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Forslag till beslut

Aldrendgmnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet [dgga rapporten till handlingarna,

att utreda hinder och méjligheter for grupper som idag inte deltar i ppna
forebyggande insatser samt att utveckla och utforma information om dldrendmndens
oppna férebyggande insatser sa att de nar hela malgruppen,

att utreda och dterkomma med forslag pa hur utbudet av traffpunkternas
halsofrédmjande verksamhet kan géras mer likvardig mellan olika traffpunkter samt
utreda om de fasta traffpunkterna kan kompletteras med mobil verksamhet,

att utreda hur samverkan mellan tréffpunkterna kan forstarkas,

att utreda hur samverkan mellan tréffpunkter och relevanta interna och externa
aktorer kan forstarkas,

att i samverkan med kommungemensam service utreda investeringsbehov och
lokalisering av befintliga seniorrestauranger,

att utreda hur seniorrestauranger kan kompletteras med subventionerade luncher for
seniorer pa kommunens skolor,

att utreda mojligheterna for dldrendmnden att marknadsfora privata restauranger
som vill rabattera sina luncher riktat mot seniorer, och

att genomlysa riktlinjer for avgiftsfri avlosning inom anhérig- , narstdende- och
demensvard.

Arendet

Mot bakgrund av att den samlade kunskapen om 6ppna férebyggande insatser varit
bristfallig, samt att uppféljning av 6ppna férebyggande insatser inte har genomférts pa
senare tid, har férvaltningen identifierat ett behov av en genomgripande kartlaggning
av 6ppna férebyggande insatser. Genom kartlaggningen vill férvaltningen ge en
kunskapsbas och grund for framtida strategier inom omradet.

Kartlaggningen innefattar traffpunkter, seniorrestauranger och Anhérigcentrum. Den
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bygger pa intervjuer med personal ute i verksamheterna, sammanlagt femton stycken,
och pa 854 enkatsvar fran deltagare.

Kartlaggningen ger en bild av bland annat hur 6ppna forebyggande insatser ar
organiserat, vilka deltagarna ar samt olika problem som finns inom
verksamhetsomradet. Vidare ges i kartlaggningen dven forslag pa omraden som
behdver undersdkas noggrannare men ocksa potentiella [6sningar som dven de
behdver utredas vidare.

Inom ramen for kartlaggningen har ett arbete pabdrjats med att se dver
anhorigcentrums uppdrag i dialog med verksamheten.

Aldreférvaltningen

Carina Juhlin

Direktor

Bilagor

Bilaga 1: Kartlaggning av 6ppna forebyggande insatser - 2018
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Sammanfattning

Syftet med rapporten &dr att undersdka, utvirdera samt skapa ett underlag for
diskussioner och rekommendationer kring framtidsstrategier gédllande Oppna
forebyggande insatser riktade till dldre invanare i Uppsala kommun.

Kartldggningen bygger pad material fran intervjuer med personal i de olika
verksamheterna, traffpunkter, seniorrestauranger och Anhérigcentrum samt enkédtsvar
frén 854 deltagare.

Resultatet visar att merparten av deltagarna pad 6ppna forebyggande insatser ar etniskt
svenska och fridmst &r kvinnor, bortsett fran seniorrestaurangerna dir fordelningen
mellan kvinnor och mén dr ungefar lika. Vidare ar élderspannet hos deltagarna stort, i
vissa fall 32 ar och med skillnader i kognitiv och fysisk status. Vad géller
socioekonomisk status ér det varierat.

Deltagarantalet kommer mest troligt att 6ka i framtiden. Med okat deltagande kommer
lokalresurserna for 6ppna forebyggande insatser inte att vara tillrdckliga vilket dr mest
framtrddande gillande traffpunkterna. Dar kommer lokalerna att vara for sma och en del
utrustning kommer att behova bytas ut. Utrustning kommer efterhand dven behdva bytas
ut péd seniorrestaurangerna. Vidare kan vi se en diskrepans mellan stad och landsbygd,
dér utbudet av Oppna forebyggande insatser dr mindre pé landsbygden. Forslag pa
losningar dr béattre kommunovergripande samverkan kring lokaler, exempelvis
idrottshallar, samt att skapa farre men storre traffpunkter dér dven seniorrestauranger
samt annan verksamhet inryms. Den sistndmnda 16sningen kan kompletteras med mobil
verksamhet for att 6ka den geografiska spridningen av 6ppna forebyggande insatser.

Det framkommer ocksd av resultatet att samverkan med béde interna och externa
verksamheter kan forbittras. Samverkan som den ser ut i nuldget ar framst
personbunden och beroende av geografisk narhet mellan verksamheter. Anhorigcentrum
4 andra sidan har en vél fungerande samverkan och kan darfér fungera som ett gott
exempel for att utveckla samverkan.

