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Forord. Nu ar det aldre som galler.

Svenskarna blir dldre och idldre — men ocksa piggare. Férvintningarna pa ett virdigt liv
omdefinieras. Vad innebir det f6r samhillet?

2012 ir dldres 4r, i hela EU. Aldre har blivit heta och plétsligt vill féretag prata seniorer och hur
man kan dldras aktivt. 40-talisterna star for det nya sittet att bli dldre. Framtidens aldre ar friskare
och vana att ta for sig. Hur dr deras vanor? Kommer de att flytta till en bekvimare bostad? Vill de
betala for tjanster som underlittar livet? Hur linge vill de jobba? Hur kan vi géra vard- och
omsorgsyrkena attraktiva? Ar vilfirdsteknologi svaret?

Rapporten forsoker borra i de hir fragorna och visa pa olika vagval for att moéta framtidens
utmaningar.

Framtidens pensionér.

e Arn6jd och positiv. Varannan svensk, fédd 1945-1954, tror att livet kommer att forindras
till det battre i framtiden.

e Men bara 37 procent tror att dldreomsorgen kommer att ta hand om dem.

e Anser att de dr friskare 4n nagonsin. Trots att 60 procent tar likemedel regelbundet.

e Fokuserar pa att halla minnet och huvudet 1 trim.

e 40 procent trinar aldrig, eller max en ging i manaden, fysiskt. Lika méanga trinar 2-3, eller
flera ganger, 1 veckan.

e Storsta oron: att inte kunna klara sig sjélv.

e Ar allt mer beredd att stanna kvar i arbetslivet. 36 procent av landets 66-ringar
forvirvsarbetade 2009 jimfért med 19 procent 1997.!

Ordlista — definitioner av begrepp

Anhdrig — person inom familjen eller bland de narmaste som ger
hjalp, stod och omsorg. Minst 75 procent av all vard och omsorg till
aldre ges av anhdriga. Det &r lite vanligare att kvinnor ger stdd &n
man. Personer med lagre utbildning och utrikes fodda ger mer
stod.

Brukare — person som anvander sig av valfardsservice. For en del
har ordet en negativ klang.

Mest sjuka aldre — aldre personer med omfattande och
sammansatta vard- och omsorgsbehov

Pensionar — person som slutat att arbeta och gatt i pension,
vanligen i 65-arsaldern

Senior — 65-plussare, motsatsen till junior

Yngre aldre — personer fran 65 upp till 79 &r

Aldre — 65-plussare &r ingen homogen grupp. Samhéllet ser pa
aldre manniskor som ett kollektiv med samma intressen och
asikter. Men den bilden stammer inte. Ju aldre vi blir desto mer
skiljer vi oss at.

Aldre aldre — 85-plussare, en d4n mer heterogen grupp.

! Framtidens édldre (2012) Kairos Future



Sammanfattning.

Allmant. Synen p4 idldre behover forandras och det dr dags att se dldre som en viktig resurs i
samhillet. Varje generation har sina virderingar som paverkar véra val i livet och var livsstil.
Rapportens omvirldsanalys har tagit hinsyn till livsstilsgenerationerna fédda mellan 1920 och
1979 eftersom dessa antingen gatt i pension eller dr pa vig att gora det infér 2035. Rapporten
inleder forsta kapitlet med att beskriva drivkrafter och trender med stor paverkan pa framtidens
dldre i Goteborg. Utifran trendernas konsekvenser har vi identifierat langsiktiga utmaningar.
Andra kapitlet analyserar tva bilder av framtiden — tva scenarion - som utgar fran trendernas
utmaningar i omvirldsanalysen. Forsta scenariot analyserar en 6nskvird framtid dar dldre ar
friskare, dven langt upp i aldrarna, men dven i detta scenario kvarstar den ojimlika hilsan. Men
staden behover dven ha beredskap f6r det andra scenariot dir den ojamlika hilsan leder till 6kade
samhaillskostnader och férsimrad livskvalitet for individen och dennes anhériga. Tredje kapitlet
redogor for mojliga vigar for Goteborgs Stad indelade i sex olika utvecklingsomraden; dldres
delaktighet, forbittrad hilsa, vard och omsorg 1 hemmet, produkt- och tjansteutveckling genom
forskning och innovationer, staden som arbetsgivare samt finansiering av vard och omsorg.
Rapporten har identifierat fler utmaningar men lyfter hir dem av sirskild vikt. Fler forslag till
l6sningar finns beskrivna i tredje kapitlet.

Demografisk utmaning. Mellan 2020 och 2035 kommer den stora 40-talistgenerationen att
behova vard och omsorg samtidigt som babyboomen som féddes under 1990-talet foérvintas fa
barn. Parallellt med denna utveckling tros farre forsorja fler. Ar 2035 prognostiseras antalet 85+ i
Goteborg vara 6 000 fler 4n idag. Antalet personer med demenssjukdom antas 6ka med 3 500.
Detta stiller stora krav pa stadsplaneringen, boendemiljoer, folkhilsoarbetet, vard och omsorg,
béde 1 staden och inom VGR:s hilso- och sjukvard. Infér 2027, nir 40-talisterna ar runt 80 ar,
behover staden ha forbattrat boendemiljéer 1 utvalda omraden och skapat olika boendealternativ.
Aven nya sirskilda boenden behéver vara klara och nigra under byggnation.

Ojamlik halsa. Gemenskap, hilsa och att vara behovd har betydelse for ett aktivt dldrande.
Aven om ildre blir friskare kvarstir den ojiamlika hilsan. Bittre och forfinade
behandlingsmetoder, folkhilsoarbete, sunt leverne och arbetsliv samt socialt aktivt liv kan bidra
till att vi dr friska langt upp i dldrarna. God boendemiljé gor att dldre kan uppratthélla sin halsa
och egenmakt. Skillnader finns utifran nationalitet, socioekonomi och boendesituation. Kvinnors
hilsa behover bli battre, sdrskilt kvinnor fédda utomlands. Sirskilda satsningar f6r riskgrupper
och personer over 80 ar dr en mojlig vag. Generella hilsosatsningar dr en annan vag. Samarbetet
med VGR har stor betydelse for att fler ska fortsitta vara friska lingt upp 1 aldrarna.

Medskapare. Ett individualiserat och mangkulturellt samhalle, tillsammans med att 40- och .
- redan idag dr samhillsengagerade, forvintas medfora 6kade krav pa att staden ser dem
som en resurs. Fler kommer att kriva stort inflytande och egenmakt Gver sin vardag,.
Medborgarna vill vara medskapare i stadsutvecklingen och vilfirdens utveckling. Det ricker inte
med delaktighet genom medborgardialog. Men alla har inte samma férutsittningar, hir kan
staden vilja att coacha dessa personer sa att deras egenmakt i vardagen okar.

Valfardens finansiering. Den demografiska utmaningen kommer att piverka VGR:s
resurser tidigare dn stadens. Det finns en risk f6r att VGR kommer att vara drivande 1 att linets
kommuner tar 6ver fler insatser. Grinsen for det medicinska ansvaret kanske flyttas. Bada
huvudminnen har intresse av att dldre haller sig friska langt upp 1 aldrarna, att fler orkar jobba
lingre dn till 65 ar och att komma till ritta med den ojamlika hilsan. Satsningar inom



folkhalsoarbetet kan bidra till att halla nere samhillskostnaderna. Detta dr viktiga delar for att
bada huvudmainnen ska klara av att finansiera varden och omsorgen i framtiden. Forbattrade
boendemiljoer bidrar ocksa till att halla nere kostnaderna. For att klara vilfarden behover
sysselsittningen 6ka for flera grupper samtidigt; utrikes fodda, fler som arbetar lingre och 6kad
arbetskraftsinvandring. Hur de ekonomiska férutsittningarna kommer att se ut mellan 2020 och
2035 ir osakert. Men hir kan staden vilja att inom de narmsta aren skaffa sig en beredskap
genom att sarskilt utreda och analysera olika alternativ till finansiering.

Somldst samarbete. For att klara framtidens vilfird och 6ka kvaliteten inom vard och
omsorg krivs en samordning av de totala hilso- och sjukvardsinsatserna i samhillet. Inférande av
fritt vardval inom EU, 6kad valfrihet och flera olika vardgivare medfor nya utmaningar for bade
VGR och staden. VGR:s vardplatsprognos innebar att kraven pa linets kommuner 6kar. Bida
huvudminnen behover skapa ett sémlost samarbete.

Fler vardas i hemmet. Boendemiljéer som stirker sjilvstindighet och oberoende, lokala och
nationella satsningar pd infrastruktur mojliggér eHilsa och produktutvecklingen av
vilfardsteknologi. Satsningar och stéd till forskning, innovationer, produkt- och tjansteutveckling
ar en vag for att klara den demografiska utmaningen. Vill Géteborg leda utvecklingen eller hinga
pé andra stider?

Staden som arbetsgivare. Idag ir det frimst hogutbildade min som viljer att arbeta lingre i
staden medan flera kvinnodominerade yrkesgrupper gir i fértida pension. Oversyn av
arbetsmiljer och arbetsvillkor ar nagra av de vagar som kan mojliggora att fler arbetar lingre.
Atgiirder for att hoja statusen pa vard- och omsorgsyrken kan bidra till att klara rekryteringen. Ett
sitt att hoja attraktiviteten kan vara att staden stimulerar verksamhetsanknuten forskning. For att
nyttja ny valfardsteknologi och eHalsa beh6vs utbildningssatsningar. Genom att skapa
tidsutrymme, struktur, metoder och mod kan innovationerna, idéerna och det konceptuella
tinkandet bidra till verksamhetsutveckling.

Strategi for hela staden. Det finns en tyngd i en 6vergripande, lingsiktig strategi for
dldrefragor for hela staden, beslutad av kommunfullmaktige. Flera livsstilsgenerationer inom
gruppen éldre gor allt mer ansprik pa att fa 6kat inflytande, kinna delaktighet och vara
medskapare 1 bade stadsutvecklingen och vilfirdens utformning och innehall. Strategin kan
fungera som en vigledning nir olika verksamheter i staden ska beakta dldres behov och
forutsittningar att kunna bo kvar hemma eller fa en ligenhet 1 sirskilt boende.

Idag ansvarar stadsdelsnimnderna for att ta fram gemensamma handlingsplaner £6r vard och
omsorg. Men bade scenarioanalysen och utvecklingsomradena visar att manga fler aktorer bade
inom och utanfér staden behover jobba at samma hall, helst i samma takt, utifrin en gemensam
malbild och strategi som beskriver vigen dit. En strategi kan bli ett stod for att na de politiska
ambitionerna i kommunfullmiktiges budget. I denna strategi kan olika mélkonflikter med andra
strategier/styrande dokument belysas med forslag till [6sningar for att nd den 6nskade
framtidsbilden — fler friska aldre langt upp 1 aldrarna och mer jamlik hilsa.



Inledning.

Vad hander i omvarlden? Kommunstyrelsen har gett stadsledningskontoret i uppdrag att
utveckla och forstirka arbetet med omvirldsanalyser och strategiska planering. En hog
forindringstakt och starkare omvirldsberoende stiller hogre krav pa kommunens styrprocesser.

Spaning pa framtidens aldre. Stadsledningskontoret har under 2012 valt att fokusera pa tvé
strategiska fokusomraden; dels boendet och bostider for framtidens goteborgare och dels
framtidens ildre. Den hir rapporten tar upp viktiga omvirldsférindringar for framtidens éldre 1
Goteborg fram till 2021 respektive 2035. Boendet for framtidens goteborgare presenteras 1
rapporten “Bo(i)staden”.

Forslag till vagval. Syftet med rapporten ir att ge analysunderlag och forslag till vigval for att
bittre méta dldre gbteborgares behov. Omvirldsanalysen ska resultera 1 kommungemensam
omvirldsbild och skapa forutsittningar for dialog och medvetenhet kring viktiga aktuella
framtidsfragor.

Hur har vi gatt tillvdga? En arbetsgrupp pa stadsledningskontoret har ansvarat for rapporten
och genomfért tre workshops. Under workshoparna har arbetsgruppen tagit hjilp av tjanstemin
med olika kompetenser fran forvaltningar och bolag samt strategiska aktorer fran primérvarden,
SU, FoU i Vist, GR, Chalmers och GU f{6r att analysera:

e Vilka férindringar i omvirlden paverkar framtidens dldre i G6teborg 2021 och 2035?
e Vilka blir konsekvenserna for dldre géteborgare?
e Vilka langsiktiga utmaningar medfér konsekvenserna fér Géteborgs Stad?

Svenska forhallanden. Omvirldsanalysen bygger vidare pa omvirldsbevakning som innebir
att lyfta blicken utanfor den egna organisationen och utanfoér den arena man verkar pd, for att
uppticka trender och skeenden 1 omvirlden. Trender och skeenden har virderats f6r att utrona
vilka som har storst betydelse for dldre gbteborgare. Analysen tar sin utgangspunkt frimst i
férhallanden i Sverige och med korta utblickar i omvirlden. Eftersom arbetet pagar med en plan
for kompetensférsorjning inom vard och omsorg tar inte denna rapport upp de frigorna.
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Utifran nuliget 2012 blickar rapporten framat med fokus pa 2021 och fram till 2035. Vil kinda
starka drivkrafter i samhillet dr globaliseringen, individualiseringen och digitaliseringen. Fér
malgruppen aldre beskriver vi tva andra starka drivkrafter; virderingar och den medicinska och
tekniska utvecklingen och givetvis demografin. Tillsammans med de andra 6vergripande
drivkrafterna paverkar dessa de tio trenderna for framtidens dldre som bedémts som sidkra med
stor paverkan for framtidens ildre 1 Goteborg. Kopplat till den demografiska drivkraften aterges
de sjukdomar som ir vanliga hos éldre.

1.1 Varderingar paverkar livsstilen.

Varje generation har sina virderingar och ér produkten av ett samhaillsklimat. Virderingar formas
nér vi dr unga och forindras bara marginellt 1 vuxen alder. Virderingar paverkar vara val i livet
och var livsstil, ddrfor dr det viktigt att kinna till de grova sirdragen. Rapporten utgar fran
livsstilsgenerationer eftersom de aterspeglar virderingar bittre dn decennier.

20-talisterna fodda ar 1920-1929, foddes under hégkonjunkturen “’det glada 20-talet” men fick
sen uppleva den stora borskraschen pa Wall Street, Kreugerkraschen och andra virldskriget, vet
vad fattigdom innebdr men ocksa hur levnadsstandarden 6kat genom aren, férsta
radiogenerationen, viarderar den lilla virlden med familj, barn, arbete och eget boende hogt.

30-talisterna fodda ar 1930-1944, manga foddes under depressionen, dr 1900-talets till antalet
minsta generation, tacksamhetsgenerationen som anses tysta, snilla och vilanpassade, sitter
karridren hégt. Nar denna generation kom ut i arbetslivet virderade de grundlighet, lojalitet, hart
arbete och hade stor respekt for erfarenhet. Pensionérerna har bittre ekonomi eftersom flera av
dem far full ATP, frimst minnen.

40-talisterna fodda ar 1945-1954, ir rekordgenerationen, de forsta tondringarna uppvuxna i
folkhems-Sverige, vana att ha kontroll men har antiauktoritira virderingar 4 la Pippi Langstrump.
Stark kinsla for grupporientering, personlig utveckling och jamlikhet. Som unga var de
virldsforbiattrare. Forkirlek till konsensus. Manga var del av 60-talets snabba akademiska
expansion. I takt med att den offentliga sektorn vixte kraftigt har manga haft kvalificerade
arbeten och kunnat gora karridr tidigt. Allt fler kvinnor bérjade yrkesarbeta och utbyggnaden av
barnomsorg och ildreomsorg var en viktig forutsittning for forvarvsarbete. Pa sa vis har 40-
talisterna byget upp den svenska vilfiarden och haft stort inflytande i samhillets utformning och
niringslivets utveckling. Pensionirer som gillar projekt.



_ todda ar 1955-1963, ir bade den glomda-, réda- och asiktsgenerationen som gillar
att debattera, bestimda, solidaritet 4r viktigt. Plikttrogna, ifragasittande och idérika. Viktigt att
vara lite annorlunda och sticka ut. Vill ha ett meningsfullt liv. De kvinnliga 50-talisterna dr den
forsta generationen som pluggade pa hégskola och tog steget fullt ut i arbetslivet.

_ fodda ar 1964-1979, dr generation ambition, fortsitter vara unga och halla pa

med en massa aktiviteter samtidigt som de tar hand om barn och gor karridr. Jamstillda,
ekologiskt medvetna, bra pa att kompromissa och villiga att diskutera. Kvinnorna har fatt hora att

de maste kimpa dubbelt sa hart som man.
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1.2 Demografi.

Figuren bredvid ger ett smakprov pa
utmarkande drag hos de olika
livsstilsgenerationerna.

Olika livsstilsgenerationer dr gamla
samtidigt vilket staller annu hogre krav pa
att mota medborgarnas olika behov.
Figuren nedan beskriver vilka
livsstilsgenerationer som ar framtidens
aldre 6ver tid.
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Viirldens dldsta befolkning finns just nu i Europa och Japan och i de flesta linder blir manniskor
allt dldre. Inom nagra ar kommer det for forsta gangen 1 virldshistorien att finnas fler personer
over 60 ar an barn under 5 ar. Sverige och Japan har storst andel dldre i varlden.

Det finns forskare som menar att hilften av dem som f6ds i virldens i-linder idag kommer att bli
6ver hundra ar gamla. Riktigt sa optimistiska ar inte SCB, som ridknar med att hilften av dem som

fods 1 Sverige i ar kan bli 6ver 92 ar gamla.

I sin prognos 6ver den framtida medellivslingden ser SCB en 6kning till 2035 med nistan fyra ar
for minnen, fran dagens 80 till 84 ar, och knappt tre ar for kvinnorna, fran 84 till 86 ar.
Skillnaden i medellivslingd mellan min och kvinnor fortsitter alltsa att minska, delvis pa grund
av att rokningen och didrmed dédligheten i hjirt- och kirlsjukdomar har minskat mer bland

mannen de senaste trettio aren.



Under de senaste trettio aren har 17-18 procent av Sveriges befolkning bestatt av dldre. Att vi
lever allt lingre i kombination med att efterkrigsgenerationen ar sa stor gor att de dldres andel av
den totala befolkningen nu bérjar 6ka. I SCB:s prognoser forvintas andelen fortsatt oka till 23
procent ar 2035. I antal motsvarar det en 6kning med 800 000 till 2 500 000 som ér 65+. I
Sverige finns stora skillnader mellan storstider och landsbygd. Stockholm har landets yngsta
befolkning medan Norrbotten har en befolkning med 6ver en tredjedel dldre 2035.

120000
Yngre befolkning i storstaderna. 100000 |
Goteborg har som storstad, i likhet med — W 20-talister
Stockholm och Malmé, en yngre befolkning B 30-talister
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Antalsmassigt blir 6kningen dock stor — till 0 = —
2035 forvintas antalet 65 ar och ildre 6ka

i 3 i nta ar och dldre 1 Gotebor: R oc s
med cirka 50 procent, fran 78 000 till 116 Antal 65 h dldre i Goteborg 2011, 2021 och 2035

000. Fram till 4r 2020 forvintas 85+ arligen uppdelat i 65-84 ar och 85 ar och dldre. De yngre pensio-

. . v e . nirerna stir for hela antalsékningen till ar 2021. Det dr
minska i antal, och det ar forst ar 2027 som ) : . T .
forst med 40-talisterna som de dldre pensionirerna borjar

gruppen forvintas vara storre dn idag. Nir Oka pa allvar. Kalla: Stadsledningskontoret, Sambdillsanalys och
40-talisterna nar denna dlder kommer Statistike

okningen att ga fortare och ar 2035 prognostiseras de édldre pensionirerna, 85+, vara 50 procent
fler, motsvarande 6 000 fler 4n idag.

