de stdllningstaganden som redovisas nedan.

20.1. Stdllningstagande 1

Ostersunds kommuns idldreomsorg arbetar hiilsofrimjande, forebyggande och
rehabiliterande, med individens behov i centrum, for att 6ka medborgares
delaktighet, aktivitet och sjilvstindighet

Ostersunds kommun skapar forutsittningar for att s manga medborgare som
mdjligt ska kunna leva sjélvstindiga liv utan kommunens insatser. De medborgare
som dr i behov av dldreomsorg ges inflytande 6ver sin situation och insatserna
utformas enligt arbetsmodellen ”Individens behov i centrum” for att ta vara pa
medborgarens egna resurser och stodja ett sa sjalvstindigt liv som mojligt.

20.1.1. Ekonomiska effekter

Detta stillningstagande beddms inte innebéra behov av 6kade driftanslag eller
investeringar. Det handlar om att fortsitta arbeta for ett hdlsofrdmjande,
forebyggande och rehabiliterande forhallningssitt och arbetssitt inom
dldreomsorgens verksamheter, med utgangspunkt fran individens aktuella behov.

20.2. Stallningstagande 2

Ostersunds kommun ger en jimlik vird och omsorg och arbetar aktivt for att
minska ojamlikheter i hiillsa mellan olika grupper

Ostersunds kommun erbjuder individanpassat stdd och hjilp till de medborgare
som har behov av dldreomsorg. Kommunens arbete baseras pa ett gott bemotande
pa lika villkor for alla medborgare, i enlighet med den nationella virdegrunden for
dldreomsorgen. Kommunen arbetar for att identifiera de skillnader i hilsa som
forekommer mellan olika grupper som har dldreomsorg och vidtar atgérder for att
motverka skillnader utifrén lagstiftningens diskrimineringsgrunder och
socioekonomiska faktorer.
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20.2.1. Ekonomiska effekter

SSTERSUNDS Detta stéllningstagande bedoms generellt sett inte innebdra behov av 6kade

L oMMUN driftanslag och investeringar. Analyser och atgérder kopplat till skillnader i hilsa
kan i de flesta fall genomfGras inom ramen for befintlig budget. Ett undantag ar de
okade kostnader som tillkommer utifrdn kommunens sérskilda ansvar som samisk

forvaltningskommun.

20.3. Stallningstagande 3

Ostersunds kommuns ildreomsorg arbetar for att minska olika former av
psykosocial ohiilsa hos dem som har kommunens insatser

I Ostersunds kommun finns ménga medborgare med olika former av psykosocial
ohilsa, exempelvis psykisk ohélsa, ofrivillig ensamhet, risk- och missbruk eller
vald i nira relationer. Ostersunds kommuns dldreomsorg arbetar aktivt for att
identifiera och stédja de medborgare som tillhér Vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade.

20.3.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande bedoms generellt sett inte medfora ndgra 6kade behov av
driftsanslag eller investeringar. Det handlar i férsta hand om att férdndra det
nuvarande arbetssittet och utveckla samverkan med andra aktorer.

Nya former av stod kan eventuellt medfora kade driftskostnader, men eftersom
psykosocial ohilsa i sig innebér stora behov av vard och omsorg dr bedémningen
att ett forebyggande arbete inom dessa omraden totalt sett medfor minskade
kostnader for kommunen.

20.4. Stallningstagande 4

Ostersunds kommuns éldreomsorg har en god Kkvalitet, arbetar resurseffektivt
och hittar nya sitt att utveckla verksamhetens kvalitet

Ostersunds kommuns ildreomsorg bedriver ett fortldpande systematiskt
kvalitetsarbete och identifierar nya arbetsmetoder for att anvénda befintliga
resurser pé bésta sitt. 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 stillningstagande 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 Ostersunds kommun ir innovativ nir det giller nya digitala losningar och
0
srtn etTe vilfirdsteknik. Framtidens vilfiardstjinster utformas i samarbete med de

medborgare som iir i behov av tjinsterna.

Vilfardsteknik ar en viktig del i att kunna bibehalla kvaliteten i dldreomsorgen.
Ostersunds kommuns dldreomsorg arbetar aktivt med att utveckla olika former av
digitala 16sningar och vélfardsteknik som béde &r till nytta for medborgarna och
forenklar medarbetarnas arbete. For att tekniken ska vara anvandbar for sa ménga
som mdjligt behover den vara enkelt utformad och anvéndarvénlig. Berorda
medborgare och medarbetare bor dérfor alltid vara delaktiga i utformningen av
nya tekniska Iosningar som riktar sig till dem.