Informationen frén Uppsala kommun betrdffande Gppna forebyggande ar bristfallig.
Svaren fran deltagarna visar att de framst far sin information via annan person, ett fétal
angav kommunen som informationskélla. Informationen och hur den kommuniceras bor
ses Over och anpassas till dldrendmndens malgrupp.

Slutligen kan konstateras att 6ppna forebyggande insatser 4r omtyckta av deltagarna och
att 6ppna forebyggande insatser bidrar till att uppfylla flertalet politiska mal som &r
antagna av eller utformade av Uppsala kommun.
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1 Introduktion: Oppna forebyggande insatser inom Uppsala kommun
Oppna forebyggande insatser i Uppsala kommun syftar till att bibehalla och att forbéttra
hilsan hos #ldre kommuninvénare 6ver 65 ar. Oppna forebyggande insatser inom
Uppsala kommun &dr indelade 1 tre verksamhetsomraden; traffpunkter,
seniorrestauranger och Anhorigcentrum. Gemensamt for 6ppna forebyggande insatser ar
att de dr kostnadsfria eller subventionerade for personer 65 ar och uppat och att
mojligheten att delta inte kriver ett bistdndsbeslut.

1.1 Traffpunkter

P& triffpunkterna fokuseras det pad fysisk aktivitet, social samvaro samt
kunskapsgivande aktiviteter. Traffpunkterna &r till for de medborgare som &r 65 ar och
dldre. Aktiviteter pa traffpunkterna dr trdning, genom exempelvis gym, gympapass,
yoga, dans och social samvaro genom exempelvis kortspel, filmvisning, kulturella
aktiviteter och fika samt kunskapsgivande aktiviteter sasom fOreldsningar.
Traffpunkterna har olika utbud av aktiviteter beroende pé lokalernas utformning,
personalens kunskap och besdkarnas antal, forméga samt dnskemaél. I Uppsala finns det
15 traffpunkter 1 egen regi som &r fordelade bade i staden och pa landsbygden.

1.2 Seniorrestauranger

Seniorrestaurangerna ger Uppsala kommuns medborgare &ver 65 ar mojlighet att dta
subventionerade luncher. I Uppsala finns det sju seniorrestauranger i egen regi. Alla har
mojlighet att dta pd seniorrestaurangerna men det dr endast de som ar 65 ar och dldre
som fér subventionerade luncher, for 50 kr per portion. Seniorrestaurangerna i egen regi
haller Gppet minst tvd timmar 4arets alla dagar. Under 2018 serverade
seniorrestaurangerna i Uppsala kommun 150 072 luncher.

1.3 Anhoérigcentrum

Uppsala kommun erbjuder anhdrigstdd for anhoriga till personer med langvarig eller
kronisk sjukdom. Inom Anhdrigcentrum finns anhdrigstdd, demensvérdsstod,
avgiftsfritt egentidsstod i hemmet samt stddteam demens.

2 Malgruppen och dess hidlsa

Malgruppen for denna kartliggning ér dldre personer dver 65 &r. Alder i sig innebér en
okad risk for en méngd fysiska och psykiska hilsoproblem. Orsaken till fysiska
sjukdomar och hélsoproblem dr muskulédra och celluldra skador som foljer med aldern
vilket bidrar till bland annat minskad muskelmassa och minskad styrka, benskorhet,
problem med leder och forsdmrat immunforsvar. Det kan ge sig i uttryck i bland annat
att individens styrka avtar eller att personens rorelseformiga forsdmras. Fysiska
hélsoproblem beror till viss del av bade brist pd fysisk aktivitet och otillrackligt
nédringsintag och kan saledes forebyggas. Vidare sa okar risken for hjarnsjukdomar,
sdsom demenssjukdom, med &ldern samtidigt som det &r vanligare med multisjukdom
(flera sjukdomar samtidigt) bland dldre personer.

Aldrandet innebir dven en 6kad risk for psykisk ohilsa. Tva av de vanligaste psykiska
sjukdomarna hos dldre personer ar depression och angest. Forekomsten av depression
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okar med stigande alder och &dr vanligt hos dldre personer med kroniska sjukdomar.
Aven risken for sjdlvmord &kar med stigande &lder. Riskfaktorer for sjialvmord bland
dldre personer &dr depression, alkoholmissbruk, dngest och psykossjukdomar samt
tidigare sjdlvmordsforsok. I Sverige, liksom de flesta industrialiserade lander, &r
suicidtalen hégst bland mén och éldre.

Det ér dock viktigt att pdpeka att trots olika problem med hélsan s upplever dldre ett
okat subjektivt vilbefinnande med &ldern. Studier visar att vi dr som lyckligast runt 70-
arsaldern (Schwandt, 2016).