Singellivet 6kar Overallt. Enligt The Economist beriknas det finnas 48 miljoner
ensamhushall i virlden ar 2020, en 6kning med 20 procent. Anledningen dr att kvinnor arbetar
mer och har ekonomi att leva ensamma. Det dr ocksa mer accepterat att leva ensam.

Antalet enpersonshushall i Sverige har ékat under en lingre period. Ar 2000 fanns det drygt 2
miljoner enpersonshushall; motsvarande 23 procent av samtliga individer. 2010 var det drygt

300 000 fler, en 6kning med 2 procentenheter. Sedan 1991 har andelen enpersonshushall 6kat
fran 44 procent till 49 procent 2010 av samliga hushall. Det dr den hégsta andelen
enpersonshushill i hela virlden. Okningen har varit innu kraftigare i storstiderna. I Stockholm ir
andelen singelhushall mer dn 60 procent. Detta kan fa stora konsekvenser fér varden och
omsorgen i framtiden. Ju dldre befolkningen blir desto storre blir kraven pa offentlig hemtjinst
och vird i hemmet speciellt f6r ensamstiende utan nira anhériga.”

Bilden till hoger visar andelen ensamstaende per

aldersklass i Géteborg 2011. Sambos utan 100%

gemensamma barn registreras som ensamstaende i SO'W"/ Kvinnor

Sverige. Skillnaden beror 1 stor utstrickning pa att

det finns fler kvinnor 1 de hégre aldrarna. Eftersom

den senaste folk- och bostadsrikningen gjordes 50:8% /‘ Man
ad

()
75% /

1990 saknas statistik som kan verifiera att 50% 12 7~

ensamhushallen 6kar. SCB har ett nytt _/\'“""/\4-—\_,\/./44'2%
ligenhetsregister pa gang som kommer att visa - 41.3%

hushills- och bostadsstatistik for att ersitta folk-

och bostadsrikningen. SCB ska under 2012/2013 ta

0% L
55 60 65 70 75 80 85 90

2 Patient.nu. Hikan Eriksson och Peter Majanen. 2012.



fram hushlls-, boende- och bostadsstatistik f6r EU som publiceras senast mars 2014, >

1.3 Medicinska och tekniska innovationer.

Medicinsk behandling férfinas och blir mer effektiv, exempelvis har titthalskirurgin minskat
vardtiden. Den tekniska utvecklingen forvintas fortsitta underlitta diagnostik och behandling.
Teknisk innovation kan ocksa stédja vard och omsorg i hemmet samt bostadsnira tjanster. Den
stora medicinska utmaningen dr behandling vid demens.

Bilddiagnostik. Det riktigt stora trendbrottet inom medicinsk teknik och behandling har varit
utvecklingen av bilddiagnostiken som inneburit skonsammare undersékningar men ocksa mindre
och mer riktade ingrepp och dirmed firre komplikationer. Fler undersékningar och behandlingar
har blivit tillgangliga for ildre. For t ex stroke, reumatiska sjukdomar, frakturer och
andningssjukdomar har nya vard- och behandlingsmetoder inneburit mindre f6ljdskador, enklare
och snabbare rehabilitering och effektiva behandlingar. Vissa tidigare dodliga sjukdomar som t ex
magsar och astma behandlas idag effektivt med likemedel. For svart sjuka finns effektivare
smartbehandling genom infusionspumpar.

Bo hemma langre med teknik. Mojligheten for den ildre att fa forskrivet ett tekniskt
hjalpmedel har mycket stor betydelse for sjilvstindigheten. Rollatorn och elrullstolen dr tva
exempel. Bostadsanpassningsbidraget har ocksa lett till 6kat oberoende.

Sedan 2007 har kommuner i landet kunnat testa nya teknikstod for dldre som bor hemma med
stod av nationella medel. Flera nya produkter testas; digitala nycklar, nattillsyn via kamera,
paminnelsepanel i kombination med spisvakt, vattenvakt, GPS-larm och medicinpiminnare med
larm. Erfarenheten har visat att for att dldre ska kunna bo kvar hemma med 6kad sjilvstindighet
och kvalitet beh6vs investeringar inte bara 1 teknikstod utan dven tillginglig boendemiljé och
okad gemenskap. Fortsatt samverkan behovs mellan vard- och omsorg, fastighetsigare och ideell
sektor for att astadkomma detta. Det visar en tidig utvirdering av Goteborgsprojektet ”Gorbra

for aldre”.*

Vision Bo Aldre har blivit stadens kunskapscentrum for alla som | 4 ‘
moter dldre 1 sitt arbete fOr att utbyta idéer, fa inspiration och
kunskap om teknikstdd och smarta prylar for ett sjalvstindigt liv.

En nationell I'T-strategi och en handlingsplan har tagits fram for att
etablera samverkan kring I'T mellan kommunerna med
linet/regionen som bas. Syftet ar att med hjilp av IT-stod utveckla
och forbittra informationsforsérjningen inom varden och
omsorgen. 2007 antog Goteborgs Stad den nationella I'T-strategin.
2010 bytte den namn till Nationell eHalsa. Fokus har nu flyttats
tran teknik, I'T-16sningar och infrastruktur, till nyttan for invanare
och verksamheter. Den utgar mer fran att ge verksamheten
mojlighet att méta individens behov och 6nskemal.” Det saknas
strategier for I'T-st6d 1 hemmet.

Utvecklingsarbetet har lett fram till ett nytt begrepp i Sverige: Vilfirdsteknologi, som ocksa
anvinds av de nordiska linderna. Norges och Danmarks satsningar ar betydligt storre dn

3 Inom EU finns en férordning om att en folk- och bostadsrikning ska genomféras vart tionde dr. SCB planerar att
nationellt publicera sidan 16pande statistik arligen.

4 http:/ /gotbraforaldre.se och Facebook: Gérbra f6r aldre

5 http:/ /www.tegeringen.se/sb/d/108/a/60373
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Sveriges. Aven inom EU finns det stora utvecklingsprogram fér omradet. I januari 2013 infér
Viisteras stad som forsta kommun i landet eHemtjanst som star for att kunna erbjuda
hemtjianstanvindare delar av hemtjansten utférd med hjalp av ny kommunikationsteknik, t ex
nattillsyn via kamera och rorlig bildtelefoni.

Aven fastighetsigare och hyresgister vill ha tjanster i bostaden t ex digitala nycklar, kunna boka
tvattstuga fran ligenheten, folja bostadens forbrukning av vatten och el. eSamhillet kriver 6ppna
tekniska plattformar som kan kommunicera med olika I'T-st6d. Hir krivs viktigt
utvecklingsarbete 1 bred samverkan mellan fastighetsigare och dldreomsorgens foéretridare.

Fram till 2021 innebir den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen forfinade
behandlingsmetoder och likemedel. Sannolikt kommer hjilpmedlen att bli mycket bittre.
Rullstolar och rollatorer kan fa intelligenta komponenter som underlittar f6r anvindaren.

Staten satsar 20 miljoner kronor under 2013 for att stodja utveckling och etablering av testbiaddar
inom hilso- och sjukvarden och idldreomsorgen. Testbiddarna kommer att kunna erbjuda 6ppna
test- och demonstrationsmiljoer for foretag och vardgivare som vill préva, validera och
demonstrera nyttan av sina innovationer i verksamheten tillsammans med vard- och
omsorgspersonalen.

Fram till 2021 kommer vilfirdsteknologiska produkter ha utvecklats sa mycket att vard och
omsorg stdds av teknik, bade 1 hemmet och 1 sirskilt boende. Ett problem ir att en stor andel av
20- och 30-talisterna saknar I'T-erfarenhet. Aldreomsorgen ar en teknikovan bransch men
utredningar visar att medarbetarnas intresse och positiva installning till tekniska l6sningar okar
med kunskap och erfarenhet. Nir medarbetarna upplever att teknik underlittar det vardagliga
arbetet sprids positiva erfarenheter.’ Vilfirdsteknologin har initiala tekniska och ekonomiska
problem. Sma innovativa foretag har ofta inte ekonomisk kraft att utveckla en produkt fran idé
till serieproduktion. Testerna av innovationerna gors ofta pa en liten grupp som dessutom ar
yngre édldre, 55-65 ar och det gor att foretaget far svart att silja produkterna som inte ar
anpassade efter anvindaren. Samverkan mellan olika intressenter samt ekonomiskt stod behovs.
Tekniken behover utvecklas tillsammans med slutanvindaren; dldre och/eller personal.

Infor 2035 kommer utbudet av vilfirdsteknologi att bidra till 6kad trygehet, sikerhet, aktivitet
och delaktighet i samhallet for dldre och ett stéd f6r anhoriga. Omsorgs- och vardpersonal kan
dgna sig 4t situations- och individanpassad vard och omsorg. Robotteknik blir mer vanlig, t ex 1
kombination med rollatorn. Egenvard, dar dldre staller krav pa att vara medaktiva 1 varden
kommer att 6ka och dir ir tekniken en bra hjilp. Nar fler apparater kopplas upp blir det enkelt
att sjalv registrera hilsouppgifter och skicka informationen digitalt till sjukvarden. En
sjukskoterska analyserar och coachar individen till goda vanor. Enligt Sirona Health Solutions
som analyserat patienters vairdmonster pa tva landsting star 10 procent av patienterna for 80
procent av kostnaderna. Samhallet kan spara mycket och minniskors lidande kan minska om man
investerar i férebyggande insatser fér dem som riskerar att komma att tillh6ra de mest
vardkrivande procenten.’

6 ”Medarbetarna och vilfirdsteknologin — om instillningen till ny teknik inom omsorg”, Hjilpmedelsinstitutet 2012
7 http:/ /www.youtube.com/watch?v=xHnp190PzwA
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1.4 Vanliga sjukdomar bland aldre.

Det finns ett antal sjukdomar som drabbar édldre i hdgre grad dn unga;
hjart-kirlsjukdomar som stroke och demens, cancer, diabetes och
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Hjart-karlsjukdomar. En av de vanligaste dodsorsakerna bland
dldre dr hjirt- och kirlsjukdomar som; hjartinfarkt, kdrlkramp,
térmaksflimmer, hogt blodtryck, hjirtsvikt och stroke. Kdnda
riskfaktorer 4r tobaksrokning, hoga blodfetter, hégt blodtryck och
fetma. Diabetes och idrftliga faktorer 6kar ocksa sannolikheten att
drabbas av kirlsjukdom. Betriffande rokning ir det viktigt att
konstatera att de positiva effekterna av att sluta roka giller oavsett
alder. Hoga blodfetter ir en av de viktigaste riskfaktorerna for
kranskarlssjukdom och kan bland annat bero pa hog konsumtion av
mittat fett. FOr att komma till ritta med fo6r héga blodfettsnivaer ar
kost och motion de bista forebyggande dtgirderna férutom
likemedel. Forebyggande atgirder mot hjart- och kirlsjukdomar bor
helst sittas in vid yngre dldrar, eftersom aderforkalkningsprocessen
bérjar 1 tidig medelalder. Men det finns studier som talar for att
behandling insatt i 70 - 80-arsildern har frebyggande effekt.”

Den medicinska utvecklingen har medfort att antalet strokepatienter
som vardas pa sirskilda strokeenheter har 6kat kraftigt. Vid en stroke
ar det viktigt med snabb vard och behandling f6r att f6rhindra

Hur kinns det att vara
gammal? Med den hir drikten ; a e e
frin Hilsoteknikcentrum fir handikapp eller dod. Den mer langsiktiga rehabiliteringen sker allt

du en kinsla f6r stelhet, tyngd oftare 1 hemmet. Hogt blodtryck ir den viktigaste riskfaktorn foljt av

h si n. vy - . . 0 - R . . ..
Ot sdmmte syn rokning. Studier visar att lag inkomst, lag utbildningsniva och

ensamboende okar risken.

Risken att insjukna i demens Okar med stigande alder. Var femte person 6ver 80 ar beraknas ha
nagon demenssjukdom. Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i demens har 6kat pa
senare ar. Diaremot kommer antalet personer med demenssjukdom att 6ka kraftigt efter 2020 nir
40-talisterna narmar sig aldern da riskfaktorn 6kar. 85 procent av samhallets kostnader f6r vard
och omsorg om personer med demenssjukdom fir kommunen ta. Bilden visar antal 60+ som ar
demenssjuka i G6teborg.

Sambandet mellan dlder och demens ar i stort sett I D AG 202 1 203 5

detsamma virlden 6ver och skiljer sig endast 1 de
hogsta aldersgrupperna, med hogre forekomstav /7 000 7 500 10 500
dgmens 1“Syd— och Nordamen}{a an i Europa och 6,7 % 6,2 % 7.0%

mindre forekomst av demens 1 Asien.

70-80 procent av flyktingarna som kommer till Sverige har varit med om traumatiska hiandelser
med risk att utveckla posttraumatiskt stressyndrom som i sin tur leder till 6kad risk f6r kognitiva
funktionsnedsittningar och demens. Diabetes, stroke och hégt blodtryck i medelaldern ar
riskfaktorer f6r demenssjukdom. Risken att insjukna i demens dr hégre for kvinnor 4n méin i de
hogre aldrarna (>85 ar) och for personer med lag utbildningsnivéa. Forskning pagar om
mojligheten att férebygga demenssjukdomar genom fysisk aktivitet och trining. Om forskning
om bromsmediciner och vaccin f6r demenssjukdomar far ett genombrott har det stor betydelse

8 Socialstyrelsen, kunskapsguiden
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for framtida behovet av omsorg och vard, pa liknande sitt som penicillinet férindrade
sjukvardens behandlingsmetoder.9 Det gar troligen inte att avlasa nagra effekter fram till 2035.

Cancer. Det ir vanligast att cancer uppticks hos dldre manniskor, dels for att aldrandet i sig
paverkar cellerna, dels for att det tar lang tid f6r en cellférindring att utvecklas till en
cancertumor. Tva tredjedelar av dem som drabbas dr 6ver 65 ar.

Nigra av de vanligaste cancersjukdomarna bland den ildre befolkningen i Sverige ér prostata-,
hud, brést-, tjocktarms- och lungcancer."

Den 6kande medellivslingden ir en viktig anledning till 6kningen av antalet cancerfall. Den
storsta enskilda riskfaktorn for cancer ir tobaksrékning. Aven alkohol ir en riskfaktor. Maten
och matvanorna spelar stor roll for flera cancerformer. En kost som innehiller mycket gronsaker,
fibrer, frukt och bir bidrar till att minska cancerrisken. Férebyggande édtgirder, nir det giller
cancer, maste sittas in 1 god tid och far effekter pa lingre sikt.

Diabetes. Ungefir halften av alla diabetiker 4r 6ver 65 4r. Diabetes delas in i tva olika
diabetestyper, typ 1 respektive typ 2. Typ 2 diabetes ir vanligast bland den dldre befolkningen.
Till exempel kan Gvervikt, stress och r6kning 6ka risken f6r att fa typ 2-diabetes. Genom att
motionera, vara normalviktig och dta hilsosamt kan man férebygga och i viss méin behandla
sjukdomen. Om inte férindrade levnadsvanor ricker for att sinka blodsockervirdet kan man
beh6va likemedel for att sinka blodsockerhalten.

KOL sigs vara den nya kvinnosjukdomen som
framforallt drabbar ensamstaende kvinnor med
lag utbildning och invandrarbakgrund. Rokning ar
den frimsta anledningen till KOL som ir en av
vara stora folksjukdomar. Ar 2020 riknar WHO
med att KOL dr den tredje vanligaste
dodsorsaken i virlden. I Sverige beraknas
kostnaderna till drygt nio miljarder kronor om
aret. Kvinnor far ofta en svarare sjukdom med
snabbare férlopp. Kvinnor 16per nistan dubbelt
sa hog risk att behova syrgasbehandling 1
hemmet. Ungefir halften av alla 75-aringar som
réker har KOL i nagon grad.

9 Regeringskansliet, Den ljusnande framtid 4r vird, delresultat frin LEV-projektet, 2010.
10 Cancerfonden (2010), Cancerfondsrapporten 2010
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1.5 Tio trender i ett aldrande samhalle

151 Samhallet blir allt mer mangkulturellt
152 Fler &ldre kraver mer inflytande och delaktighet
153 Aldre blir friskare och aktivare

154 Halsan blir mer ojamlik

155 Fler arbetar langre

1.5.6 Battre privatekonomi fér vissa

157 Behov av vard och omsorg 6kar i hemmet

1.5.8 Behovet av gemensamt ansvar for sjuka aldre okar
1.5.9 Farre ska forsorja fler

1.5.10 Det offentliga drar sig tillbaka?

1.5.1 Samhallet blir allt mer mangkulturellt

I takt med att globaliseringen Okar, blir det allt vanligare att inte bara varor, pengar, information,
och tjanster flyttar Over grinser utan dven manniskor. Migrationsforskare tror att den globala
rorligheten kommer att 6ka betydligt 1 framtiden. Inom loppet av tre decennier kommer OECD-
linderna att ta emot nidrmare 10 miljoner migranter per ar om trenden héller i sig. Avgorande for
utvecklingen ir bl.a. befolkningsékning, efterfragan pa arbetskraft och politiska faktorer. "

Sverige liksom manga andra linder kommer att beh6va migranter for att fylla behovet av
arbetskraft och kunna uppratthalla vilfarden. Migranter berikar samhillet med kompetens, idéer
och nya erfarenheter och kan gora Sverige starkare.

Vira virderingar utvecklas under uppvixten och véra féraldrar, vinner, skolan och viss man
medierna formar till stor del det vi tror pa. Men det finns ocksa en tendens att de virderingar
som det finns lite av i ett samhille blir mer attraktiva. Om vi lever i en tid av krig och oroligheter
blir sikerhet mer eftertraktat och 6verlevnadsstyrda virdering formar livsstilen. Om vi didremot
vixer upp 1 ett stabilt och ekonomiskt starkt vilfirdssamhille virderas sjalvforverkligande och
frigbrelse. Information och kunskap som sitter skeenden i ett sammanhang virderas hogt. Detta
askadliggors 1 bilden' pa nista sida.

Kulturer med liknande bakgrund, exempelvis historia och religion, har snarlika virderingar. Med
6kad global rorlighet kommer fler kulturer och sprik att métas. Det finns ibland en férestillning
om att vi blir alltmer lika. Forskning visar att de kulturella klyftorna ékar 1 virlden, exempelvis
mellan Europa och Asien savil som mellan USA och resten av virlden. Forskning visar ocksa att
dven om den ekonomiska utvecklingen dr en stark drivkraft och forindrar virderingarna i ett
samhille 6ver tid, kommer det dven det kulturella arvet att paverka vilken typ av utveckling som
det resulterar i.

Sverige har enligt forskningen varderingar som ir extremt 6ppna for nyheter och nya trender.
Sverige dr ocksa ett starkt sekulariserat land. Vi dr inte ”landet lagom”, utan i sjilva verket ett
mycket speciellt land som inte alltid 4r s litt att forsta for andra kulturer. Virderingsforskaren
Ronald Inglehart har visat att det ar 1 historiskt protestantiska linder som Sverige, Norge,

" http:/ /www.migtationsverket.se/info/215.html
12 Inglehart-Welzels cultural map
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Danmark och Nederlinderna som de mest
postmoderna virderingarna existerar, se bilden

iill héger.”

Under de senaste 150 aren har Sverige gatt fran

= @ =

_ Secular-Rational Values |

att vara ett utvandringsland till invandringsland.