20.5.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kan pé kort sikt innebéra behov av 6kade investeringar
och driftskostnader beroende pé vilka tekniska 16sningar som ska utvecklas.
Sadana investeringar bedoms dock pé ldngre sikt resultera i minskade kostnader
for verksamheten genom effektivare arbetssitt.

Inférande av ny teknik innebér dven 6kade kostnader for kompetensutveckling.

20.6. Stallningstagande 6

Ostersunds kommun ser anhorigvardare som en viktig resurs. Stodet till
anhoriga ska anpassas utifran deras enskilda behov.

Ostersunds kommuns ildreomsorg arbetar aktivt med att identifiera medborgare
som dr i behov av anhdrigstod och géra dem medvetna om sina réttigheter.
Anhoriga i olika &ldersgrupper och livssituationer kan ha olika behov av stod.
Kommunen utvecklar och erbjuder darfor ett individanpassat och hélsofrdmjande
anhorigstod med utgdngspunkt i den anhdriges behov.

20.6.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kan eventuellt innebéra behov av 6kade driftanslag,
beroende pa vilka former av anhorigstod som utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att
erbjuda forebyggande och stodjande insatser till anhoriga, d& de annars kan bli
sjuka av sin situation och utveckla egna behov av vard och omsorg.

20.7. Stallningstagande 7

Ostersunds kommun skapar forutsittningar for att fler méinniskor kan och
vill arbeta inom ildreomsorgen. Kommunen erbjuder attraktiva och
hilsofrimjande arbetsplatser med goda majligheter till utveckling och
utbildning.

Ostersunds kommun arbetar for att medarbetare inom #ldreomsorgen ska kiinna
stolthet 6ver sin samhéllsviktiga funktion och vara goda ambassadorer for
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Wy kommunen. Kommunen vidtar dtgirder som forbéttrar arbetsvillkoren,
arbetsmiljon och skapar trivsel for att vara en attraktiv arbetsgivare.

OSTERSUNDS

L oMMUN Kommunen erbjuder goda forutsittningar for kompetensutveckling inom

dldreomsorgen for att behélla medarbetare och anvéinda kompetensen pé ritt sétt.
Kommunen dr dven aktiv och uppsokande nér det géller att rekrytera personal och
erbjuder anstédllningar som ar anpassade efter individuella forutséttningar och
kompetenser.

20.7.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kommer bade pa kort och lang sikt att innebéra behov
av 0kade driftanslag for utbildningsinsatser inklusive I6nekostnader for vikarier.
Det kommer édven att behdvas 6kade driftanslag for personalkostnader dé fler
medborgare med behov av insatser medfor behov av mer personal. For att mota
den demografiska utmaningen krévs det en utveckling och foérdndring av nya
och befintliga arbetssitt som ocksd kommer att innebéra kostnadsokningar.

20.8. Stallningstagande 8

Ostersunds kommun siikerstiller att det finns tillrickligt med sirskilda
boenden for att méta de 6kade behoven hos en dldrande befolkning.

Ostersunds kommun har ett stort behov av ytterligare sirskilda boenden for dldre
det kommande decenniet. Nybyggnation av sérskilda boenden ska prioriteras for att
mota det 6kade behovet. Placering av sirskilda boenden ska goras utifrén
medborgarnas behov. De sérskilda boenden som byggs ska utformas s att de bade
erbjuder en god boendemiljo for medborgarna och en bra arbetsmiljo for
medarbetarna. De ska dven vara anpassade med hénsyn till klimatférdndringars
paverkan pa éldres hélsa och ha en god krisberedskap vid extraordindra héndelser.

20.8.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kommer att innebéra stora behov av 6kade driftanslag och
investeringar. Aktuella behovsprognoser visar att det finns ett behov att bygga
ytterligare 200 1dgenheter inom sarskilt boende under det kommande decenniet,
men det saknas en tydlig planering, prioritering och finansiering for att mota detta
behov.