Att arbeta for en béttre folkhélsa handlar om att arbeta strukturellt med livsvillkor och
levnadsforhallanden och samtidigt kompensera for dessa forhéllanden genom
hilsoframjande och forebyggande atgirder. Agenda 2030 podngterar vikten av att
sékerstdlla fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande. Frimjande och forebyggande
insatser for en god folkhélsa kan ses som en integrerad del i agendans alla delar, och
som en fOrutsdttning for en hallbar samhillsutveckling, ekonomiskt, socialt och
ekologiskt. Delaktighet och inflytande &r betydelsefullt for en god hélsa. Ett aktivt och
hilsosamt &ldrande bestdr av fyra hornpelare: social gemenskap och stod,
meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor (SFHI, 2007).

3 Syfte & avgransningar

3.1 Syfte

Denna rapport dr en att kartldggning och utvérdering av Uppsala kommuns Oppna
forebyggande insatser riktade till dldre medborgare i Uppsala kommun. Syftet med
rapporten ar att skapa underlag for jamforelser och utvirderingar och vidare skapa ett
underlag for debatt och rekommendationer for forbattringsomrédden. Arbetet med
rapporten utgér fran féljande fragor:

e Vilka 6ppna forebyggande insatser riktade till dldre erbjuds i Uppsala kommun?

e Vilka kommuninvénare deltar i 6ppna forebyggande insatser riktade till dldre 1
Uppsala kommun?

e Hur struktureras, styrs och bedrivs 6ppna forebyggande insatser riktade till dldre
1 Uppsala kommun?

3.2 Avgransningar

Denna rapport avser endast dppna forebyggande insatser. Oppna forebyggande insatser
ar en Oppen verksamhet och deltagande behdver dérfor inte foregds av bistdndsbeslut.
Andra insatser som syftar till god vard och omsorg for dldre i Uppsala kommun,
exempelvis hemtjénst, hemsjukvard och sérskilt boende samt extern 6ppen verksamhet,
exempelvis Storgatan 11, innefattas saledes inte i denna rapport/utredning. Aven
insatser som &r uppdrag for Region Uppsala utesluts fran denna utredning. Malgruppen
som dr i1 fokus for 6ppna forebyggande insatser dr personer som dr 65 ar och éldre och
som till stor del klarar av deltagande i aktiviteter pa egen hand, utan stéd av personalen.
Resultatet av var analys kommer att kopplas till projekt sisom WHO:s nétverk kring
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dldrevinliga stdder och Agenda 2030. Dock har vi valt att utelimna vissa mal i Agenda
2030 da de ligger utanfér ramen for 6ppna forebyggande insatser.

4 Disposition

Inledningen har innehdllit Sammanfatining, Introduktion, Malgruppen och dess hdlsa
samt Syfte & Avgransningar. Efter Dispositionen foljer kapitlet Bakgrund —
internationella, nationella och lokala utvecklingar som beskriver det ramverk vi har
anvant oss av fOr att gora analyser, det dr kopplat till Uppsala kommuns mal och
visioner. I efterfoljande kapitel, Metod, redovisas datamaterial, tillvigagangssatt och
analysarbete. Detta kapitel innehaller ocksa en utvérdering av kartldggningens kvalitet. I
kapitlet Resultat redovisas utredningens resultat. Kartldggningen avslutas med Analys
och rekommendationer.

5 Bakgrund - internationella, nationella och lokala utvecklingar

I denna del forklaras till vilken bakgrund vi har valt att koppla vért resultat. Detta
bygger frimst pd Agenda 2030 samt Aldrevinlig stad. Vidare har vi #dven tagit i
beaktande rekommendationer och riktlinjer frdn andra myndigheter och aktorer,
exempelvis Statens folkhélsoinstitut (SFHI), Livsmedelsverket och Socialstyrelsen.
Agenda 2030 innefattar mal uppsatta av Forenta Nationerna (FN) och syftar till att
frimja ekonomisk, social och miljoméssig héllbarhet. Uppsala kommun har valt att
implementera de malen i sin verksamhet. Aldrevinlig stad dr ytterligare ett globalt
utvecklingsprojekt. Aldrevinlig stad (Age-friendly cities) #r ett projekt initierat av
Virldshélsoorganisationen (WHO) dér syftet ar att forbattra dldres mdjligheter att leva
ett hilsosamt och oberoende liv med okad delaktighet i samhillsfrigor. Bdde Agenda
2030 och Aldrevinlig stad ligger i linje med statens folkhélsoinstituts fyra hornstenar
for ett hédlsosamt dldrande. Ett hdlsosamt aldrande innefattar att alla ska kédnna sig
behovda oavsett alder, social aktivitet utefter var och ens egna behov och vilja, god mat
1 sdllskap med andra personer samt fysisk aktivitet (SFHI, 2009). Vidare har vi valt att
utvidga vér bakgrund till att dven innefatta Uppsala kommuns egna mal som aterfinns i
bland annat Mal och budget 2019-21 (Uppsala, 2018). Det &r utifrdn dessa projekt, mal
och visioner vi har valt att skapa en referensram for var analys av resultatet.