Vi har de senaste 100 dren gatt fran jordbruks-
till industrisamhillet och pé senare tid till
kunskaps- och tjinstesamhille. *Depressionen i
USA pa 1930-talet satte punkt for den stora
utvandring som pagatt sedan mitten av 1800-

. Traditional Values

talet. Med andra virldskriget blev Sverige istallet
det invandringsland som vi varit sedan dess. Férst kom krigets flyktingar, sedan
arbetskraftsinvandringen under 1950, 60- och 70-talet. Darefter har bland annat krig i

mellanéstern och pa Balkan, medlemskapet i EU med dess fria rérlighet samt svilt och konflikter

pa Afrikas horn paverkat
hur immigrationen till
Sverige ser ut.
Invandringen har 1
genomsnitt Okat 6ver tid
— fran 30 000 arligen
under andra halvan av
1940-talet till 100 000 de

senaste dren.

Till hoger beskrivs
fodelselinder/-regioner i
Goteborg uppdelat pa
livsstilsgenerationer.
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1945 - 1954

23%

W Ovriga Varlden

Swm:
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Europe

30-talister
1930- 1944

) 2,
Self Expression Values

15 20 s

20-talister (och aldre)
-1929

En storre andel av framtidens ildre 4n av dagens kommer att vara utlandsfédda och en storre
andel av de utlandsfédda att ha sitt ursprung utanfér Europa.

Konsekvenser for
framtidens 4ldre

e Heterogeniteten
bland aldre okar
ytterligare

Fodelselinder/-regioner i Géteborg uppdelat pa de olika livsstilsgenerationerna.
De 6vre rutorna i blétt visar andelen utlandsfédda i respektive generation. De
undre rutorna visar sammansittningen av fodelseregioner. Andelen utlandsfédda
Okar ju yngre generationen ir liksom andelen som har sitt ursprung utanfor
Europa. Killa: Stadsledningskontoret, Sambillsanalys och Statistik

e Spraksvarigheter kan medféra ensamhet och isolering men ocksa missférstand

Langsiktiga utmaningar f6r staden

e Maingfalden av service, vard och omsorg kommer att 6ka

e Andra krav pa kommunikationskanaler; uppsékande, sociala medier etc.

e Oka kompetensen i manskliga rittigheter och likabehandling

e Satsa dven pa svensk kulturkompetens och spriklig utveckling for personal

13 P4 horisontell axel; traditionella virdetingar och fornuftsstyrda/sekulariserade virderingar. P4 vagrit axel;

overlevnadsstyrda virderingar och sjilvférverkligande virderingar.

14 Patient.nu. Hakan Eriksson och Peter Majanen, 2012
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1.5.2 Fler aldre kraver mer inflytande och delaktighet

Valfrihet och inflytande har fatt stort fokus i den nationella N
Vad innebdr orden?

dldrepolitiken. Kundval inom dldreomsorgen har mer haft Valfrihet
ideologiska drivkrafter 4n drivits av krav fran de dldre sjilva.” innebar att vi kan valja och

.. . R . fatta beslut och att det &r vi
Detta kan jaimféras med kundval i form av personlig assistans sjalva som valer.
som 1 betydligt hogre grad drivits fram av personer med Inf'l')ll‘tahn?ett _— _

. . . ° mojlighet a averka en VviIss

funktionsnedsittning och som utvecklats fran Independent utvégk"ng e”f;r dylikt.
Living-rorelsens krav pa brukarmakt.'® Assistansberittigade kan Sjalvbestammande

ratt att bestdmma dver sig sjalv

vilja vem som ska vara arbetsgivare, vad de vill ha hjalp med, ndr Kalla: www.ne.se

och hur hjilpen ska ges samt av vilken person som ska utfora

insatsen. De dldres valfrihet dr betydligt mer begrinsad till ett val mellan olika
utférarorganisationer och giller inte hjilpens innehall eller personer som faktiskt ger den.'” Viljan
till inflytande f6r den enskilde handlar i hog utstrickning om att bevara kontrollen 6ver den egna
vardagen trots att man har behov av hjilp och att man bemots med respekt och lyhordhet.

Svensk och nordisk dldreomsorgsforskning visar att kontinuitet dr en central aspekt av
omsorgskvalitet. Detta eftersom omsorg i stor utstrickning bygger pa relationen mellan den som
utfér och den som tar emot omsorgen. Det som da ar viktigt dr att som dldre kunna fa sin rost
hérd nir man framfoér synpunkter. I kommuner som har valfrihet enligt LOV, uppmanas ofta
personer som framfoér synpunkter pa hemtjinst eller dldreboende att byta utforare istillet for att
bristerna dtgirdas. Den enskilde dr ofta skoér och/eller sjuk och inte alltid en stark kund.

Inom dldreomsorgen dr det bistandshandldggarens beslut som sitter ramar f6r vilka insatser som
ska utforas och hur mycket tid som far anvindas/ersitts for insatsen. For nirvarande har privata
utférare av t ex hemtjianst mojlighet att erbjuda tilliggstjanster/gratistjanster vilket inte 4r mojligt
f6r kommunen som utforare.

Manga av 20- och 30-talistetna ir inte vana vid ett sadant forskjutet maktférhallande. Diremot
forvintas 40-talisterna aterigen vara foregangare genom att stilla 6kade krav pa eget inflytande
och delaktighet 1 utveckling av service, vard och omsorg.

Representativitet. Tidigare var fortroendevalda 6ver 65 4r underrepresenterade men nu
motsvarar de andelen i Sveriges befolkning. Aldre min ir t o m nigot 6verrepresenterade. Unga
ar underrepresenterade och gruppen 50-64 ar 6verrepresenterade. Hogre positioner tillfaller
frimst mién - ju hégre upp 1 hierarkin desto skevare konsfoérdelning. En representativitet som
aterspeglar det mangkulturella samhillet aterstar.

Nationell vardegrund. For den langsiktiga aldrepolitiken har riksdagen infort en ny
bestimmelse i1 Socialtjinstlagen som sdger att dldreomsorgen ska arbeta utifran en nationell
virdegrund. Den innebir bland annat att socialtjinstens omsorg om éldre ska inriktas pa att aldre
personer far leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande samt att den aldre personen, si lingt det
ar mojligt, ska kunna vilja nir och hur stéd och hjilp i boendet och annan service ska ges.

15 Edebalk och Svensson, artikel ur tidningen Aldre i centrum ”Inflytande och kundval” nr 4 2010
16 www.stil.se
17 Edebalk och Svensson, artikel ur tidningen Aldre i centrum “Inflytande och kundval” nr 4 2010
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Uppkopplad eller bortkopplad? — Idag lever medickonsumenter i skilda vitldar. Skillnaden
ligger i att en hel del 4ldre inte alls anvinder Internet. Enligt forskarna ar det troligt att de skilda
medievarldarna bestar eller rent av fordjupas de kommande aren. Spridningen av Internet gar
langsammare ju dldre man blir vilket gor att 490 000 dldre svenskar kommer att leva utan Internet
2020 enligt prognoser fran .SE.
20-talisterna var redan pensionirer 1995
nir Internet borjade spridas vilket kan

Tillgang och anvéandning av Internet

m Tillgéng Intermet m Nagon géng m Daglig anvandning

99%

100% - gzn,f?% L —— ses som en forklaring till att
s 2% anvindningen ir sa lg.

60% .

Aldre har simre tillgang till Internet och
a0 tillbringar mindre tid med Internet 4n
20% yngre. Ointresse ar frimsta skilet men

% ocksa bristande kunskap om datorer.
& & Inkomst och utbildning har ocksa
« "’« & betydelse. Ett annat hinder ar
Diagram 1:5 Tillgang till och anvéndning, nagon gang och dagligen, av funktionsnedséttningar som PfOblem
Internet hemma i olika &ldersgrupper 2010. med synen CHCI motoriska problem att

réra mus och tangentbord'®. Férhoppningen stér till surfplattor. Idag har 20 procent av
befolkningen tillgang till en surfplatta. Ju hogre inkomst desto vanligare dr det med surfplattor
och detsamma giller utbildning."”

Bédde anvindningen och spridningen av Internet bland ildre svenskar har planat ut. Den storsta
okningen av andelen e-handlare hittas dock bland de pensionirer som anvinder Internet. Pa
frigan om man kinner sig delaktig i det nya informationssamhillet svarar endast tio procent av
20-talisterna till stor del eller helt och fullt. Detsamma gor 29 procent av i och 46
procent av 40-talisterna.

Konsekvenser fo6r framtidens dldre i G6teborg

e  Okat ansvar att gbra medvetna val

e Nya medier ger nya mojligheter till att halla kontakt med anhoriga, vinner men ocksa
mojlighet att skapa nya nitverk samt att vara delaktig i samhillsutvecklingen, kontakta
dldreomsorgen och sjukvirden.

Langsiktiga utmaningar f6r Géteborgs Stad

e Framtidens édldre ndjer sig inte med kollektiva, generella och standardiserade 16sningar
utan vill vilja vilka insatser de ska ha hjalp med och nir

e Kommunen som avsindare maste bli tydligare i sin kommunikation och férenkla besluten
for konsumenten genom att rensa bland alternativen, bryta ner dem i kategorier och
konkretisera valen.”

e Det digitala gapet bland dldre och teknik som tar hinsyn till kognitiv f6rmaga

18 Aldre svenskar och Internet, 2010, .SE

19 Svenskarna och Internet 2012, .SE

20 Svenskarna och Internet 2012, .SE

2! Columbia-professorn Sheena Iyengar i féredraget "How to make choosing easier”
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1.5.3 Aldre blir friskare och aktivare

Personer under 80 dr som folk i storsta allménhet. De ar aktiva, vill jobba, resa och har vissa krav
pé sitt boende.” Resandet 4r den stora sysselsittningen efter pensioneringen for yngre,
resursstarka dldre. Turistindustrin har upptickt de kapitalstarka seniorerna. Som turister séker
dldre det genuina och kombinerar girna resan med férdjupande imnen som t ex matlagning,
litteratur och vandring. Lyx dr inte mainstream designade hotell utan nirodlad mat, att sjilv fa
plocka salladen till lunchen. De ar uppkopplade infér resan nir de planerar vad de vill se och gora
men ocksa under resan. Bostadsbytarorganisationer har 6vervigande seniorer som medlemmar,
man ir nyfiken och vill komma landet nirmare inp4 livet — all inclusive 4r ointressant.”

Nirmare 50 procent foérbereder livet som pensiondr genom att halla huvudet i trim och 40
procent ligger vikt vid att hélla kroppen i trim och trinar 2-3 eller fler ganger per vecka. Men 40
procent tranar aldrig eller sillan. Visserligen medicinerar 60 procent men de flesta uttrycker att de
kanner sig friska dvs. de dr vilbehandlade. Rorligheten dr bittre, sexlivet bittre, dodligheten i
olika sjukdomar lidgre. 51 procent av 40-talisterna kommunicerar varje vecka med sina barn via
sociala medier.”*

Fritids- och kulturvanorna kvarstar dven lingre upp 1 aldrarna. Idrotts- och féreningsnaimnden
och de tva storsta motionsaktorerna har alla ett riktat utbud av trdning for seniorer. Det ér allt
ifran att komma igang, cirkeltrining i grupp, spinning, stavgang, promenader mm. Samtliga
erbjuder ocksa FAR (Fysisk aktivitet pa recept som komplement till behandling) till ndgot
reducerad kostnad. Gymmet har blivit en social motesplats for ensamstaende. Gymaktorernas
bedémning dr att man bara dr 1 borjan av en positiv utveckling med fler dldre som motionerar
regelbundet. Biblioteken, kulturinstitutionerna, kyrkornas triffar m.fl. r andra stora métesplatser
for pensionarer.

I undersékningar som Senior Géteborg gjort, har betydelsen av nara motesplatser lyfts fram av
ildre hyresgister.”

Konsekvenser for framtidens dldre

e Mest troligt dr att nuvarande yngre pensionirer och blivande pensionirer kommer att
motionera i hogre grad och att det blir en del av livsstilen. Detta giller savil kvinnor som
man.

e Lisa bocker i ndgon mediaform bedéms kvarsta eftersom bocker blir mer och mer
tillgdngliga. Talbocker, digitala roster Okar.

Langsiktiga utmaningar for Géteborgs Stad

o Andra virderingar i staden for att kunna se och beméta dldre som en resurs i samhillet

e Stirka och underhalla det friska

e Tillgang till trygga och tillgiingliga boendemiljoer och nira métesplatser som stirker ett
aktivt liv

e Goteborg som attraktiv turist- och evenemangsstad for dldre

22 Framtidens dldre. (2012) Kairos Future

2 De digitala seniorerna (2011)

24 Framtidens ildre. (2012) Kairos Future

%5 Hur ser gbteborgaren pi sitt framtida boende som ildre? SOM-institutet 2008, Hur upplever dagens édldre med
hemtjinst sin boendemiljé? SCB 2008 och Aldre invandrare och framtidens boende Goteborgs universitet 2009
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1.5.4 Halsan blir mer ojamlik

Kravet pa att vi ska ta eget ansvar for var hilsa ar stort i samhallet. Halsa skattar manniskor
mycket hogt 1 livet. Hilsoldget i Sverige dr 6verlag mycket gott och de allra flesta klarar sig
sjalvstindigt 1 vardagen hégt upp i aldrarna. I ett europeiskt perspektiv befinner sig Sverige i topp
avseende sjalvskattad hailsa bland personer 6ver 85 ar. 51 procent anser sig ha god eller mycket
god hilsa. I Osterrike, Tyskland och Grekland ir motsvarande siffra under 20 procent.” Trots
det finns det utmaningar, som att skapa férutsittningar for en mer jaimlik hilsa. Forskning pekar
pé att social position dels idr relaterad till hilsa, dels paverkar vilken vard man far.

Det talas om tre olika scenarion for hur sjukligheten kan komma att utvecklas i framtiden;

1. aldre blir sjuka vid ungefar samma tidpunkt i livet som idag men lever lingre

2. dldre blir sjuka ungefir lika mycket senare i livet som livslingden i snitt f6rlings, antalet

sjuka ar dr oférindrade

3. dldre blir sjuka sa sent i livet att de, trots att de lever lingre, har firre antal sjuka ar
Forskarna ir inte helt eniga men de flesta anser att vi kommer att fa en uppskjuten sjuklighet.
Forvintningarna dr stora pd att forskning och utveckling inom likemedel, behandlingsmetoder
och medicinteknik ska bidra till att allt fler dldre haller sig friska allt hgre upp 1 aldrarna.

Skillnader i halsa 6kar mellan olika grupper i samhallet.

Ett antal nationella aktorer star bakom en gemensam nationell plattform f6r jamlik hilsa och
vard, nagra av aktorerna dar SKI, DO och Socialstyrelsen. Plattformen anger viljeinriktningen for
att vinda trenden med 6kande skillnader mellan grupper. Syftet med plattformen ar att hitta
system och metoder for att identifiera och atgirda skillnader i hilsa, bemétande och tillgang till
vard. Bade hilso- och sjukvirdslagen, diskrimineringslagen, organisatoriska uppdrag och
professionell etik aligger de olika aktOrerna att striva efter att vard ges efter behov. Jamlik hilso-
och sjukvard innebir att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla
oavsett bl a personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedsittning, utbildning, social
stillning, etnisk eller religits tillhorighet, sexuell liggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Lika
villkor 4r inte samma sak som lika vard utan insatserna anpassas till individens behov.
Papperslosa och barn till papperslosa, har endast ritt till “omedelbar vard” enligt hilso- och
sjukvardslagen.

Hilsa pa lika villkor 4r en enkiatundersokning som arligen genomfors av Folkhalsoinstitutet.
Vistra Gotalandsregionen redovisar resultatet fOr linet och hir aterges delar av undersékningen
tor Goteborg. Personer med ling utbildning och hog inkomst mar bast. Kvinnor har simre hilsa
in min och bland kvinnorna mar personer med utlindsk bakgrund simst. Andelen med dalig
hilsa ar dubbelt sa hog bland personer fodda utanfér Sverige och bland personer med svag
ekonomi. HBTQ-personer uppvisar ocksa simre halsa. HBTQ-personer som grupp har storre
vardbehov dn befolkningen i stort men undviker i hégre utstrickning att s6ka vard.
Klasskillnaderna 1 halsa ér stora och visar en tendens att 6ka. Skillnaderna jamnas inte ut med
okad alder utan skillnader som uppstod tidigare 1 livet tenderar att bli bestiende. En del dldre
anser att god ekonomi ér en forutsittning for att man ska kunna delta i sociala aktiviteter. I
Goteborg dr 96 procent i de resursstarka stadsdelarna néjda med livet och 82 procent i de
resurssvaga. Tre av fyra upplever sin tandhilsa som bra eller mycket bra men det finns stora
sociala skillnader. Sett till god hilsa, nedsatt psykisk hilsa, otrygghet, fetma, fysisk inaktivitet,
r6kning och riskabla alkoholvanor dr det stora skillnader mellan att vara f6dd i Sverige och vara
f6dd utomlands, liksom saknad av kontantmarginal. Det finns ett starkt samband mellan psykiskt
vilbefinnande och socioekonomiska faktorer.

26 Aktuellt pa dldreomradet 2008, SKL, 2008.
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Livslingden 1 Goteborg forvintas 6ka men den forvintade dterstiende medellivslingden varierar
mellan olika stadsdelar i G6teborg. Bilden nedan visar den forvantade aterstiende
medellivslingden for 65-aringar i Géteborgs stadsdelar. Snittet f6r G6teborg dr 20,7 ar f6r
kvinnor och 17,5 ar f6r man.

kvinnor
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For B0Stalisten finns sma skillnader mellan kénen forutom att kvinnorna kinner sig mer otrygga
jamfort med ménnen i samma aldersgrupp. Flest mén ér dagligrokare 1 denna generation men
andelen rékare minskar f6r bada kénen. Med aldern minskar den fysiska aktiviteten. En storre
andel kvinnor lider av fetma jamfért med man. Fler drabbas av diabetes. Nastan hilften av 30-
talisterna har hogt blodtryck. En fjardedel lider av svar virk, nagot fler kvinnor.

Bland 40-talisterna anger fler min att de har god hilsa. Drygt tre ganger si manga kvinnor uppger
att de kiinner sig otrygga jimfort med minnen. Aven hir gir trenden mot 6kad otrygghet bland
kvinnor. I denna generation ar fler fysiskt inaktiva och en storre andel min lider av fetma. Fler
drabbas av diabetes och cirka 30 procent lider av hégt blodtryck. En femtedel har svar virk.
Rokandet minskar bland bade min och kvinnor. Men denna generation och 50-talisterna har flest
dagligrokare, cirka 20 procent, vilket paverkar férekomsten av KOL.

Andelen som upplever god hilsa minskar f6r bada kénen bland FUSEAMSECHNE. Det giller dven for
dem som uppger sig ha nedsatt psykisk hilsa. Aven i denna generation ir firre fysiskt aktiva och
fler lider av fetma oavsett kon. Diabetes och hogt blodtryck 6kar i gruppen. 50-talisterna har
fortfarande en hég andel rékare men det sker en minskning.

Aven i _ kinner sig kvinnor mer otrygga, tre ganger sa manga som minnen. Andelen
min som upplever att de har god hilsa dr hogre dn bland kvinnorna. Fetma 6kar tillsammans
med fysisk inaktivitet. I har diabetes eller hogt blodtryck. Riskabla alkoholvanor minskar fér
bada kénen och handlar troligen om att man limnat den mest aktiva “festaldern”. Denna
generation roker minst, kanske en effekt av kampanjen ”“non smoking generation”.