20.9. Stallningstagande 9

Ostersunds kommuns dldreomsorg har en god beredskap for att kunna
hantera olika samhillskriser, exempelvis klimatforindringar,
sjukdomsutbrott eller andra extraordinéira hindelser

Ostersunds kommuns #ldreomsorg bedriver en samhillsviktig verksamhet och har
ansvar for méanga medborgares liv. Det behdver darfor finnas en beredskap for att
samtliga verksamheter ska kunna upprétthéllas 4ven vid samhéllskriser av olika
slag. Aldreomsorgen utgér frin kommunens dvergripande riktlinjer och strategier
kring sdkerhet, samhillsskydd och beredskap vid utformning av sin krisberedskap.
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20.9.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kommer att innebéra behov av 6kade driftsanslag och
investeringar for kommunen. Det behdver exempelvis avsittas medel for
utbyggnad av reservkraft, nodvatten och livsmedelsforsorjning.

20.10. Stédllningstagande 10

Ostersunds kommun har ett gott samarbete bide inom kommunen och med
externa aktorer for att sikerstilla att medborgarna fir sina individuella
behov tillgodosedda

De medborgare som har stod fran dldreomsorgen ar inte en homogen grupp och har
precis som ovriga medborgare ibland behov av stdd, vard och omsorg frén flera
olika aktdrer. Det kréver ett fungerande samarbete badde inom och utom
kommunens organisation for att sékerstélla att medborgarna far rétt stod.

20.10.1. Ekonomiska effekter

Detta stéllningstagande kan komma att innebéra behov av 6kade driftanslag och
investeringar.

Generellt sett bedoms utveckling av samverkan kunna genomforas inom ramen for
befintlig budget. Nar det géller den stora omstéllningen av hélso- och sjukvérds-
systemet till ”Néra vard” ar det dock oklart vilka ekonomiska effekter det nya
arbetsséttet kommer att medfora. Det beror bland annat pé vilka dverenskommelser
som kommer att nis mellan Region Jimtland-Hérjedalen och Ostersunds kommun
nér det giller ansvarsfordelningen for primérvéarden. Men dven hur kostnader for
avtalad ansvarsfordelning for hemsjukvard ska regleras i avtal mellan region och
kommun.
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21.

Relaterade dokument

Relaterade nationella/internationella styrdokument

Andreasson S, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi T, Stockwell T.
Alkohol och dldre. Alkoholen och samhillet 2019: Stockholm: Svenska
Léakaresillskapet, Svensk sjukskoterskeforening, CERA & IOGT-NTO,
2019.

Boverket 2020. Rdtt 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 pd hélsa och hélsoforskning i Sapmi.
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1605310/FULLTEXTO1.pdf

Héamtad 2022-03-25
Folkhilsomyndigheten 2022. Definition av psykisk hdlsa.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-
suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/. Hdmtad 2022-03-11

Arena idé 2020. Ensamhet dodar — ofrivillig ensamhet i Sverige.
https://arenaide.se/ensamhet-som-dodar-ofrivillig-ensamhet-sverige/ Hiamtad 2022-03-11

FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséittning, 2008
Forte 2020. Forskning i korthet — Hemléshet. hups://forte.se/publikation/fl-hemloshet/
Hamtad 2022-03-11.

Folkhilsomyndigheten 2019. Hdlsa hos personer som dr utrikes fédda —

skillnader i hiilsa utiﬁ’dnfé'delseland. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-

fodelseland/. Himtad 2022-03-22
Folkhdlsomyndigheten 2020. Nedsatt psykiskt vélbefinnande.

www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/. Himtad 2022-03-11.

Folkhilsomyndigheten 2020b. Konsekvenser for personer 70 dr och dldre

av smittskyddsatgdarder mot covid-19. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/k/konsekvenser-for-personer-70-ar-och-aldre-av-smittskyddsatgarder-mot-

covid-19/ Hamtad 2022-03-11.

Folkhélsomyndigheten, 2021a. Psykisk ohdlsa vanligt bland dldre
personer 65 dr och dldre — men det gar att férebygga - Ett kunskapsstéd

om dldres psykiska héilsa. https://www folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-

forebygga/ Hamtad 2022-03-22

Folkhdlsomyndigheten 2021b. Folkhdlsans utveckling — drsrapport 2021.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/39ef6af33177445bb6d2ad88829ccS5ce/folkhalsans-

utveckling-arsrapport-2021.pdf Hdmtad 2022-03-22
Folkhilsomyndigheten 2022a. Definition - Vad dr folkhdlsa?

https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/vad-ar-

folkhalsa/ Hdmtad 2022-03-13
Folkhélsomyndigheten 2022b. Nationella folkhdlsomdl och mdlomrdden