Konsekvenser for framtidens dldre

¢ Om de ekonomiska klyftorna och skillnader i utbildningsnivaer 6kar, 6kar skillnaderna 1
hilsa och riskerar att medellivslingden minskar

e Personer med manga kroniska sjukdomar kommer att 6ka

o Aldre forvintas ta storre egenansvar for hilsan - kunna géra medvetna livsstilsval, kunna
ifragasitta rad och att ha en god sjilvkinnedom om sin hilsa
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Lingsiktiga utmaningar fér G6teborgs Stad

e Arbeta riktat med forebyggande hilsoarbete for att utjamna skillnaderna
e Samarbeta med strategiska aktérer som primirvarden, foreningsliv, frivilliga sektorn,
niringslivet och skapa gemensamt syn- och angreppssatt.

e Rokavvinjning

1.5.5 Fler arbetar langre

Vi lever allt lingre och behéver jobba allt lingre f6r att fa samma nivéa pa pensionerna som
tidigare generationer. Allt fler vill ocksa arbeta lingre upp i aldrarna. Regeringen har tillsatt en
utredning med uppgift att foresla atgirder som 6kar antalet arbetade timmar i samhallsekonomin
och hojer den faktiska pensionsaldern. Utredningen tittar bland annat pa regler, attityder och
arbetsmiljo som fOrsvarar ett lingre arbetsliv.

I dldersgruppen 60-64 ar har det skett en 6kning av arbetskraftdeltagandet sedan slutet av 1990-
talet: frin 50 procent 1999 till 63 procent 2008 i takt med att utbildningsnivan successivt 6kat och
hilsan blivit bittre.”’ Ju hdgre utbildning och ju bittre hilsa, desto stérre dr sannolikheten for
fortsatt forvirvsarbete. Det nya pensionssystemet med risk for ligre pension kan ocksé ha
bidragit.

Totalt har andelen som arbetar efter 65 r successivt 6kat bland kommunens anstillda men
varierar kraftigt mellan olika yrkesgrupper, sektorer och verksamheter. 2003 var det 60 personer
som arbetade fram till 67 och 2011 var det 423 personer. C)kningen har gitt fran 0,3 procent till
1,4 procent av totalt antal tillsvidareanstillda i staden. Det finns ett statistiskt sakerstillt samband
mellan kén och utbildningsniva och tidpunkt for pensionsavging.” Exempelvis arbetar
ingenjorer, hogskoleutbildade handliggare och lirare fram till 67 ar 1 hogre utrickning dn
torskollirare, sjukskoterskor och underskoterskor. Barnskotare och stidpersonal dr grupper som
har hég andel pensionsavgangar fore 65 ar.

Alder vid pensionsavgang inom négra yrkesgrupper 2010, Géteborgs Stad
I underlaget ingér alderspension, avtalspension samt varaktig
sjukersattning

Yrkesgrupp Andelof('jre AndeLvid Andel oefter Geno_msnoittlig

65 ar 65 ar 65 ar pensionsalder
Barnskotare 73,2% 23,2% 3,6% 61,0
Administrator 55,2% 27,6% 17,2% 64,5
Handlaggare 51,4% 32,0% 16,6% 64,0
Forskollarare 73,5% 22,1% 4,4% 62,6
Sjukskoterska 50,0% 40,9% 9,1% 64,3
Ingenjor 46,6% 13,4% 40,0% 65,1
Socialsekreterare 50,1% 26,9% 23,0% 63,7
Stadare 63,1% 23,9% 13,0% 62,1
Larare* 41,4% 33, 7% 24,9% 64,3
Underskoterska 58,3% 29,1% 12,6% 63,3

27”Vem arbetar efter 65 4rs dlder?”, SOU 2010:85
28 Rapport fran Sociala Ridet SOU 2010:85
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Den 6kade sysselsittningen ir inte jamnt férdelad. Fler min 6ver 65 dn kvinnor fortsitter arbeta.
Manga som slutar fére 65 érs dlder har sjuk- och aktivitetsersattning. SKIL. har riknat ut att en
pensionir som gar i pension ar 2035 behéver arbeta ett ar och fyra manader lingre ar dagens
pensionir for att uppnd samma pensionsniva, dvs. samma andel av den genomsnittsinkomst som
forvirvsarbetande har. Férutsittningarna for att framtidens aldre kan arbeta nagra ar lingre ér
goda eftersom allt fler arbeten inte ar sa fysiskt slitsamma som tidigare. Framtidens 4ldre ar ocksa
allt mer beredda att stanna kvar i arbetslivet. 36 procent av landets 66-dringar forvirvsarbetade
2009 jimfort med 19 procent 1997.% T ett internationellt perspektiv ir Sverige simst forberedd
medan Japan och Singapore har kommit langt i att anpassa arbetslivet for dldre medarbetare.”

Finns det ekonomiska skal for aldre att jobba langre? Allt fler dldre i minga linder
jobbar lingre for att fa en tillricklig pension, exempelvis 1 Tyskland och USA. I Sverige ir nog
svaret ofta nej. Enligt pensionsildersutredningen saknas forsorjningsmassiga skal att fortsitta att
jobba. Dessutom pekar ny forskning pa att dldre efter pensioneringen foérandrar sina preferenser.
Efter pensioneringen virderar man den 6kade fritiden mer och inkomsten mindre. Vilken roll
spelar ekonomiska incitament for dldres beslut att pensionera sig eller att arbeta vidare. Fragan idr
enligt utredaren mycket svar att besvara. Men det korta svaret blir, kanske inte s stor roll.

Det finns fa studier som undersoker undantringning mellan olika dldersgrupper pa
arbetsmarknaden och de flesta kommer fran USA. Arbetsmarknadens funktionssitt och
institutionella férhéallanden varierar mycket mellan olika linder. Det mesta talar dock for att
forhallandena 1 Sverige 4r som Gunnar Wetterberg skriver i sin bok Kurvans kraft;

"Ju fler som fortséitter att arbeta, desto farre bebiver de yngre forsirja. Manga dldre i arbetskraften bjdlper till att
halla hjulen i gang. 67-dringen som fortsdtter dr 22-dringen bdste vin pa arbetsmarknaden”.

Forestallningen att édldre tar arbetstillfillen fran de yngre skulle kunna liknas vid de forestillningar
som fanns fére kvinnornas breda intride pa arbetsmarknaden om att nir kvinnor gifte sig borde
de limna sina arbeten till f6rman fér min.”

Lonar det sig ekonomiskt for &ldre att fortsétta att arbeta? Enligt
pensionsaldersutredningen - ja, f6r somliga, under vissa omstandigheter. Det beror pa
inkomstniva, om och 1 sa fall vilken avtalspension man har, vilken kombination av arbete och
pension man viljer osv. Utredningen dr inte firdig med analyserna.

Framtid. Det mesta talar for att trenden kommer att fortsitta. Utbildningsnivin fortsitter att
stiga 1 befolkningen, hilsan forbattras och det finns all anledning att tro att det fran politiskt hall
kommer att skapas starka incitament fOr att fd fler att arbeta lingre. Det som talar emot dr
aldersdiskriminering pa arbetsmarknaden och att efterfragan pa fritid, daribland fler lediga ar som
pensionir, har 6kat med stigande valstand.

Konsekvenser for framtidens dldre

o Aldre kommer att stilla krav pa arbetsgivare nir fler vill jobba lingre 4n till 65.
e [Fo6rindrad dynamik pa arbetsmarknaden

e De som kan och orkar jobba lingre far en bittre privatekonomi men vad hinder med
dem som inte kan arbeta lingre?

? Framtidens aldre (2012) Kairos Future
3 De digitala seniorerna (2011)
31 http:/ / pensionsaldersutredningen.blogspot.se/
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Lingsiktiga utmaningar fér G6teborgs Stad

e Frbjuda arbetsmilj6, arbetsférhallanden och arbetsvillkor sa att fler kan jobba efter 65 ar
inom stadens verksamheter

e [Karridrmdjligheter f6r vard- och omsorgspersonal for att behélla personal och locka fler
till yrket

e Arbetsmiljon i de typiskt manliga yrkena har blivit mycket bittre under lang tid, medan
miljon i kvinnodominerade yrken dr ganska oférindrad

1.5.6 Battre privatekonomi for vissa

De ekonomiska klyftorna 6kar mellan dldre och yngre, sammanboende med barn och
ensamstiende med barn, de som har arbete och de som inte har det. De tio procent med ldgst
disponibel inkomst™ har inte ¢kat sin inkomst sedan 1990 medan de tio procent som tjanar mest
har 6kat sin inkomst med &ver 50 procent. Genomsnittet har dkat sin disponibla inkomst med
drygt 30 procent.

Pensionsaldersutredningen™ har studerat hur framtida pensionirers ekonomiska situation kan bli.
Det finns inget enkelt svar pa om framtidens pensionirer kan leva pa sin pension. Utifran
antaganden om en framtida ekonomisk utveckling som 6kar den genomsnittliga
forvirvsinkomsten med tva procent, fir framtidens pensiondrer mer pengar an dagens. Men dven
om genomsnittspensioniren i framtiden har en god ekonomi giller detta inte alla. Andelen med
lag ekonomisk standard kommer att 6ka 1 framtiden. Hur stor andelen blir beror pa vilken
uppskrivningsmetod av pensionerna man viljer — KPI eller inkomstutvecklingen for de
forvirvsarbetande. Kvinnor har en ligre pensionsniva pa grund av firre arbetsdr och/eller ligre
inkomster.

Pensionirernas inkomster okar diremot langsammare dn for dem som jobbar. Resultatet blir att
pensionirernas relativa standard sjunker 6ver tiden. Andelen pensionirer med lig ekonomisk
standard, det vill siga de med en standard under 60 procent av medianinkomsten, berdknas 6ka i
framtiden. Det giller bade inom och mellan fédelsedrskullar. Den disponibla inkomsten efter
pensioneringen beriknas minska fOr senare generationer, fran 87 procent for 40-talisterna till
cirka 70 procent for generation X.* Med stigande medellivslingd kommer ocksa fler personer
med lag pension att fa ligre inkomstrelaterade pensioner. Det leder till att allt fler kommer att bli
beroende av pensionssystemets grundskydd.

En ho6jd pensionsuttagsalder ger varaktigt hogre inkomster for somliga. I praktiken har inte alla
moijlighet att senareligga sitt pensionsuttag. Cirka 35 procent av varje arskull har sjukersittning,
ar arbetslosa eller har en svag arbetsmarknadsanknytning vid 64 érs alder. Eftersom dessa
personer ofta har en ligre inkomst dn genomsnittet riskerar de en lag ekonomisk standard som
pensionarer.

Idag dr ATP-systemet under utfasning och personer f6dda mellan 1938 och 1953 fir en gradvis
och allt efter f6delsear minskande del av sin pensionsritt fran detta system. For att fa full

32 Disponibel inkomst dr den inkomst som finns att férfoga 6ver efter skatt. Den disponibla inkomsten kan
anvindas for konsumtion eller sparande. Den disponibla inkomsten omfattar alla inkomster efter skatt och alla
transfereringar, sisom barnbidrag eller sjukpenning.

3 SKL, Vigval for framtiden — ntmaningar for det kommunala uppdraget mot ar 2020. 2010. Stockholm

34 http:/ / pensionsaldersutredningen.blogspot.se/

% Pensionséldersutredningen, S2011:05. Pensionirernas ekonomiska situtation. Stockholm. 2012
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garantipension krivs 40 bosittningsar och en dlder pa 65 ar. For att fa bostadstilligg krivs en lag
pension och en hog boendekostnad. For dem med fa bosittningsar finns ett kompletterande
system, aldreforsorjningsstod, som garanterar att de inte blir hanvisade till ekonomiskt bistand.

Hur ser goteborgarnas ekonomi ut? 20-talisterna har allmin pension (tidigare
folkpension) och frimst mannen har till viss del ATP-pension. Den generation med ldgst
inkomst. Medelinkomsten for en dldre gbteborgare dn i snitt 175 tkr.

Nio procent av 30-talisterna ir fortfarande sysselsatta. Medelinkomsten dr 225 tkr. Manga
kvinnor har varit hemma under barnens uppvaxt vilket marks i pensionen, en del kvinnor har
arbetat deltid. Manga min har full ATP. De som bor i hus eller bostadsritt har ingen eller lig
belaning pa boendet. Vana att hushélla med pengar.

63 procent av 40-talisterna ir fortfarande Méan har en @égre inkomst

sysselsatta. Medelinkomsten ar 315 tkr. De

har en god eller hyfsad pension da dven 400000 -

denna grupp kan ta del av ATP-systemet,

dven kvinnorna som varit yrkesverksamma 1 /\/\/\:”00 000
.. TET .. 300000 o :

hogre grad dn tidigare. De som kopte hus

och bostadsritt nir de var yngre kan dryga AN

ut sin pension vid forsiljningen. Inom 200 000

gruppen finns en stor inkomstspridning

mellan lag-, medel- eller h6gavlonad, mellan

199000

A

== Kvinnor

Man

fodda i landet och utlandsfédda. Skillnaden 290000 - e
mellan konen har minskat men finns kvar.

F6dda mellan 1949-1952 ir forlorare i 0 4ot . SN S - S
pensionssystemet. 55 60 65 70, 75 80 8 90+

77 procent av SOBANSIGHN it syssclsatta och medelinkomsten 4r 325 tkr. Inkomstklyftor finns
beroende pa utbildningsniva, ursprung, lag-, medel- och hégavlonad. Denna grupp sparar mindre
jamfort med tidigare generationer. Flera har kopt hus och bostadsritter innan marknadspriserna

gick upp.

BERERORY :iskcrar att fa det samre in tidigare generationer da de far dnnu mindre i det nya
pensionssystemet, sivida man inte har tjinstepension eller/och pensionssparat. Nir intridet pa
arbetsmarknaden sker far storre betydelse. Kvinnor far generellt ligre pension jamfért med man.
Flera har h6ga bolan men amorterar flitigt. Fond och pensionssparar mer dn dvriga.
Inkomstklyftorna mellan olika grupper bestir. Ar 6verrepresenterade bland tjinstemin i hogre
stillning och yrkesutbildade arbetare och privat anstilld.

Konsekvenser for framtidens dldre
e Fler har mojlighet att kopa tjanster men inte alla
e Tar saken i egna hinder och hjilps at
Langsiktiga utmaningar for Géteborgs Stad

e Stodja utvecklingen sa att marknaden kan erbjuda nya tjanster inom vard och omsorg
e Okade spinningar mellan generationer och inom generationer
e Sikra att de som inte har moijlighet att kdpa tjanster dnda far stéd och service

24



1.5.7 Behov av vard och omsorg dkar i hemmet

Andelen vird och omsorg i hemmen 6kar. Numera finns battre teknik for att underlitta vard
utanfér institutionerna i Sverige. Minniskor viljer allt oftare att vardas och behandlas i hemmet
om det gar. Det blir ocksa vanligare att man vill vara i den trygga hemmiljon nir livets slut nirmar
sig. For dldre ar forutsittningar for rehabilitering bittre i en invand miljo. For att stirka
invanarnas samspel med halso- och sjukvarden krivs satsningar pa modern informationsteknik
och eHilsa. Det ir en forutsittning for utvecklingen mot att patienter dger sin egen information.
eHilsa kravs ocksa for att stodja grainséverskridande vardprocesser.

Sju av tio aldre goteborgare vill bo kvar i sin Tillgéinglighet som begrepp forknippas

vanliga bostad sa linge som mojligt. Idag bor 95 procent med svéra och dyra
ombyggnadskostnader. Men det behdver

av alla dldre i GoteP)org ien Yanhg bos.tad.. Meg mer 4n TRIEY 1 Y TV e v
hilften av alla bostider som dldre bor i brister i att sma forbattringar kan ha stor

Mos : s T : betydelse for att forbattra tillgangligheten
tlllga'nglfghet. Antalet lag'enheter i aldreb(?endfzn minskar och tka den aldres majlighet til en
och i stillet byggs hemtjinsten och hemsjukvarden ut. sjalvstandig vardag.
Dirfor ar deot nodvaridlgt att forbattra det beﬁnthga Ve ska véra tilgangligheten? FoU i
bostadsbestandet - bade bostiderna och den omgivande Vast 2010, Lisbeth Lindahl, Maria Martini

och Inga Malmaqvist i samarbete med
Hjalpmedelsinstitutet

miljon behdver vara tillgingliga och trygea. 1
forsoksverksamheten Gorbra for dldre™ har Senior
Goteborg tillsammans med fastighetsigare provat enkla forbattringar i boendemiljon; atgarder
som kan goras utan storre ombyggnad. Syftet édr att 6ka tillgingligheten; dvs. framkomligheten
och anvindbarheten, men ocksa tryggheten och gemenskapen i boendemiljon.

Idag ir tre fjardedelar av 90+ i Géteborg kvinnor. .
Bilden bredvid visar andel min och kvinnor i respektive
aldersklass 2011. Som vi tidigare konstaterat okar
andelen ensamhushall och i de ildre dldrarna dr det fler
kvinnor 4n min som bor ensamma.

50 §

25
Hemmet dr ofta forknippat med kdnslomissiga band

och trygghet. Att bryta upp fran en invand milj6 kan 0
vara ett stort steg. Enligt en SCB-undersékning bland

ildre géteborgare ir sjilva flytten det stora hindret och for cirka 60 procent dr mojlighet till
flytthjalp mycket viktigt. Detta dr sirskilt vanligt bland ensamstdende och de aldsta.

65ar 70ar

Fastighetskontoret har inom ramen f6r kommunstyrelsens uppdrag om att skapa goda
boendemiljder f6r dldre genomfért en marknadsundersékning bland 3000 géteborgare i dldern
70-90 ar for att tar reda pa intresset for trygghetsboende. Trots positiva omdémen om nuvarande
bostad sa visar undersékningen generellt att det finns ett intresse f6r bekvima och trygga
bostider med bra lokalisering till rimliga hyror,37

Valfardsteknologi. Vilfirdsteknologi eller eHemtjinst ir teknologi under utveckling som kan
bidra till 6kad trygghet, sikerhet, aktivitet och delaktighet i samhillet. Mycket handlar om
informations- och kommunikationsteknik genom anviandarvinlig tvavigskommunikation via TV
eller bildskarm i realtid. Malet ar att stirka dldre personer till ett sjdlvstindigare liv.
Vilfirdsteknologi kan ocksad vara stdd f6r anhériga och bidra till bittre tillgdnglighet,
resursutnyttjande och kvalitet f6r bade brukare och personal inom vard- och omsorg.
Vilfirdsteknologi kan stédja kvarboende, forebygga eller komplettera vard- och omsorgsbehov

36 http:/ /gorbraforaldre.se och Facebook-gruppen Gotbra for dldre
37 ScandInfo 2012
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samt vara samhillsekonomiskt 16nsamt.”® Omsorgs- och vardpersonal kan anvinda sin tid for
dem som ir i behov av personlig omvardnad istillet for att ligga mycket tid pa resor mellan
omsorgstagare och korta tillsynsbesok som uppfattas som stressande av alla parter.

Idag dr kunskapen om smarta vardagsprodukter och vilfirdsteknologi som stédjer ett tryggt
kvarboende lag — bade bland dldre géteborgare och medarbetarna inom vird och omsorg. Inom
Gorbra for dldre byggs en visningsmiljo upp i Vistra Goteborg, liknande den 1 Centrum. Miljon
vinder sig till dldre och deras anhoériga. Projektet pilottestar GPS-telefoner med trygghetslarm
som anhérigstéd. Via Internet eller mobilen kan anhériga se var personen befinner sig om han
eller hon inte kommer hem. Efter ett ars test anser projektgruppen att det finns mer att 6nska av
tekniken. Anhoriga dr Anda positiva.

Teknikutvecklingen framéver beddms handla om anvindarvinliga kommunikationsmedel samt
om intelligenta komponenter till traditionella hjalpmedel. Pa lang sikt dr dven robotstéd aktuellt.
Ett etiskt dilemma i omsorgen dr avvagningen mellan integritet, tillsyn och trygghet.

Konsekvenser for framtidens dldre

o Aldrei Goteborg kan bo kvar lingre 1 sina hem med 6kad boendekvalitet
e Okat oberoende och sjilvstindighet med tillginglig boendemiljé
e Fgenvard — framtidens édldre vill vara medskapare i sin vard och omsorg

Langsiktiga utmaningar f6r G6teborgs Stad

e Oka kraven pa boendets utformning, boendealternativ, IT-infrastruktur, tillginglighet,
arbetsmiljon etc.

e Jobba tillsammans med teknikleverantdrerna for att utveckla och erbjuda anvindarvinlig
vilfardsteknologi for slutanvindaren

e Skapa forutsittningar for att aldre ska fa tillgang till fler iandamalsenliga bostider

e [ alla fastighetsigare att jobba med ett kontinuerligt underhall av sina bostidder som
resulterar i mer tillgdngliga bostider — for alla (entréer, badrum, tvittstugor, belysning)

1.5.8 Behovet av gemensamt ansvar for sjuka aldre dkar

Hilso- och sjukvird till dldre ges av tva huvudmin och av olika professioner. Dirtill ska tva
lagstiftningar, Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen, métas £6r att den dldres samlade
behov av omsorg och vird ska tillgodoses. Motet mellan socialtjdnsten och sjukvardens
professioner kriver respekt och kunskap om varandras professioner. For att den aldre ska
uppleva en s6mlos vard och omsorg krivs en mycket god samordning och vilkiand struktur bade
inom och utom organisationen. Vistra Gotalandsregionen har identifierat att samverkan mellan
sjukhusvard, primirvard och kommunal hilso- och sjukvard som en av de viktigaste fragorna i
rapportforslaget “Framtidens hilso- och sjukvard 2025”. For att nyttja samhillets samlade
resurser pa basta sitt krivs en vil fungerande vardkedja.

Utvecklingen pekar mot en 6kad rorlighet, for bide anstillda och patienter. Ny
lagstiftning inom EU 6ppnar f6r fritt vardval i Europa. Ekonomiska, personella och
kompetensmissiga resurser kommer att styra vad som kan goras i framtiden. Om inte resurserna
ricker kommer vi att stillas infor etiska stillningstaganden.

3 Wikipedia om valfirdsteknologi.

26



Okat behov av vardplatser. Idag finns det 4 300 virdplatser i VGR och det ir en
vardplatssituation som i stor utstrackning liknar situationen i Sverige som helhet. Utéver dessa
platser finns 250 platser 1 annan regi samt att det i snitt 4r 181 overbelidggningar i linet som
helhet. Antalet medicinska och kirurgiska vardplatser per invanare motsvarar medelnivan i
Sverige, medan antalet geriatriska och psykiatriska avviker fran det svenska medelvirdet. Antalet
geriatriska platser ligger idag 7 procent under riksgenomsnittet, medan antalet psykiatriska platser
ligger 22 procent hogre dn i landet. Inom SU finns det 2 019 vardplatser.

I VGR:s prognos fram till 2020 beriknas antalet vardplatser i landstinget 6ka med 140 platser,
varav 99 platser pa SU. Prognosen bygger pa:

e befolkningstillvixt,

e genomsnittlig belaggning pa 90 procent,

e att vardtillfillen per invanare 6kar med 13 procent,

e medelvardtiden minskar med 10 procent samt

e beliggningsgraden minskar med 3 procent.

Utifran den demografiska utvecklingen och ingen vardtidsforkortning finns ett behov av drygt
650 vardplatser i VGR. Detta ska stillas i relation till VGR:s forslag pa 140 platser med fortsatt
vardstidsforkortning. Vardplatsutredningen fram till 2020 pekar pa en fortsatt utveckling mot att
allt fler personer ska vardas utanfor sjukhus. Redan idag dr kommunen en stor hilso- och
sjukvardshuvudman med 9 000 patienter i kommunal hilso- och sjukvard. Av dessa far 200
patienter avancerad hilso- och sjukvard i hemmet. For att na denna inriktning vill VGR
samarbeta med kommunerna genom att;
e mojliggora att patienter Overfors till kommunal vard och omsorg tidigare
e minska andelen inlidggningar av dldre pa akutsjukhus genom uppfdljning och alternativa
vardformer
e minska véirdrelaterade infektioner, likemedelsinducerade vardtillfallen® och
komplikationer
e minska medelvardtid genom att se 6ver och forbittra utskrivningsrutiner, accelerera
vardtidstorkortning genom nya vardprogram etc.

En allt storre andel av patienterna som idag vardas pa sjukhus kommer i stéllet att fa sin vard av
nirsjukvarden. Den nira sjukvarden maste utvecklas, framforallt f6r de dldre och mest sjuka. Alla
aktorer inom linet behover stodja utvecklingen dir den nira varden planeras och genomfors i en
fungerande samverkan med tydlig ansvarstérdelning mellan sjukhusvard, primérvard och den
kommunala varden. Processinriktade arbetssitt behdver utvecklas.

De mest sjuka aldre. Det finns en grupp ildre som har flera olika diagnoser och har sirskilt
behov av en sammanhillen virdkedja. Malgruppen brukar kallas ”de mest sjuka 4ldre”.* SKL. har
gjort en studie*' for att Ska kunskapen om de mest sjuka dldres situation genom att belysa behov,
resursinsatser och hinder i vard- och omsorgen. Studien identifierar stora utmaningar:

1. Det finns brister i samordning och planering mellan olika aktorer i varden och omsorgen
kring de mest sjuka éldre,

2. Det saknas ofta kontinuitet och langsiktighet i primarvardens insatser f6r malgruppen,

¥ Inldggningar pga likemedelsbiverkningar

40 Socialstyrelsens definition 4r; personer 65 dr och dldre som har omfattande nedsittningar i sitt funktionstillstind
till f6ljd av dldrande, skada eller sjukdom.

4 Bittre liv for sjuka édldre, ISBN 978-91-7164-763-4, SKL (2012)
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3. Det finns brister 1 informationsoéverforing och helhetsansvar kring de mest sjuka éldres
anvandning av likemedel,

4. De mest sjuka ildre och deras anhoriga involveras inte i tillricklig utstrickning 1
utformningen av det kommunala stodet.

5. Kontinuiteten i kontakten med hemtjinsten ér bristfillig och det saknas ofta nigon som
de aldre har en fortroendefull relation med.

6. De anhoériga stir for en stor del av de mest sjuka aldres omsorg men de ges inte tillrickligt
stod for att hjilpa sina nirstaende.

For denna malgrupp ar det viktigt att insatser samordnas bade inom organisationerna och mellan
huvudminnen. De mest sjuka dldre star f6r uppskattningsvis halften av omsorgens och hilso-
och sjukvirdens samlade kostnader.”

Konsekvenser for framtidens dldre
e [Fler aldre kommer att innebara att det kommer att finnas fler sjuka dldre och fler anhériga
som vardar
e Den ildre kommer att vara huvudaktor i sin omsorg och vard

e Mojligheten 6kar att kunna bo hemma lingre med investering i gemenskap, tillginglig
boendemilj6 och vilfirdsteknologi

Langsiktiga utmaningar fé6r Géteborgs Stad
e Anvinda sig av den evidensbaserade kunskapen
e S6ml6st samarbete mellan kommun, primiarvard, sjukhus — arbeta situationsanpassat
kring personen
e Ge vard pd ritt vardniva
e Kompetensutveckling i dldrandets sjukdomar for flera yrkesgrupper

1.5.9 Farre ska forsdrja fler

Den svenska modellen med skattefinansiering av vilfirdstjanster har ett brett stod i samhallet.
Den samhillsekonomiska utvecklingen bedéms som god men det finns oro for att de
ekonomiska resurserna i kommuner och landsting kommer att minska nir 40-talisterna blir allt
dldre. Den framtida sysselsittningen ir avgérande for finansieringen av var vilfird. De sma
barnkullarna i bérjan av 1930-talet har borjat kriva vardinsatser men dess ringa antal gor att den
ckonomiska belastningen dnda dr lag.

Infor bade 2021 och 2035 kommer tva viktiga demografiska handelser att intriffa i Sverige:

e Fran ar 1933 till ar 1945 okade barnatédandet fran 85 000 till 135 000 f6dda per ar.
Antalet pensiondrer 6kade kraftigt ar 2010 nar 40-talisternas stérsta barnkull fédda 1945
gick i pension. Femton till tjugo ar senare kommer de att behéva vard och omsorg i h6g
utstrickning.

e Runt ar 2021 kan ett forhillandevis stort antal barn fodas. Kvinnorna i den stora kullen
som foddes i borjan pa 1990-talet forvintas fa barn som behover barnomsorg och skola.

Detta innebar att det kommer att kridvas betydligt mer resurser, bade for dldre och f6r barn.
Parallellt med denna utveckling férvintas den arbetsfora andelen av befolkningen 6ka endast

42 Hur ska vilfirden formas i framtiden, SKL-rapport
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marginellt. Om férsérjningsboérdan (hur manga varje forvirvsarbetande behover f6rsorja) ska
behallas pa dagens niva finns egentligen bara tre alternativ som har rejal inverkan;

1. att forvarvsfrekvensen bland utrikes fodda

nirmar sig de inrikes féddas,

2. en kraftigt 6kad arbetskraftsinvandring
eller

3. att de dldre arbetar lingre

Om fors6rjningsbordan ska ligga kvar pa dagens niva ar
2035 krivs nirmare 600 000 fler sysselsatta dn idag sa

sysselsittningen behdver 6ka for flera grupper samtidigt.

Om yngre personer i aldrarna 24-30 ar borjar arbeta
tidigare eller om kvinnor skulle arbeta i storre
utstrickning dn idag paverkas inte den framtida
forsorjningsbordan i lika stor utstrickning som for de

150 000 1945
1966 1990

120 000
90000 -
60 000 1933

30000

0
1910 1930 1950 1970 1990 2010

Antal fédda i Sverige 1910 — 2011.
Det foddes 50 000 fler barn 1945 4n 1933.
Kéilla: SCB

andra grupperna. Den lodrita axeln visar antal personer som en forvirvsarbetare ska forsorja.

Killa SCB.

ALDRE OCH UTRIKES FODDA — VIKTIGA FOR FORSORJNINGSBORDAN

Farsorjningsborda 1990-2030. Prognos fram 2011 for Farsorjningsborda 1990-2030. Prognos fran 2011 for
scenarier dar dldre successivt arbetar langre scenarier dar utrikes foddas forvarvsfrekvenser successivt
narmar sig inrikes féddas
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Férsorjningsborda 1990-2030. Prognos fran 2011 for
scenarier ddr yngre i aldrarna 24-30 ar successivt borjar

arbeta tidigare

Farsorjningsborda 1990-2030. Prognos fran 2011 for scenarier
dar kvinnor successivt forvarvsarbetar i stdrre utstrackning
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I prognosen av den framtida utvecklingen tas ingen hdnsyn till konjunkturvariationer.
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Bade Finansdepartementet och SKL bedémer méjligheterna att vidmakthalla nuvarande niva
under de nirmsta tio aren som goda. Men nar 40-talisterna behéver vard och omsorg samtidigt
som barnomsorgen okar finns det en samhallsekonomisk utmaning. En rad utredningar har
borrat 1 frigan utan att kunna ge nagra tydliga svar. Slutsatserna beror pa vilka antaganden man
g6r om framtiden.

Under 1980-2005 6kade kostnaderna for vilfardstjanster arligen med cirka en procent mer dn de
demografiska behoven. Kommer vi att n6ja oss med dagens omsorgsniva? Redan idag tar
dldreomsorgen hand om betydligt mer vardkriavande dldre dn forr. 40-talisterna som dr runt 85 ar
2035 och efterkommande generationer kommer troligen att ha hoga krav pa varden och
omsorgen. Om vi behiller dagens vilfirdsniva, klarar da framtidens produktivitetsokning att
balansera dldreboomen? Men med 1 procent 6kade krav i 25 ar behover skatten héjas med 10-15
kronor enligt SKI..* Vad ir alternativen?

1. Genom okad sysselsittning och diarmed Okat skatteunderlag kan
torsorjningsbordan minska.

2. Genom att produktiviteten inom offentliga tjidnster 6kar sa att varje arbetstimme
ger mer valfard for skattepengarna.

3. Det offentliga prioriterar hardare vilket utbud som ska betalas via skattemedel.
4. Skatterna hojs.
5. Hoja brukaravgifterna och lata dem ticka en storre del av vilfirdtjansternas

kostnader. For att detta ska ge mer 4n marginella tillskott beh6vs sa stora
avgiftshojningar att den grundliggande principen att valfiardstjanster ska fordelas
efter behov hotas. Aven viljan till att betala skatt kan forindras.

6. Forsakringslosningar. I Sverige dr inslaget av frivilliga sjukvardsforsikringar
mindre 4n i de flesta andra linder men vi ser idag ett 6kande inslag av detta,
frimst genom arbetsgivare som forsikrar vissa nyckelpersoner.

Det ir litt att glémma att framtidens samhille dven i Gvrigt forindras. Okad produktivitet,
forbattrade vardkedjor, medicinska genombrott och ny teknik gor att vi med samma insats kan
producera mer. Dagens dldreomsorg tar hand om betydligt mer vardkrivande édldre dn girdagens.
Den omféring som skett med mer vard 1 hemmet ér ett ex pa en mer kostnadseffektiv omsorg.

Konsekvenser for framtidens dldre

o Aldre finansierar en del av vilfirdstjinsterna, egna forsikringslésningar ékar
e Risk for ojamlikhet; socioekonomiskt, anhoriga tvingas ta ett storre ansvar
e De mest sjuka prioriteras

Langsiktiga utmaningar f6r Géteborgs Stad

e Skapa en arbetsmilj6 som m&jliggor att fler kan jobba lingre, sarskilt kvinnor
e Oka forutsittningarna for personer med utlindsk bakgrund att f4 jobb
o Aldres behov och rittigheter stills mot barns och ungas behov och rittigheter

e Skapa en effektiv vard och omsorg som anvinder och utvecklar bista kunskap, ratt
kompetens och modern teknik oberoende huvudman

e Komma tillritta med kvalitetsbrister, professionella revir inom staden och mellan olika
aktorer

e  Oka tilliten mellan bide grupper och generationer. Instrumentet ir likvirdig service.

# ”Framtidens utmaning — vilfirdens lingsiktiga finansiering”, SKL 2010
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1.5.10 Det offentliga drar sig tillbaka?

Kraven pa samhillet 6kar. Men sambhillets f6rmaga att svara upp mot kraven riskerar att bli allt
ligre. I en undersokning fran Kairos Future svarar endast 37 procent av 40-talisterna att de tror
att dldreomsorgen kommer att ta hand om dem nir de behéver det.*

Medborgarnas egenansvar for vilfarden har successivt 6kat i snart 20 ar — en fordndring som
nirmast smugit sig pa medborgarna. Kommer denna osikra trend att fortsitta?
Skattesubventioner har gjort det maoijligt for en del att kopa tjanster som omfattas av vilfirden.
Drygt en tredjedel av dem som nyttjar RUT-avdraget dr personer 6ver 65 ar. Eftersom RUT ir en
skattesubvention maste man ha en viss inkomst for att kunna fa den. Beroende pa kommunernas
hemtjinsttaxa ar RUT-tjanster olika attraktiva.

Sambhillet strivar mot att dldre ska bo hemma lingre och antalet ligenheter i aldreboende och
korttidsplatser minskar. Inom aldreomsorgen prioriteras de tyngre vard- och omsorgsbehoven
framfor serviceinsatser. Det leder till att manga anhdriga tar hand om sina nirstaende. Idag utfor
anhé6riga minst 75 procent av all vard och omsorg om éldre. En tredjedel av de mest sjuka édldre
har enbart hjalp fran anhoriga.

Behovet att virda, hjilpa eller stodja en make/maka/partner 6kar med dldern. I dldersgruppen 81
ar och dldre hjilper 77 procent en nirstiende. Min ger mer praktisk hjilp och oftare ekonomiskt
stod medan kvinnor svarar for tillsyn, umginge och personlig assistans. Ju mer omfattande
omsorg en anhorig ger, desto mer paverkas den egna livskvaliteten och hilsan till det simre. De
som ger mycket omfattande omsorg anser, trots att attityden till att ge omsorg ar positiv, att de
bir pa ett alltfor stort ansvar for sina narstaende och att det offentliga borde ta huvudansvaret.
De som idr 65 ar eller dldre har sillan ndgon som avlastar dem i anhorigrollen.

Alla anhdriga dr inte intresserade av att varda sina nirstiende. 40-talisterna skattar ritten att inte
bli omhindertagen av sina anhoriga hogt. Det visar en undersékning fran Kairos Future.
Undersokningen visar att de anhorigas roll 1 varden ér pa vig att bli en allt kinsligare och
viktigare fraga. Vem ér anhorig 1 framtiden med dagens svagare familjeband med ménga sirbos
och manga singelhushall? Ar det den som bryr sig?

I manga utomeuropeiska linder finns en tradition att man tar hand om sina dldre inom
familjen/slikten. Oftast dr det kvinnan som far den “omhindertagande” rollen. Det 4r vanligare
att utomeuropéer ger omsorg till nirstiende jamfért med svenskar. De upplever 1 storre
utstrackning att det ér fysiskt pafrestande att varda, hjilpa eller stddja en nirstiende medan
svenskar upplever den psykiska péfrestningen som storre. Hos den dldre generationen finns en
syn dar den yngre generationen forvintas ta hand om sina forildrar. I vart svenska samhille kan
det skapa spanning mellan generationerna.

Konsekvenser for framtidens idldre i G6teborg

e Medborgarna maste veta vilken offentligt finansierad vard och omsorg de kan rikna med.

o Aldre ges 6kad méjlighet/tvingas att vilja utifrin sina behov di mangfalden av service,
vard och omsorg 6kar och mer av dagens service blir tilliggstjanster

e Kraven pa anhoriga
e Fler vinder sig till den sociala ekonomin

# Framtidens ildre (2012) Kairos Future
# Framtidens ildre (2012) Kairos Future
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Langsiktiga utmaningar fér G6teborgs Stad

Uppna balans mellan eget ansvar, langsiktig finansiell hallbarhet och skyddsnit ingen
faller igenom
Underlitta och stédja utvecklingen av den sociala ekonomin
Stédja anhoriga som blir en allt mer méangfacetterad grupp och svagare familjeband

1.6 Vad tror strategiska aktdrer om framtiden?

Hir dr en snabb historisk aterblick. Bilden nedan visar viktiga hindelser i omvirlden de senaste

tjugo dren som paverkat var vardag. Det vill siga en historisk tillbakablick pa handelser, reformer,
lagstiftningar och politiska beslut. Med invirld menas det som hinder inom Gé6teborgssambhiillet,
med narvirld menas det som hinder i regionen och omvirlden det som hinder utanfor.
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Lokal radighet forandras. Aldres vardag paverkas inte bara av kommunala beslut, utan av
rittighetslagar och granskning fran EU, statlig tillsyn och nya lagar, reformer och beslut i EU, pa
nationell och regional niva.

Framtiden. Det finns beslut och utredningar p4 frimst nationell niva som paverkar den
nirmsta framtiden for dldre gbteborgare:

Lagen mot aldersdiskriminering skirps. Idag giller férbudet arbetslivs- och
utbildningsomradet. Forslaget dr att utvidga férbudet till allmin sammankomst, offentlig
tillstallning, statligt studiestdd, hilso- och sjukvard. Lagen kan trida 1 kraft 1 januari 2013.