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

Folkhélsomyndigheten 2022c¢. Vad dr folkhdlsa, jdmlik hélsa och

folkhdlsoarbete?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=Vad+%C3%A4r+folkh%C3%A41sa%2C+]%C3%A4mli

k+h%C3%A4lsa+och+folkh%C3%A4lsoarbete%3F+ Hamtad 2022-03-22
Halsolitteracitet 2022. Definition av hdlsolitteracitet.
http://www halsolitteracitet.se/ Hiamtad 2022-03-14

Inspektionen for vard och omsorg 2021. Vad har IVO sett 2020? lakttagelser och
slutsatser om vardens och omsorgens brister for verksamhetsdret 2020.
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Hamtad 2022-03-25
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rapporter/Etnicitet---minoritet---anhorigskap/ Hadmtad 2022-03-25
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livet: hur paverkar det arbete och forsorjning? 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-

forsorjining- Hamtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum Anhdriga (NkA) 2016 a. Anhériga som

kombinerar forvirvsarbete och dldreomsorg. Kunskapsoversikt 2016:3.
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/anhorigomsorg_sand_u

ppdat.pdf. Himtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum Anhdriga (NkA) 2016b. Individualisering,

utvdirdering och utveckling av anhérigstod.
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-

4 _individualisering_winqvist.pdf. Himtad 2022-02-25
Nationellt kompetenscentrum for anhoriga 2016¢. Anhoriga till dldre
personer med psykisk ohdlsa. Kunskapsoversikt 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 vilfirdcenter 2018. Aldre och alkohol — om utmaningarna inom

éildreomsorgen i Norden. hitps:/nordicwelfare.org/publikationer/aldre-och-alkohol/. Hamtad
2022-03-13

Nordens vilfardscenter 2019. Urfolk och demens i Norden.
https://nordicwelfare.org/publikationer/urfolk-och-demens-i-norden/ Hamtad 2022-03-25

Nordens valfardscenter 2021. Ensamhet bland dldre i Norden.
https://www.norden.org/sv/publication/ensamhet-bland-aldre-personer-i-norden. Hamtad 2022-03-25
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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
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Regeringskansliet 2022. Agenda 2030 och de globala mdlen for hallbar
utveckling. https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/
Héamtad 2022-02-25

Region Jamtland-Hirjedalen 2018. Hdlsa pd lika villkor. Rapport for Ostersunds

kommun 2018.
https://www.regionjh.se/download/18.42¢1fdd416¢9735eb043fe/1566219701611/HLV%202018%20%C3%96st

ersunds%20Kommun%20(1).pdf Hamtad 2022-03-18
Region Stockholm, 2021. Att vara same i storstad — Psykisk hdlsa,

vdarderfarenheter och vardbehov. Transkulturellt centrum.
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/aktuellt/1839-

tkc-same-i-storstad_02.pdf?preview=1 Héamtad 2022-03-25

Riksdagen 2022a. Socialtjdnstlagen 2001:452. Socialtjinstlag (2001:453) Svensk
forfattningssamling 2001:2001:453 t.o.m. SFS 2021:1314 - Riksdagen Himtad 2022-05-03
Riksdagen 2022b. Hdlso- och sjukvcirdslagen 2017:30. Hilso- och sjukvérdslag (2017:30)
Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.o.m. SFS 2022:273 - Riksdagen Hdmtad 2022-05-03
Rikstermbanken. Publicerad 2021-12-30.
https://www.rikstermbanken.se/termposter/3236/%C3%A4ldreomsorg Hamtad 2022-04-25
Socialstyrelsen 2011. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna 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/2011 9-om-ledningssystem-for-svstematiskt-kvalitetsarbete/
Héamtad 2022-03-25
Socialstyrelsen 2014. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om vdld i

ndra 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/

Héamtad 2022-03-25
Socialstyrelsen 2016a. Stod till anhériga - Vigledning till kommunerna for

tillimpning av 5 kap. 10§ socialtjdnstlagen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-7-

3.pdf Himtad 2022-03-25
Socialstyrelsen 2016b. Vald - Handbok om socialtjdnstens och hélso- och

sjukvdrdens arbete med vald i néira relationer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-

37.pdf. Haimtad 2022-03-25
Socialstyrelsen 2017. Hemldoshet 2017 — omfattning och karaktr.