Ny ledarutbildning for dldreomsorgen. Regeringen avsitter i hostens budgetproposition
100 mkr i bidrag till en ledarutbildning under 2013-2015. Syftet ar att héja kompetensen
och statusen. Kommunerna tar huvudfinansieringen.
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Lagen om valfrihetssystem, LOV. 120 kommuner har infort systemet, frimst inom
hemtjiansten. 27 kommuner har sagt nej. Regeringen foljer utvecklingen till 2014 fo6r att
eventuellt infora tvingande lagstiftning.

Pensionsaldersutredningen analyserar aldersgranserna for pension och hur ildre ska
kunna jobba lingre. Utredarens forslag till atgiarder som ger bittre forutsattningar for ett
lingre arbetsliv limnas senast 1 april 2013. EU vill h6ja pensionsaldern. I februari 2012
presenterade EU-kommissionen en vitbok med forslag om att pensionsaldern ska hojas
och knytas till medellivslingden samt att mojligheten till fértidspension ska minska.

Premiepensionssystemet ses 6ver. Utredningen ar klar senast den 30 april 2013.

Stora kompetensbrister i geriatrik och gerontologi inom grundutbildningen. En grundkurs
1 geriatrik och gerontologi behover inga i alla vardutbildningar konstaterar Socialstyrelsen.
Sarskild underskoterskeexamen och sjukskéterskeexamen utreds av regeringen.

Slutbetinkandet Gér det enklare!® har utrett det statliga vird- och omsorgssystemet
utifran hilsofrimjande och férebyggande insatser. Syftet dr en jamlik vard och omsorg.
Utredningen bedémer att allt fler fraigor kommer att kriva samarbete pa nationell niva.
Fyra nya myndigheter foreslas ersitta dagens tolv den 1 januari 2014:

1. Kunskapsmyndigheten stodjer utveckling och spridning av kunskap till vard och
omsorg. Kriver ett utvecklat samarbete med verksamheterna och huvudminnen.

2. Inspektionen ansvarar for tillstand, legitimationer, godkinnanden och tillsyn.
Tillsynen ges 6kade resurser.

3. Infrastrukturmyndigheten forvaltar och utvecklar sektorns I'T- och
kommunikationslosningar.

4. Myndigheten for vilfirdsstrategi ger staten battre mojligheter till strategisk styrning.

Ansvar for personer med demenssjukdom och bemanning i sirskilda boenden — nya
toreskrifter fran Socialstyrelsen trider 1 kraft i januari 2014. Behoven, inte bemanningen,
ska styra omsorgen. Ett forslag till motsvarande foreskrift och allmint rad f6r personer
som bor pa ildreboende beriknas komma i november 2012.

Ersittningssystem for 6kad samverkan. Stiftelsen Leading Health Care, LHC, har i
regeringens aldresatsning fatt i uppdrag att ta fram ersattningsmodeller f6r en
sammanhallen vard och omsorg om éldre. LHC har publicerat en rapport dir sex
internationella system beskrivs. Rapporten fokuserar pa hur ersittningen frian bestallare
till utférare dr utformad och utgar fran primirvard, omsorg och slutenvard. Forfattaren
pekar pa den utvecklingspotential som nya ersittningssystem skulle kunna medféra i
svensk vard och omsorg. T ex system som 6kar mojligheten att 6verféra ansvar for vard-
och omsorgsorganisationer mellan kommun och landsting eller genom att organisatoriskt
integrera olika typer av vard och omsorg. *’

Ny innovationsstrategi. I oktober i ar beslutade regeringen om en nationell
innovationsstrategi med sikte pa ar 2020. Det ska bli méijligt f6r fler ménniskor och
organisationer i néringsliv, offentlig verksamhet och civilsamhalle att utvecklas och mer
effektivt bidra till nya eller bittre 16sningar som svarar mot behov och efterfragan. De
utmaningar som Sverige, och resten av varlden, star infor dr stora och komplexa.

46 SOU 2012:33

47 Internationella féregangare inom en sammanhallen vird och omsorg om ildre. En jimforelse av
ersittningssystemens utformning. Eva Hagbjer, Institutionen fér redovisning och finansiering vid Handelshégskolan,
2012. http:/ /www.leadinghealthcare.se/Upload/Contentltem/Internationella%20%20%20_5%20kott.pdf
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e Det gbr att ingen enskild aktor eller enskilt samhillsomride har kunskap och resurser nog
for att pa egen hand svara upp med de 16sningar som behovs. Det ar angeldget att fortsatt
utveckla samordningen mellan olika aktérer att skapa basta mojliga forutsittningar for
innovation.*

e Ny hjilpmedelstjanst till 1177. SKL far bidrag fran regeringen for att utveckla en ny
invéanartjinst pa webben, kallad Hitta och jimf6r hjilpmedel. Syftet ar att skapa en arena
tor fri tillgdng till information inom hjilpmedelsomradet.

Regionen. Inom VGR och GR uttrycks inte nigra sirskilda mal eller politiska ambitioner for
dldre. VGR har tagit fram ett forslag till rapport om framtidens hilso- och sjukvard. Den
rapporten har ett tidsperspektiv fram till ar 2025. VGR har beslutat om en handlingsplan f6r vard
och omsorg av de mest sjuka aldre f6r dren 2014-2016. VGR:s vision “Det goda livet” giller f6r
alla invanare i linet. Visionen ligger ocksa till grund fér GR:s mal- och strategidokument
”Uthallig tillvaxt”.

Tillsammans med bla VGR ingir Go6teborgs Stad 1 ”Samling f6r social hallbarhet — minska
skillnader 1 hilsa”. Det dr ett ndtverk av 21 landsting och kommuner som i samverkan med SKL
for erfarenhetsutbyte och fornyelse inom folkhalsopolitiken som WHO har initierat med
Marmotkommissionens rapport ”Closing the gap”, WHO 2008. Under 2013 ska en
handlingsplan for jamlik hilsa presenteras i VGR.* Planen utgor grund fér en bred samverkan
mellan aktérer inom VGR och lokala, regionala, nationella och internationella aktérer. VGR ska
utveckla former av hilsonav vilka 6kar mojligheterna f6r minniskor att ta egenansvar.

Nuvarande avtal som reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i
Viistra Gotaland giller under tiden 2012-04-01 till 2016-03-31. Utvirdering av avtalet inleds 18
manader fére avtalstidens utgang. Senast ett ar innan att avtalstiden 16per ut tar det politiska
samradsorganet mellan VistKom och Vistra Gotalandsregionen stillning till om avtalet ska sigas
upp. Om avtalet inte sdgs upp, forlings det med fyra ar.

8 http:/ /www.regetingen.se/sb/d/14440
* VGR:s budget for 2013
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2. Ar vi paratt vag?

Beslutade langsiktiga politiska ambitioner

Goteborgs Stads aldreomsorgsplan £6r 2002 — 2010 inneh6ll en langsiktig politisk ambition
utifrin de nationella malen for dldrepolitiken som antogs av Riksdagen 1998. Varken staten eller
staden har uppdaterat planerna sedan dess. Mycket av det som lyftes da ar fortfarande aktuellt
och aterfinns i de politiska malen i budgeten. Nedan listas de politiska ambitionerna i
kommunfullmiktiges Budget 2013, var staden star idag utifran uppféljningsrapport 2 och vad
som behéver forbattras for att klara de tva framtidsbilderna som beskrivs lingre fram i det har
kapitlet.

Inflytande Over sin vardag. Att aldres inflytande 6ver sin vardag ska 6ka ar ett prioriterat
mal for staden. I Budget 2013 anger att G6teborg ska vara en bra stad for dldre att leva i, med
gott om motesplatser och ett rikt utbud for seniorer. Men de senaste brukarundersékningarna
visar pd att inflytande, social samvaro och information behover forbittras. Senaste
folkhilsoundersokningen Hilsa pa lika villkor visar att fler kinner sig otrygga, sirskilt kvinnor.
Mycket kvarstar for att dldre ska kdnna att de har en reell egenmakt 6ver sin vardag och sina
behov. Implementeringen av ett salutogent arbetssatt fortsitter liksom arbetet med att
implementera den nationella virdegrunden och virdighetsgarantier i hela staden.

Budgeten betonar inférandet av Goteborgsmodellen f6r 6kat sjalvbestimmande inom
hemtjinsten. Men arbetet med Géteborgsmodellen har inte fatt full effekt och behover en
omstart. Ndgra stadsdelar har kopt externa tjanster som begransar aldres mojlighet att vilja nagot
annat, exempelvis stidning.

Oavsett om aldre blir friskare eller sjukare sa har manga 40- och 50-talister god kunskap om hur
samhillet fungerar och kan dirmed paverka sin vardag pa manga sitt. Manga kommer inte att
no6ja sig med kollektiva, generella och standardiserade 16sningar. Dessutom édr de en kopstark
grupp dir de resursstarka har mojlighet att kopa hushéllstjanster och andra tilliggstjanster.

Minska ojamlikheten i halsa. Att skillnaderna i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper
och delar av G6teborg ska minska ar ett prioriterat mal. Ensamhet och isolering kan brytas
genom fler grinséverskridande moétesplatser. Insatser ska ha en salutogen inriktning.
Generationséverskridande moétesplatser ska skapas. Nirheten till gronomraden 1 boendet och
mojligheten till fysiska aktiviteter utomhus ska beaktas i stadsplaneringen, med sirskilt fokus pa
barnen. Arbetet med 6kad trafiksikerhet, minskat tobaks- och drogbruk ska fortsitta. Atgirder
for att minska fetma, och sirskilt barnfetman, ska prioriteras innan problemet tar epidemiska
proportionet.

Omriédet folkhilsa ir idag inriktat mot barn och ungdom. Den hir rapporten visar att det finns
hilso- och ekonomiska vinster om sirskilda och riktade satsningar gérs dven for dldre eftersom
hilsan hos éldre dr ojimlik mellan olika grupper.

Utjamna goteborgarnas chanser i livet. Detta ir ett prioriterat mal for staden. De
minskliga rittigheterna inbegriper bland annat rétten till social trygghet, bostad, arbete och bista
mojliga hilsa. Genom att samtliga verksamheter frimjar goda och jamlika levnadsvillkor f6r
goteborgarna stirks samhallets hallbarhet. Goteborgs Stad ska bli en férebild i jamstilldhet och
jamstilld verksamhetsutveckling. Jamstélldheten i stadens verksamhet ska oka.
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Oka mojligheten att bo kvar hemma. Budgeten innehaller inriktningen: Tillgangen pa
bostider med god tillganglighet och anpassning till dldres behov, teknikstéd och
gemensamhetslokaler ska 6ka. Prioriterat mal 1 budgeten dr att: Staden ska battre mota
goteborgarnas bostadsbehov.

Hur vir omgivande boendemilj6 ar utformad paverkar vir aktivitet och halsa. De allra flesta édldre
vill bo kvar hemma, men mer 4n hilften av alla bostider som éldre bor 1 brister i tillganglighet.
Den fysiska tillgingligheten ér dalig och manga kédnner sig ensamma. Kunskapen om smarta
vardagsprodukter och ny teknik ér lag. For att méta édldres skiftande bostadsbehov behévs ett
okat, mer varierat och bittre utformat utbud. Staden behéver tillsammans med fastighetsigare
investera 1 gemenskap, tillganglighet och ny teknik for att dldre ska kunna bo hemma lingre med
hégre boendekvalitet — en satsning som pa sikt blir bra for dldre, anhériga, fastighetsidgare och
kommunen.

Utifran kommunstyrelsens strategier och handlingsplaner for dldres boende har ett arbete med att
6ka antalet mellanboenden och skapa 6kade méjligheter att bo dndamalsenligt 1 det ordinarie
bostadsbestindet inletts.

Allt fler kan redan idag vardas hemma trots svara sjukdomstillstind och antalet varddagar pa
sjukhus minskar. For att klara den framtida utvecklingen med fler dldre som vardas hemma och
6kat behov av specialiserad vard i hemmet 6kar kraven pa specialistkompetens hos kommunens
sjukskoterskor. For att klara utvecklingen behovs sjukskoterskor med geriatrisk vidareutbildning.
Det behovs dven fler likare som kan gora hembesok dn vad det finns idag.

Sarskilda omsorgs- och vardbehov. Budgeten anger att stadsdelarna ska samverka for att
mota kraven om sirskilda omsorgs- och vardbehov. Stodet till anhoriga ska utvecklas. Sa langt
det ar mojligt ska man kunna kommunicera med personal inom dldreomsorgen pa sitt eget
modersmal. Aldreomsorg pa finska ska erbjudas.

Redan idag konstateras att samarbetet med andra vardgivare behéver 6ka bade mellan olika
huvudmin och olika vardgivare. Det behovs ett mer teaminriktat arbetssitt for att mota de 6kade
behoven av specialiserad vard i hemmet.

Utvecklingen fortsitter med firre dldreboenden och mycket firre korttidsplatser. Ar det en
utveckling som ska fortsitta eller beh6ver vi nu rusta oss for att antalet dldre demenssjuka
kommer att 6ka kraftigt fram till 20357 Finns beredskapen och projekteringen av nya boenden
som kan méta 6kningen?

Tva scenarion — tva bilder av framtiden.

For att vilja strategier for framtiden 4r det viktigt att finga mojliga utvecklingar baserade pa de
trender som identifierats i omvirldsanalysen. Det dr viktigt att strategiarbetet inte begrinsas av
existerande mentala bilder och modeller av verksamheten. Alltf6r ofta innebir strategiutveckling
en forlingning av dagens situation utan hinsyn till att omvirlden och den egna verksamheten
utvecklas. Behovet av nytinkande och beredskap f6r det ovintade i samhillet tenderar att bli allt
storre. Med hjalp av scenarioanalys belyser vi tva tinkta framtidsbilder till 2021 och infér 2035.

Det forsta scenariot visar en framtid dar dldre ér friskare, dven lingre upp aldrarna jamfort med
idag, vilket stimmer 6verens med de trender som vi belyst 1 kapitel 1. Ojamlikheten 1 halsa
kvarstir men bittre och férfinade behandlingsmetoder, férebygeande folkhilsoarbetet, sunt
leverne och socialt aktivt liv har bidragit till att dldre ér friskare. En framtidsbild att striva efter
och hitta strategier for.
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Men vi behover en beredskap for det andra scenariot dir den ojamlika halsan leder till flera risker
1 samhallet. Risken f6r denna utveckling finns om livsstils- och villevnadssjukdomarna fortsitter
att 6ka i samhillet och om staden polariseras ytterligare i ett redan segregerat GSteborg.

Troligen kommer vi att fa uppleva bada dessa framtidsbilder eftersom det redan idag finns en
ojamlik hilsa och Géteborg dr en starkt segregerad stad. SKL har i sin rapport Framtidens
utmaning” beriknat kostnadsutvecklingen fér oforindrad hilsa och forbittrad hilsa for
dldreomsorgen fram till 2035.

Diagram 2.4. Procentuell utveckling av kostnaderna for &ldreomsorgen 2010-2035 med tva olika

alternativ
Indax 2000=100

mmmm (fGrandrad hilsa = FArnStirad hilza

TN
i

10

100

Kalla 5KL= barakningar

50 SKL:s rapport Framtidens utmaning — vilfirdens langsiktiga finansiering, 2010
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Utvecklingen fram till 2021. Ar 2021 beriknas det finnas drygt 15 000 fler 4ldre
goteborgare, 65+, jamfort med idag. Det dr de yngre dldre som star f6r 6kningen men det dr stora
skillnader mellan stadsdelarna. 40-talisterna 4r mellan 67-76 ar och 50-talisterna dr pd vag in i
pensionsildern. Fler viljer att jobba lingre. Aldre goteborgare som ir fédda utomlands har blivit
fler, manga av dem ar f6dda i Norden och 6vriga Europa. Méanga yngre dldre har en god ekonomi
och koépkraft som pensiondr, men det finns skillnader inom och mellan generationerna, mellan

kvinnor och man.

Scenario 1: Aldre &r friskare, aven langt upp i

aldrarna

Livsstils- och vallevnadssjukdomar har minskat.
Aldre klarar sig sjalva langre och behoven av
insatser senarelaggs.

Stor grupp som har méjlighet till ett aktivt
deltagande i samhaéllet, féreningsliv, idrottsrorelse,
frivilliginsatser, politik samt en resurs om de vill och
kan.

Fler arbetar langre och en del provar nya yrken,
startar eget och jobbar som konsult. Har méjlighet
att delta inom den sociala ekonomin,
frivilligorganisationer eller egna initiativ. Fler egna
foretagare bland aldre invandrare jobbar langre.
Fler invandrare bor utomlands viss del av aret.
Aven kopstarka aldre med svensk bakgrund bor
utomlands delar av aret.

Friskare &ldre med stark kopkraft bidrar positivt till
samhallsekonomin.

Konsumerar kultur och upplevelser och skapar
kultur. Ordnar sjalv resor inom och utom landet.
Har stora sociala natverk, sarskilt bland kvinnor.
Skapa forutsattningar for egna kollektiva lésningar.

Mindre belastning pa samhallsekonomin.

Scenario 2: Den ojamlika halsan leder till flera

risker...

Livsstils- och véllevnadsjukdomarna och den psykiska
ohélsan okar.

| ett mangkulturellt samhalle ar kunskapen om
samhaéllets organisation bristféllig och man vet inte
vilket stéd man kan fa. Kunskapen i svenska spraket

varierar.

Majligheten att arbeta langre férsvaras och det finns
risk for fortidspensionering, vilket leder till att &nnu farre
ska forsorja fler. Finansieringen av véalfarden forsvaras
ytterligare.

Klyftorna 6kar mellan olika socioekonomiska grupper
eftersom resurssvaga och lagutbildade redan idag har
samre halsa.

Aven ojamlikheten i kopkraft 6kar ytterligare mellan
olika socioekonomiska grupper.

Samre hélsa riskerar att inflytandet och delaktigheten i
samhallet forsamras.

Pafrestning pd VGR:s och stadens resurser som leder
till prioriteringar inom hela samhallssektorn.

Kraven pa anhoriga och frivilligsektorn okar.
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Utvecklingen infér 2035. Ar 2035 beriknas det finnas cirka 116 000 ildre géteborgare vilket
ir 38 000 fler 65+ jimfort med idag, en 6kning med cirka 50 procent. Aven hir ir det de yngre
dldre som star for hela 6kningen eftersom den stora gruppen _ nu dr eller snart
kommer att bli pensiondrer. Vi kommer att ha en 6kning av +85, dvs 40-talisterna. Antalet
singelhushall har 6kat. Sedan 2021 har barnkullarna 6kat av férildrar f6dda under 1990-talet, som
var den senaste babyboomen. Det mangkulturella G6teborg har Okat ytterligare och det finns nu,
forutom fédda i Norden och 6vriga Europa, fler dldre géteborgare som idr fédda i Asien.

40- och FOBEANSIERRE har cn fortsatt god ekonomi och dirmed kopkraft, men det finns skillnader
inom och mellan generationerna. Diremot fir [[ENGHIMOMIN cn simre pension in de bida andra
generationerna. Det kommer ocksa att finnas en skillnad mellan dem som har eller inte har
tjanstepensionstilligg. Kvinnor kommer fortsatt ha en simre ekonomi men klyftorna har minskat

mellan konen.

Scenario 1: Friskare aldre, dven langt upp i aldrarna

Stor ﬁruﬁﬁ kan arbeta langre (B0MaliSterna och

). Farre har fértidspension.

Stor grupp som behdver arbeta langre for att klara sin
framtida pension (generation X). Genom &ndrad
lagstiftning har pensionsaldern hojts.

Eftersom medellivslangden ¢kar kan gruppen aldre
aldre bli stérre an vad befolkningsprognoserna visar
idag

Mer ojamlik hélsa &n tidigare

Mojligheten till ett aktivt deltagande i samhallet
kvarstar langt upp aldrarna

Stor kdpkraft men stora skillnader mellan resursstarka
och resurssvaga

Ordnar sjalv resor men deltar i arrangerade resor i
storre grad. Umgas i natverk framforallt kvinnor.

Kraven pa delaktighet i frivilligsektorn okar.

Halso- och sjukvardsinsatser okar eftersom gruppen
aldre/aldre ar stor

Okade krav p& primarvarden och méanga har
mojligheter att kopa hushallstjanster men
privatekonomin &ar avgérande.

Kraven pa likabehandling med annan kulturell
bakgrund okar eftersom det finns juridiska och
medicinska foretradare bland landsméannen.
Mindre belastning pa samhallsekonomin.

Scenario 2: Den ojamlika héalsan leder till flera
risker...

Brist pa arbetskraft i hela samhallet som leder till
Okad konkurrens om arbetskraften. Forsvarar
yiterligare mojligheten att rekrytera vard och
omsorgspersonal.

Krav pa god fysisk tillganglighet i bostaden ar annu
storre. Bostadsanpassning och hjalpmedel dkar
annu mer. Sma och nara aktiviteter i
bostadsomrédet &r viktiga

Medellivslangden minskar.

Livsstils- och vallevnadssjukdomar har 6kat och
effekterna blir tydliga.

Grupper gar ihop och hjalper varandra. Nya vard-
och boendeformer efterfragas utifran religion, kultur
och sprak.

Resursstarka kan kopa tjanster utéver basnivan.

Finansieringen av valfarden forsvaras ytterligare.
Okat behov av prioriteringar som leder till etiska
utmaningar. Samhallet klarar inte av att uppfylla
olika kulturella behov. Krav om likabehandling.
Hojda egenavgifter. Utbud av privata
forsékringslésningar vaxer.

Frivilligsektorn véaxer. Resurssvaga blir beroende av
frivilligsektorn.

Sjukligheten 6kar bland resurssvaga med lag
utbildningsniva och bland personer med utlandsk
bakgrund. Spanningar mellan olika grupper okar.
Behovet av hjélp i hemmet, plats i sarskilt boende
och korttidsvard okar mer jamfort med dagens
prognos.

Kraven pa anhdriga okar sarskilt bland invandrare.
Majligheten och intresset for forvarvsarbete
minskar.

Pafrestningar pa hela samhallsekonomin och behov
av stora prioriteringar
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3. Vagval pa 10-20 ars sikt.

Utifran omvirldsanalysen och de tva scenarierna redogor vi hir f6r mojliga vagval for Goteborgs
Stad f6r att 6ka maluppfyllelsen och skapa den 6nskvirda framtiden.

Inledning. Synen p4 ildre behover forandras.
Forskning visar att vi tycker synd om ildre och antingen
vill hjilpa eller ignhorera dem. Det ér dags att se édldre
som en viktig resurs i samhillet pa mer dn ett sitt.

Som alltid nir man delar in befolkningen i stora
befolkningsgrupper finns det risk att vi ser och
analyserar dldre som en homogen grupp. Det finns ett
talesitt som visar pa heterogeniteten bland édldre — 7vi
f6ds som en kopia och dor som unika”. Olikheter och
olika livsstilsgenerationer innebir att dldre géteborgare
ocksa har olika behov. G6teborgs ambition ér att alla
ska ha lika rittigheter och mojligheter att leva ett gott liv
dven som dldre. Men hir riskerar den ojamlika halsan
bland aldre att forsamra livskvaliteten bland olika
socioekonomiska grupper. Arbetet med manskliga
rittigheter ar ett stod for att uppna likabehandling dven
om goteborgaren har olika behov.

Det finns stora grupper bland 40-talisterna och SOSANSIEHNE som har betydligt bittre kopkraft
jamfort med tidigare generationer, r aktiva och reser mycket. Hir finns en stor méjlighet for
Goteborg att bli en attraktiv turist- och evenemangsstad for dldre med erbjudanden som riktar sig
till de nya pensionirerna.

Aven om Géteborg har en yngre befolkning 4n riket kommer Géteborg att sta infér en
demografisk utmaning. Mellan 2020 och 2035 kommer den stora 40-talistgenerationen att behéva
vard och omsorg samtidigt som babyboomen som féddes under 1990-talet férvintas fa barn som
behover barnomsorg och skola. Parallellt med denna utveckling tros den arbetsféra andelen av
befolkningen 6ka endast marginellt. For att klara vilfiarden kravs att sysselsittningen 6kar for
flera grupper samtidigt. For att klara detta bor forvirvsfrekvensen bland utrikes fodda nidrma sig
de inrikes f6dda, dldre arbeta lingre dn till 65 ar och arbetskraftsinvandringen 6ka. Om vi inte
klarar finansieringen av vilfirden risker vi att fa spianningar mellan generationer och inom
generationer, mellan resursstarka och resurssvaga och mellan fédda i1 Sverige och i utlandet.

Ar 2035 prognostiseras att antalet 85+ i Goteborg blir 6 000 fler 4n idag, Vi vet att risken att
insjukna i demens 6kar med stigande alder, att var femte person 6ver 80 ar beriknas ha nigon
demenssjukdom. Eftersom antalet dldre kommer att 6ka innebir det ocksa att antalet personer
med demenssjukdom kan komma att 6ka med 3 500 jimfort med idag. Okningen av antalet ildre
stiller stora krav pa stadsplaneringen, utformningen av vard och omsorg och folkhilsoarbetet,
béde i staden och inom VGR:s hilso- och sjukvard. Det finns stora vinster f6r bade samhallet
och den enskilde savil som for anhoriga att komma tillrdtta med den ojidmlika hilsan. Kvinnors
hilsa behover bli battre, sdrskilt kvinnor fédda utomlands. Den demografiska utmaningen
kommer att paverka VGR:s resurser och finansiering tidigare dn staden. Det finns en risk att
trycket pa sjukvarden blir f6r stort och att VGR och SU kommer att kriva att staden tar 6ver
vissa insatser. Grinsen for det medicinska ansvaret kanske flyttas.
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Utvecklingsomraden for Goteborgs Stad.

Aldres delaktighet i samhallet. Kraven pa 6kat inflytande och delaktighet kommer
att Oka 1 takt med att vi far fler dldre som dr hégutbildade, resursstarka, har stor kunskap om hur
den offentliga sektorn fungerar, som varit med och utvecklat niringslivet och som ir aktiva 1
olika organisationer och foreningar. Men vi har ocksa grupper som inte har dessa forutsittningar
for att vara delaktiga i samhaillet. Medborgarnas varderingar har forskjutits 1 riktning mot mer
individualistiska virderingar.

Det digitala gapet gor det svirare for dagens ildre att kinna sig delaktig i informationssamhallet.
Det aterstar att gora informations- och kommunikationstekniken mer anvindarvanlig. Det kan
ske genom en medskapande utveckling. Ytterligare en vig édr utbildningsinsatser dar Hirrydas I'T-
coacher i form av frivilliga 4r ett exempel.

Medskapande. 40-talisterna och BUBANSEGHN forvintas ha nya krav pa stadens tjinster och
service. De tros ocksa stilla krav pa att vara medskapare i samhillsplaneringen och utformningen
av stadens tjanster och service. Detta giller exempelvis boendeformer, vird och omsorg. Det idr
nu som tiden finns for ett mer aktivt deltagande.

Genom att utveckla systematik och metoder i styrprocesserna kan ildre ges utrymme och
mojligheter till medskapande av boendealternativ, boendemilj6er, utveckling av vilfirdsteknologi
liksom for utveckling av tjdnster och service inom vard och omsorg. Metodutveckling,

systematik, forindrade arbetsitt och nya kommunikationssitt kan ocksa bidra till att dldre oavsett
socioekonomisk bakgrund, kon, etnicitet far samma inflytande och delaktighet i samhallet. En vig
ar att medborgardialogen och brukarraden tar ett steg lingre f6r att skapa mojlighet till dldres
medskapande av vilfirden. Coacher som kan hur kommunen fungerar vigleder medborgarna.
Stadens vilkomnande av nya idéer och synpunkter pa hur verksamheten kan utvecklas kan ske
genom staden finnas dar medborgarna ir, t ex 1 sociala medier men ocksa pa torg och
kopcentrum.

Exempel: Gemenskapsboende bygger pa en 6nskan att bo tillsammans till en rimlig kostnad och
att kunna paverka utformning, standard samt boendekulturen. I Géteborg finns den ideella
paraplyorganisation BoIHOP som stédjer sadana grupper och organisationers initiativ.
Processerna ir mycket linga men det gar idag langsamt framat. Okat st6d fran kommunen av
personal med bred kompetens under processens gang skulle underlitta och skynda pa
etableringen av nya gemenskapsboenden liksom en struktur for att ta emot intresseanmilan for
att delta 1 en grupp. Intresset for att flytta in till ett redan etablerat gemenskapsboende ir stort
fran framforallt ensamstiende kvinnor.

En vig for att utveckla valfardsteknologin ar att forskning, innovation och produktutveckling av
ny vilfardsteknologi sker tillsammans med dldre och anhériga. Hinsyn tas till de olika behoven
som finns bland kvinnor och min, utifran sjuklighet, olika kunskapsnivder och sprikkunskap.
Detta kan bidra till anvindarvanlig och behovsanpassad valfardsteknologi som skapar
forutsittning for en individualiserad och situationsstyrd vard och omsorg,.

Aldres makt Gver sin egen vardag. Minga av framtidens dldre kommer troligen inte att
n6ja sig med kollektiva, generella och standardiserade 16sningar. Staden behéver fortsitta att
utveckla hur dldres inflytande 6ver sin vardag kan bli 4nnu storre — vilja vilka insatser de ska fa
hjalp med och nir. Kommunikation kring vad kommunen erbjuder ar tillsammans med
virdighetsgarantier en del 1 denna utveckling.
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Genom konsumentupplysning kan staden konkretisera de olika alternativen for att underlitta for
alla dldre att kunna gora egna val, oavsett socioekonomisk bakgrund, utbildningsniva,
sprakkunskap och sjuklighet. Hir kan staden vilja att informationen endast innehaller det som
kommunen tillhandahaéller eller alla alternativ pa marknaden. Staden kan vilja att informera om
alternativ inom staden eller i Goteborgsregionen eller 1 hela Sverige. En annan vig ar att lata
marknaden fylla denna funktion, ett exempel dr foretaget Senior Life AB som idag har Sveriges
storsta sOk- och informationstjanst kring boende, service och omsorg for seniorer, se seniorval.se.

En vig att forbittra forutsittningarna for aldre att ha reellt inflytande och vara medskapare 1 den
vard man far, hur den bedrivs och hur den integreras i vardagen, hur apparater och hjilpmedel
utformas och brukas dr genom ett sOml6st arbetssitt mellan professioner inom organisationen.
Staden kan ocksa vilja ett somlost arbetssitt tillsammans med primarvarden och SU.

Forbattrad halsa ar en viktig framgangsfaktor. Hilsan speglar i hég grad hur
vi arbetat och levt. Att stirka det friska och férebygga ohilsa ir viktiga strategier fOr att stodja ett
hilsosamt aldrande. Det allmédnna hilsoldget dr generellt gott 1 Sverige men hilsan dr ojimlik.
Som regel ar 80-aringar lika friska som yngre och kan utnyttja det allmédnna utbudet av
evenemang och fritidsaktiviteter. Ett framgangsrikt folkhalsoarbete sker genom att arbeta utifran
en helhetssyn och med bade generella och individuella metoder.

For att bade stirka den generella hilsan och vara en attraktiv stad att resa till, skulle G6teborg
kunna marknadsféra sig som en hilsostad for friskvard och kulturupplevelser och involvera
niringslivet och kulturinstitutionerna i arbetet.

Manga idldre upplever att det finns socialt stdd 1 deras narhet, men forskning visar att det finns
skillnader utifran nationalitet, socioekonomi och boendesituation. Nagra utmaningar ér att na
dem som kénner sig ensamma och som ar inaktiva. Graden av fysisk aktivitet och matvanor
skiljer sig mycket at bland dldre, bland annat beroende pé kon, utbildning och socioekonomisk
situation.

Aktivitet och metod bor anpassas till individen och som tar hinsyn till personens alder, behov,
intresse, hilsotillstand, omgivande milj6, sociala liv och livssituation. Vid planeringen av insatser
tor dldres fysiska aktivitet dr det viktigt att vara flexibel och erbjuda en bredd pa aktiviteterna.

Sarskilda satsningar for riskgrupper. En vig for att motverka den ojamlika hilsan ir
genom ett strukturerat arbete med hilsokontroller av riskgrupper och personer 6ver 80 ar,
erbjuda motion, kostradgivning, social gemenskap och intellektuell stimulans.

Exempel: Seniorhilsan och Livslots dr tva goda exempel pa hur kommunen och primirvarden
arbetar systematiskt med detta bade individuellt och i gruppverksamhet. Seniorhilsan kommer att
samarbeta med foreningslivet framover. Livslots Angered testar om metoden dven fungerar pa
invandrargrupper fran Bosnien-Hercegovina och Finland. Insatser pa dessa omraden leder till
Okad livskvalitet £6r individen, men ocksa till samhallsekonomiska vinster.

Generella halsosatsningar. Forskning visar att det ir viktigt att kinna sig behovd for att
kidnna sann lycka. Samverkan och samordning méjliggor ett lyckat arbete. Ett effektivt
folkhilsoarbete bygger pa en vil fungerande samverkan mellan huvudmin och andra aktorer som
har ansvar for insatserna. I manga fall har samarbetet mellan och inom den offentliga och ideella
sektorn bade varit en férdel och en foérutsittning for att kunna bredda utbudet och na fler ildre.
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Konkreta aktiviteter och kinslan av att vara en del 1 ett sammanhang édr viktigt. For en del
besckare dar det nédvandigt att ha en motesplats att ga till for att kunna inga 1 ett sammanhang.
Andra framhaller behovet av en konkret aktivitet att samlas kring. Skolan har en viktig roll for att
skapa motesplatser mellan olika generationer, att anvinda dldre som en resurs for att hjdlpa
eleverna och i fritidsverksamheten.

Idag finns ett forslag till kommunstyrelsen om riktlinjer for frivilliginsatser. For att ta vara pa
mojligheterna som finns i riktlinjerna, skulle staden kunna kontakta nya pensionirer och beritta
om mdjligheten att kunna delta 1 frivillig verksamhet.

Vard och omsorg i hemmet. Antalet hushall med hjilp i hemmet kommer att éka
framforallt i ordindrt boende men dven i sirskilt boende. Vistra Gétalandsregionens mal och
inriktningsplan dr att den ndra sjukvarden ska utvecklas, framfor allt f6r de dldre och de mest
sjuka. Detta innebir att en allt storre andel av patienterna som idag vardas pa sjukhus istillet
kommer att fa sin vard i nirsjukvarden. Om staden och VGR inte skulle komma fram till
gemensamma 16sningar for att genomféra VGR:s mal och inriktning sa blir konsekvensen for
staden att kostnaderna f6r medicinskt fardigbehandlade patienter pa sjukhus Okar.

For att klara 6kningen av antalet dldre dldre som inleds 2027 forutsatter det att staden redan ar
klar med foérbittringar i boendemiljéer och att olika vard-, omsorgs- och boendealternativ har
utvecklats. Aven nya sirskilda boenden behéver vara klara och nigra under byggnation.

Med hinsyn till VGR’s plan sa ar slutsatsen att vard och omsorg i ordinart boende och sarskilt
boende tidigareliggs och dessutom 6kar ytterligare.

Miljoer som starker sjalvstandighet och oberoende. Aldre vill klara sig sjilva och bo
kvar hemma sa linge de upplever trygghet. Forskning visar att en god boendemiljo gor att man
uppehaller sin hilsa och kan fortsitta med sina dagliga sysslor. Det individuella
bostadsanpassningsbidraget kan 6ka sjilvstindigheten f6r den person som har beviljats bidraget
men kan férsimra for en annan person. Utifran ett samhillsekonomiskt perspektiv visar studier
att det individuella bostadsanpassningsbidraget fortfarande fyller sin funktion, men att det saknas
generella stimulansatgarder. For att mota den demografiska utvecklingen och VGR:s mal och
inriktning behovs olika handlingsalternativ.

En vig dr f6rbittringar av boendemiljon 1 strategiskt utvalda bostadsbestand i samband med
fastighetsunderhall, exempelvis av tillgingligheten, som gagnar manga men i synnerhet éldre.
Entréer, badrum, tvittstugor, avfallshantering och belysning ér de viktigaste omradena att
atgirda. Vid stamrenovering av badrum ér det lidge att skapa 16sningar som dven fungerar f6r
dldre personer och andra med funktionsnedsittningar samt personal. En utbyged, tillginglig
kollektivtrafik 4r en viktig del i oberoendet, kunna delta i aktiviteter och behalla en god hilsa.

Statistikverktyget » Aldrebladet™! ger ett bra stdd 1 att identifiera angeldgna bostadsomraden for
insatser. Idéer och exempel pa enkla tillginglighetsatgirder finns bland annat frin
forsoksverksamheten Gorbra for dldre™ dir man visat att det gar att géra smarta, enkla
forbattringar som inte dr kostnadsdrivande 1 samband med renoveringar.

5T www.goteborg.se/ statistik vilj Amnesvis och Aldres boende
52 http:/ / gotbraforaldre.se, Facebook: Gorbra for dldre
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En andra vig kan vara att skapa fler boendealternativ, t ex trygghetsboende, seniorboende och
gemenskapsboende. Hir har staden méjlighet att ta tillvara engagemanget och idéerna som
grupper liknande BolIHOP-féreningen representerar.

En tredje vig kan vara att bygga sirskilda boendeformer/ildreboenden och uppgradera de
nuvarande dar fysisk utformning, standard och teknikstod inte hingt med i utvecklingen.

En fiirde vig kan vara en mix av ovanstiende alternativa vigar. Aldres forutsittningar att kinna
sig tryge och klara sitt dagliga liv hianger starkt samman med behovet av nya sirskilda
boende/dldreboende.

Att aldras innebir att nitverket med vinner och bekanta ocksa minskar och narmiljén och
hemmet blir viktigare. For att kunna triffa andra méinniskor blir behovet av nira motesplatser allt
viktigare. Dessa motesplatser bor finnas saval utomhus som inomhus och kan girna vara
generationséverskridande. Det kan ocksa handla om virtuella métesplatser.

For att begrinsa behovet av boende f6r personer med demenssjukdom kan staden i samarbete
med primarvarden skapa demensteam for att 6ka mojligheten att bo hemma lingre. Men det
kraver ocksa stod och utbildning av anhoériga. For att dagens bromsmediciner ska fa full effekt
forutsitter det att personen deltar i ett socialt sammanhang.