https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-11-15.pdf

Héamtad 2022-03-11
Socialstyrelsen, 2019. Behovet av kunskap om den stirkta minoritetslagen

- En kartliggning av behovet av kunskapsstod inom socialtjdnsten (sdrskilt
dldreomsorgen) och hdlso- och sjukvdrden om lagen (209:724) om

nationella minoriteter och minoritetssprak.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-5-9.pdf

Héamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2020. Vdrd- och omsorg for dldre — Ligesrapport 2020.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf

Héamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2021a. Statistik om kommunala hélso- och sjukvdrdsinsatser

2020. nttps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-5-

7412.pdf. Himtad 2022-03-22
Socialstyrelsen 2021b. Vird och omsorg for dldre - Ligesrapport 2021.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7249.pdf

Héamtad 2022-03-25
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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
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Socialstyrelsen 2021c. Forebygga och motverka hemléshet - Analys och

forslag for fortsatt arbete inom socialtjdnsten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7582.pdf

Héamtad 2022-03-25

Socialstyrelsen 2021d. Uppfoljning av omstéllningen till en mer néra vard

2020. Utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496.pdf

Héamtad 2022-04-01

Socialstyrelsen 2022b. Kartldggning av den kommunala hélso- och

sjukvdrdens och socialtjdnstens 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

Héamtad 2022-03-14
SOU 2020:47 Hdllbar socialtjidinst — En ny socialtjdnstlag.

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/

SOU 2022:10. Sverige under pandemin — Volym 1 Samhdllets, foretagens

och enskildas ekonomi
https://coronakommissionen.com/wp-content/uploads/2022/02/sverige-under-pandemin-volym-

1_webb-slutbetankande.pdf Hdmtad 2022-02-25

Statisticon 2022. Befolkningsprognos 2022-2031 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Behovsprognos hemtjinst 2022 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Behovsprognos sirskilda boenden 2022 Ostersunds kommun.
Statisticon 2022. Rapport Kommunprognos 2022—-2031 Ostersunds kommun.
Statistiska Centralbyran 2022a. Folkmdngden fordelad efter svensk och

utldndsk bakgrund, kon och alder. https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-

amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/ Hamtad 2022-03-25

Statistiska centralbyrén 2022b. Efter 60. En beskrivning av dldre i Sverige.
https://www.scb.se/publikation/47310. Hamtad 2022-03-25

Suicid Zero 2022. Vidga Fraga - en utbildning om hur du som

medmdnniska kan rddda liv. https://www.suicidezero.se/utbildningar/vaga-fraga Hamtad
2022-03-11

Sveriges kommuner och regioner 2020. Fakta om dldreomsorgen - i ljuset av

coronapandemin.

https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/faktaomaldreomsorgeniljusetavcoronapandemin

.33600.htm! Hamtad 2022-03-25

Sveriges Kommuner och Regioner 2022a. Sdrskilt boende for dldre.
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sarskiltboendealdre.28193.html Hamtad
2022-03-22

Sveriges kommuner och Regioner 2022b. Insatser inom omrddet psykisk hdlsa
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 Hdmtad 2022-03-25

Sveriges Kommuner och Regioner 2022¢c. God och néra vird 2022. En
omstdllning av hilso- och sjukvdrden med primdrvdrden 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/ Hamtad 2022-04-01

Sédra Lapplands forskningsenhet 2009. Samernas hélsosituation i Sverige.
hitps:/www.sametinget.se/40268. Hamtad 2022-03-25

Internetstiftelsen 2021. Svenskarna och internet 2021.
hitps://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2021/ Hamtad 2022-03-25.
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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
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Virldshélsoorganisationen (WHO) 2022. Definition av hdlsa.
https://www.who.int/about/governance/constitution. Hamtad 2022-03-13

Aldrecentrum 2016. Kunskap hjilper vildsutsatta dldre — utviirdering av

utbildning inom c'ildreomsorgen. 2016:4 https://aldrecentrum.se/wp-
content/uploads/2020/07/Kunskap-hj%C3%A4lper-v%C3 %A 51dsutsatta-%C3%A4ldre-rapport-2016-

14-2016-06-21.pdf. Hdmtad 2022-03-11

Ostersunds kommun 2022. Hlsans bestimningsfaktorer. www.ostersund se/folkhalsa,
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kontinuitet och fasta kontakter i primarvarden (reviderad version ska beslutas av
SVOM 3 juni 2022)
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