Utveckla infrastruktur for valfardsteknologi och eHalsa. Att virden och omsorgen
flyttar ut frin sjukhuset till det egna hemmet forutsitter en infrastruktur for vilfiardteknologi och
eHilsa som nar dnda in i hemmet och inte stannar vid organisationerna samarbetsgrinser. Detta
ar ett arbete som behover ske savil 1 staden, 1 regionen och pa nationell niva for att skapa en
nationell standard. En vig i detta ar att staden beskriver férutsattningarna for vilfardsteknologi
och eHilsa och ta fram en strategi for langsiktig, hallbar och kvalitetssikrad utveckling av
verksamheten med stéd av teknik. En viktig del i denna utveckling ér system och arbetssitt som
stodjer inflytande och delaktighet och tar hansyn till dldres kognitiva f6rméga, sprak och kultur.
Hir kan Goteborg Stad vara bade en visionir och beskriva hur behovet ser ut for dldre
goteborgare, att system och arbetssatt stodjer inflytande och delaktighet och tar hansyn till aldres
kognitiva formaga, sprik och teknisk vana/ovana.

Motesplatser med stéd av ny ITK-teknik har visat sig framgangsrikt f6r att minska isolering och
ensambhet. Sarskilt bland anh6riga som vardar en nirstiende sa har detta visat sig framgangsrikt
eftersom de ofta blir bundna till hemmet och till den person som ska virdas leder detta ofta till
isolering och utanférskap. Den enskildes och samhallets ansvar tydliggoras

Oka mangfalden av verksamhetsformer. Merparten av framtidens dldre kommer att
stilla krav pa att fa vara medskapande i sin vard och omsorg. For att mota detta kan staden
utveckla metoder och verktyg dir dven narstiende, sjukvarden och frivilliga sektorn har en viktig
funktion. For att 6ka aldres inflytande Gver sin egen vardag kan ett vigval vara att 6ka
mangfalden av verksamhetsformer och utveckla olika 16sningar f6r att mota aldres skiftande
ansprak och behov. Ett annat vigval r att utveckla Géteborgsmodellen.

Nir mangfalden av verksamhetsformer 6kar och det finns manga aktérer som dr utforare av vard
och omsorg behover rittsikerhet och likabehandling sikerstillas. Goteborgs Stads roll f6rindras
da den dven ska agera som kontrollorganisation som ser till att det finns tillricklig kompetens och
kvalitet samt medicinsk och teknisk sikerhet i de olika alternativen. Eftersom det oftast ar de
resursstarka och hogutbildade som aktivt gor egna val kan staden ocksa ha en roll for att stédja
de som har svirigheter att gora aktiva val.
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Fler &ldre innebér fler anhdriga. Det ir inte bara antalet dldre som har betydelse. Aven de
sociala monstren spelar roll for efterfragan. Vad innebar det att antalet enpersonshushall 6kar?
Framtidens dldre kommer att ha storre geografiska avstand till barnen. Kommer belastningen pa
vard och omsorg 6ka? Okad anhériginvandring pa grund av globala faktorer far ocksa betydelse
tor vird och omsorg. Det dr en allt mer mangfacetterad grupp. Stod till anhoriga behéver ske pa
manga olika sitt. Utifran ett jamstalldhetsperspektiv ar det fortfarande frimst kvinnor som star
tor omsorgen av de dldre. Anhériga upplever oftast rollen som den som ger omsorg som positiv
men vill ha stéd fran det offentliga f6r att kunna kédnna sig fullt trygg och néjd. Att fanga upp
anhoriga och sitta in tidiga insatser av stod, leder till att den anhérige upplever 6kad livskvalitet
och en bittre hilsa. Om sambhillet stravar efter ett individuellt anpassat stod blir det stod som
erbjuds av hog kvalitet vilket borgar f6r n6jda anhoriga, oavsett etnicitet eller bakgrund. Ett
anhérigvinligare samhille vinner bade individen och samhallet pa.

En val fungerande vardkedja. For att mota denna utveckling anser VGR att det ir
nédvandigt att borja redan idag for att skapa ett somlost samarbete mellan kommun, primarvard
och sjukhus. Det kriver ett situationsanpassat arbetssitt kring individen oberoende huvudman
och profession. Tillsammans skapa en effektiv vard och omsorg som anvinder och utvecklar
evidensbaserad kunskap, ritt kompetens och modern teknik oberoende huvudman samt ger vard
pa ritt vardniva.

Om staden viljer att tillmotesga VGR:s 6nskemal behovs det formaliserade styrnings- och
ledningsforum, gemensamma handlingsplaner, utbildningar mellan organisationerna samt
kontinuerlig fortbildning. Det giller att genom kunskap och tillit till varandras verksamheter och
ett gemensamt ansvar 6verbrygga grinser och professionella revir for att skapa en somlds vard
och omsorg. Huvudminnen kan ockséd anvinda politiska samverkansorgan i LGS och GR-
omradet. En vig dr att som stod 1 utvecklingen av somlos vard och omsorg skapa ett fristaende
center for att mata nyttan, titta pa samlade effekter och resursférdelning mellan olika huvudman.

Forskning, innovationer, produkt- och tjansteutveckling kravs. Det ir
viktigt att forskning och utveckling tar hansyn till olikheterna hos gruppen ildre. Olika
livsstilsgenerationer har olika 6nskemal om hur de vill ha sin vard och omsorg. For att hamta
kunskap om den framtida efterfragan kan en vig vara att gora aterkommande
medborgarundersokningar. Pensionirsrad och andra brukarrad kan utvecklas till att bli
medskapande rad. Hir har staden méjlighet att ta tillvara de kommunikationskanaler som de olika
organisationerna i raden har till sina medlemmar.

Forskningsarena. En vig ir att skapa en gemensam forskningsarena tillsammans med VGR,
Sahlgrenska Akademin, Chalmers och andra akademier fOr att hitta gemensamma
forskningsomraden. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum ir ett bra exempel pa detta. Aven
att hitta samarbete med andra hogskolor och universitet ar virdefullt.

En andra vig dr utveckla forskningen dir huvudminnen tillsammans med naringslivet samverkar.
BRG fyller en viktig funktion for att stimulera denna framtidsmarknad.

Verksamhetsanknuten forskning. Mer forskning som ir verksamhetsanknuten behovs.
Hir finns en tredje vig dér staden viljer att chefer och medarbetare far férutsittningar till olika
forskningsprojekt 1 sin verksamhet for att fi en forskning med helhetssyn, utifran ett salutogent
arbetssitt. Detta skulle ocksa kunna bidra positivt till att hoja attraktiviteten att jobba med éldre.
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Sambhillsekonomiska analyser och utvirderingsforskning bor ligga lingre fran verksamheten. Ett
exempel pa detta ar FoU 1 Vist som virderar olika vigval inom vard och omsorg av ildre,
oberoende organisation.

Smarta hem. Smarta hem kan hjilpa minniskor med littare demenssjukdom att utfora sina
vardagsaktiviteter som matlagning, tvatt, inkopslistor och betala e-fakturor sjalv. Medicinskap
som berittar vilken medicin du ska ta, kylskap som meddelar nir mjolken ar slut, ugn som
justerar temperaturen beroende pa vad du lagar etc. Exempel pa produktutveckling ar
Hilsoteknikcentrum Halland som tagit fram en intelligent sing. Med tillsyn via sensorer far
vardgivaren tillgang till en massa data. Genom data mining, att analysera aktivitetsmonster, kan vi
forsta vad som ska hinda och didrmed gi ifran tidsstyrd till situationsstyrd vard och omsorg.

En av orsakerna till att aldre har svart att anvinda ny teknik 4r att den inte tar hinsyn till kognitiv
formaga. Hir kan staden medverka 1 utvecklingen av nya produkter och tjanster for att sakerstilla
att malgruppen deltar i anvindartesten sa att produkterna blir anvindarvinliga. Det dr 6nskvirt
att dldre med funktionsnedsittningar och anhériga far vara delaktiga i utvecklingen. Aven
personalen kan vara medskapare i utvecklingen eftersom de har stor kunskap om ildres
forutsittningar till ett sjalvstindigt liv.

Robotdalen i Orebro och Hilsoteknikalliansen i Halmstad 4r goda exempel p4 hur kommuner
tillsammans med niringsliv, verksamheten, akademin och brukarna arbetar med
produktutveckling kring enklare hjilpmedel och smarta produkter.

Goteborgs Stad som arbetsgivare. For att klara framtidens vilfird behéver fler
arbeta lingre dn till 65 ar samtidigt som en fortsatt effektivisering och utveckling av
verksamheten sker. Nya livsstilsgenerationer férvintas ha nya krav och vill vara medskapare 1
samhaillsplaneringen och verksamheternas utveckling och innehall. G6teborg blir allt mer
mangkulturell samtidigt som segregationen och polariseringen 6kar.

Den demografiska utmaningen paverkar ocksa staden som arbetsgivare. For att fa fler att jobba
efter 65 ar behover staden som arbetsgivare ge forutsittningar for dldre medarbetare att bade
vilja, kunna och orka jobb lingre. Hir ser vi att det finns ojdmlika forutsittningar for lag- och
hégutbildade, kvinnor och min och dven mellan svenskfédda och personer fédda utomlands.
Kompetensoverforingen mellan generationerna ir en av vagarna som kan utvecklas till att
omfatta fler personalgrupper. Idag prévas ett generationsvaxlingsprogram for sjukskéterskor och
program for mentorskap inom skolan.

Ge fler mojlighet att jobba langre. For att fi fler dldre att jobba lingre behover staden
erbjuda arbetsmiljéer, arbetstérhallanden och arbetsvillkor som mdéjliggér denna utveckling.
Arbetsmiljon 1 de typiskt manliga yrkena har blivit mycket béttre under ling tid, medan miljén i
kvinnodominerade yrken 4r ganska oférindrad. Bade den fysiska och psykiska arbetsmiljon kan
ses Over; arbetstakt, hjdlpmedel, schemalagd trining, inflytande och delaktighet, att coacha dldre
och anhoriga att vara medskapare i verksamhetsutvecklingen, flexibilitet i arbetstid. For att fa fler
kvinnor att vilja och orka arbeta lingre dn 65 ar kan staden bérja med att kartligga hur
arbetsplatser och arbetsmiljon inom vard och omsorg ser ut. Idag dr det inte ovanligt att
personalen har sina samlingslokaler i killare. Ofta saknas datautrustning och egna mobiltelefoner.
Viiljer staden att forbittra personalens arbetsmilj6 kan det bidra positivt till att hoja statusen i
yrkena inom vird och omsorg.
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Skapa forutsattningar for ett innovativt ledarskap/medarbetarskap. For att
utveckla verksamhetens innehall, hitta nya arbetssitt, ta tillvara efterfrigan fran framtidens aldre
och lita dem vara medskapande saknas idag flera bestandsdelar. Tid och reflektion hos
personalen och tid och kunskap f6r medskapande méte med dldre och anhériga dr exempel vad
staden kan tillféra. Genom att skapa tidsutrymme, struktur, metoder och mod kan
innovationerna, idéerna och det konceptuella tinkandet bidra till verksamhetsutveckling. Att
starka anstalldas handlingskraft skapar innovativa och lirande organisationer. Idéer och koncept
toder nya, individualiserade tjinster. Ett arbetssitt didr man nyttjar teamets alla kompetenser.

Exempel: Norra Hisingen som i ett EU-projekt infort reflektion pa arbetstid med utbildade
reflektionshandledare. Det som kommer fram 1 den sa kallade genomlysningen dokumenteras 1
handlingsplaner och blir uppslag till f6rbittringar.

Stadens medarbetare behéver fa utbildning 1 vilfardsteknologi for att kunna anvanda tekniken
sjalva men ocksa stodja dldre och anhoériga 1 anvindningen. Teknikutvecklingen kan integreras i
utbildningen sa att studenterna ges goda férutsittningar nir de ska ut i yrkeslivet.

Att ge goda forutsittningar for nytinkande och verksamhetsutveckling som moter efterfragan
hos framtidens dldre kan ske genom 6kad kompetensen i sprik, kultur, livsstilsgenerationer,
religion och diskrimineringsgrunderna i konventionen om de minskliga rittigheterna. Ett
ledarskap som tar tillvara att vi har bide medarbetare och brukare som édterspeglar det
mangkulturella samhallet kan om det ges tidsutrymme, metodik och systematik inom
arbetsgrupperna ocksa féda nya idéer om hur varden och omsorgen kan utformas.

Ho6j statusen pa vard- och omsorgsyrken. For att klara den demografiska utmaningen
behover staden anstilla fler inom vard och omsorg. Det idr extra angeldget att bryta den
nuvarande trenden dir unga viljer bort dessa yrken. Det kommer inte att ricka med att vi idag
kan nyrekrytera bland dem som har studerat via vuxenutbildningen. Redan idag finns en brist pa
utbildade underskéterskor och cirka 1 200 har ofullstindig utbildning. Fortfarande édr det svart att
rekrytera min till vard- och omsorgsyrkena. For att fa fler att vilja vard- och omsorgsyrkena kan
en vag vara att lobba for att pa nationell niva omprova uppligget f6r vidareutbildning till
sjukskoterska. Forsta aret pa sjukskoterskeutbildningen innebir f6r dem som gatt vard- och
omsorgsprogrammet pa gymnasiet att de till stor del maste lisa om samma innehall. Att lata
studenter tillgodorikna sig forsta aret ndr de liser vidare pa hogskolan kan 6ka intresset f6r
branschen. Att skapa karridarméjligheter f6r vard- och omsorgspersonal kan bidra till 6kad
attraktivitet for att jobba inom vard och omsorg.

Finansieringen av vard och omsorg. Den demografiska utmaningen med ékad
andel pensionirer, ligre andel som férvirvsarbetar och en ny babyboom kommer att fresta pa
finansieringen av vilfirden efter 2021. Detta kommer tillsammans med 6kade férvintningarna pa
vilfardstjansterna att krava politiska beslut om prioriteringar 1 verksamheten och finansieringen.
Ofrankomliga ambitionshéjningar behéver métas med bade omprioriteringar, effektiviseringar
och nya alternativ till finansieringen. Flera olika dtgirder behdver genomféras och ju lingre det
drojer desto mer drastiska atgirder krivs i framtiden.

For hilso- och sjukvarden i VGR kommer utmaningen att synas tidigare an hos kommun. Hilso-
och sjukvarden har ocksa kostnadsansvaret for receptbelagda likemedel. Sjukvirdens 16sningar
for att klara utmaningarna tros paverka kommunens kostnader negativt. Aldres behov riskerar att
stillas mot barn och ungas behov. En fortsatt urbanisering, sirskilt i storstadsomradena som har
rollen som tillvixtmotor i arbetsmarknadsregioner, kriver stora investeringar 1 infrastruktur och
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resurser for drift och underhill. Aven denna utveckling férstirker de ekonomiska utmaningar
som staden stir infor.

Nationella atgarder kan bidra. Det finns olika vigar for att klara finansieringen av
framtidens vilfird. En del vigval har staden liten maojlighet att paverka utan dir beh6vs ocksa
nationella atgirder. Att fd en vil fungerande arbetsmarknad dar fler dldre kan arbeta lingre och
dar fler arbetslosa, sirskilt personer med utlindsk bakgrund, far tilltrade till arbetsmarknaden.
Relationen mellan stat och kommun far ocksa betydelse. Statlig reglering av kommunal
verksamhet paverkar kommuners moijlighet att 6ka egenfinansieringen. Det giller t ex
maxtaxorna inom barnomsorgen och dldreomsorgen.

Olika vagval for staden. Att klara finansieringen av framtidens vilfird kriver sannolikt ett
antal olika atgarder pa flera nivaer. Det har t ex diskuterats mycket kring huruvida vagvalet att 6ka
finansieringen via hojda skattenivéer i praktiken dr en framkomlig vig eller inte. Det finns
sannolikt en grins nagonstans for hur hog skatteniva som accepteras och som inte heller paverkar
drivkrafter och den samhillsekonomiska utvecklingen pa ett oonskat satt. Helt klart dr dock att
hojda skatter inte ensamt 4r en l6sning pa problematiken. Andra vigval som staden kan vilja ar
att h6ja och inf6ra nya egenavgifter, effektivisera och hoja produktiviteten i stadens
verksambheter. Ett annat vigval dr att prioritera och tydliggéra f6r invanarna vilket basutbud som
staden tillhandahaller via skattemedel och vilka tilliggstjanster som invanarna sjilva far bekosta.
Ska staden fortsitta ha en lag hemtjansttaxa eller ska staden vilja som en del andra kommuner
har valt att ha en taxa som skapar incitament f6r den enskilde att vilja RUT-tjanster? Skiljelinjen
mellan behov och efterfrigan kan vara svar att uppritthalla. Har blir en utmaning att sikra att de
som inte har ekonomiska maojligheter att kopa tjanster anda far det stoéd och den service som de
behover. For att behalla legitimitet kan det vara svart for kommuner liksom landstingens halso-
och sjukvard bortse frin starka gruppers efterfragan pa vard och omsorg. I kommunsverige har
flera kommuner valt att konkurrensutsitta olika verksamheter.

Med stigande vilstand 6kar mojligheterna att betala mer ur egen ficka. Det giller da att hitta
system fOr att 6ka mojligheterna till egenfinansierad vilfird, som inte utarmar legitimiteten for de
offentliga finansierade valfardstjansterna. Hur stor del av den férvintade privata
inkomstokningen kan ga till h6jd skatt utan att det far allt for stora konsekvenser pa arbetsutbud
och samhaillsekonomi? Hur mycket och vilka av vara nuvarande offentligt finansierade
vilfardstjanster kan betalas privat utan att legitimiteten for valfirdssystemet raseras? Det giller
ocksa att skapa forstaelse hos befolkningen och personalen for att de politiska prioriteringarna
och avvigningarna dr knepiga och langt ifran sjilvklara. Tydlighet, Sppenhet och relevans far
betydelse f6r kommunikationen om prioriteringarna. Hur ska kommunikationen ga till? Kriver
det nya former fér medborgardialog? Hur uppnas 6kad delaktighet? Ar det rimligt att invdnarna
inte konsulteras gillande det framtida offentliga dtagandet?”

Forbattrad och jamlik halsa ger positiva effekter for samhallsekonomin. En vig
for staden dr att komma tillritta med den ojamlika hilsan hos olika socioekonomiska grupper och
pé sa vis minska kostnaderna f6r vard och omsorg. Ju fler dldre som haller sig friska och aktiva
lingre upp i dldrarna desto storre positiva samhillsekonomiska effekter. Den svenska
befolkningen aldras och med fler ildre f6ljer ocksa 6kat vardbehov. Hur stor vardbehovet blir
beror ocksa pa hilsofrimjande och férebyggande insatser, som i bésta fall kan ligga fler friska ar
till livet. VGR star liksom staden for en stor ekonomisk utmaning till £6ljd av att de skattemedel
som finns att férfoga Gver inte ricker till f6r att finansiera de 6kade vardbehoven.

53 SKL:s rapport Framtidens utmaning — vilfirdens langsiktiga finansiering, 2010
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SO6mlost samarbete. Ett sitt att hoja kvaliteten inom virden och omsorgen, dka
effektiviseringen och produktiviteten 4r att fa till stind ett sémlost samarbete mellan kommun,
primarvard, sjukhus och privata aktorer fOr att arbeta situationsanpassat kring den enskilde.
Virden kommer till patienten istéillet f6r tvirtom. Skapa en effektiv vard och omsorg som
anvinder och utvecklar evidensbaserad kunskap, ritt kompetens och modern teknik oberoende
huvudman samt ger vard pa ritt vardniva. En stor utmaning ar att komma tillritta med
kvalitetsbrister, professionella revir inom staden och mellan olika aktérer for att klara den
framtida varden och omsorgen. S6mlést samarbete kan ske bade pa tjanstemannaniva och genom
politiska samverkansorgan.

Vigen for att na ett somlost samarbete kan vara en ny vardstruktur dir tyngdpunkten ar

torbattrad prevention och 6kad decentralisering av det diagnostiska arbetet. Medborgarna har fatt
storre ansvar och delaktighet 1 sin egen vard och avsevirt bittre paverkansmojligheter.
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