5.1 Aktuella uppdrag i Mal och budget 2019-2021

Kommunfullméktige har tilldelat dldrendmnden fo6ljande uppdrag i Mél och budget
2019-2021 som direkt berdr folkhidlsa och 6ppna forebyggande insatser riktade mot
aldre:

e Utveckla en dldrevinlig kommun inom ramen f6r WHO:s nitverk,

e Utveckla det forebyggande arbetet for att frimja psykisk hélsa,

e [ syfte att skapa fler traffpunkter och mdjlighet till anpassad friskvard utreda
villkor samt finansiering for mdjliga partnerskap med det civila samhéllet och
néringslivet,

e Utred seniorluncher pé skolor och privata restauranger,

e Fortsatta medborgardialoger for att tillsammans med invénare gora Uppsala till
en dldrevanlig kommun.
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5.2 Agenda 2030

Agenda 2030 innefattar, av FN uppsatta, mal for ett ekonomiskt, socialt och
miljoméssigt héllbart samhdlle. De mal som finns i Agenda 2030 har antagits av
Sveriges Riksdag samt av olika kommuner i Sverige ddribland Uppsala. Vi har valt att
fokusera pd sex av de 17 mal som FN har utformat. Nedan beskrivs vilka av de mél som
ar relevanta for Uppsala betriffande forebyggande insatser for dldre medborgare:

e Mal 1: Avskaffa fattigdom i alla dess former overallt,

e Mal 2: Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelforsorjning och forbattrad
nutrition samt fradmja ett héllbart jordbruk,

e MaAl 3: Sikerstilla hdlsosammare liv och frimja vilbefinnandet for alla i alla
aldrar,

e MaAl 4: Sikerstilla en inkluderande och likvardig utbildning av god kvalitet och
fraimja livslang ldrande for alla,

e Mal 5: Uppna jamstdlldhet och alla kvinnors och flickor egenmakt,

e Mal 10: Minska ojamlikheten inom och mellan ldnder.

5.1.1 Madl 1: Avskaffa fattigdom i alla dess former éverallt

Maélet 4r bland annat att minska inkomstklyftorna men ocksé att 6ka den disponibla
inkomsten for utsatta grupper av medborgare. Vidare ingér i mélet att genom
socialforsdkringsskyddet skapa trygghet och minska ekonomisk utsatthet (Regeringen,
2017). I Uppsala kommuns strategiska arbete i relation till detta mal ingar att budgetera
for en jamstélld resursfordelning.

5.1.2 Mal 2: Avskaffa hunger, uppnd tryggad livsmedelsforsérjning och
forbdttrad nutrition samt frdmja ett hallbart jordbruk

Forekomsten av underndring i Sverige dr Overlag marginell. I de fall dér underniring
upptriader dr det framst bland dldre, dven om det dven i denna kategori av medborgare
forekommer i forhallandevis 1ag utstrickning. Skillnader i matvanor och hélsa forklaras
frimst genom socio-ekonomisk situation, utbildning och inkomst (Regeringen 2017).
SFHI betonar vikten av hilsosamma matvanor och nutrition. Vidare podngteras det att
mat bor dtas 1 sdllskap med andra personer i de fall personerna vill (SFHI, 2009). Aven
livsmedelsverket anger rekommendationer for maltider och maltidssituationen for dldre
dir sociala och sjilvbestimmande aspekter ocksa tas i beaktning. (se Livsmedelsverket,
2017, Socialstyrelsen, 2011).

5.1.3 Mal 3: Sikerstdlla hdlsosammare liv och frdmja vilbefinnandet for alla i
alla aldrar

Det finns flera utmaningar i Sverige géllande jamstdlldhet, jimlikhet och véilbefinnande
i forhdllande till vard och omsorg, bland annat betriffande &ldre medborgare. Bland
min ir sjdlvmord vanligast bland dldre (6ver 65 ar) bland annat beroende pd ensamhet
och avsaknad av social samvaro. Det ar ocksd utmirkande att ohélsosamma
levnadsvanor och matvanor samt mindre fysisk aktivitet okar Overlag i det svenska
sambhillet, vilket d&r en utmaning for varden och omsorgen. Dessutom finns det en
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skapad bild av att dldre medborgare upplever ensamhet i hogre grad (Cedersund &
Agren, 2017).

5.1.4 Mal 4: Sdkerstdlla en inkluderande och likvirdig utbildning av god
kvalitet och frdamja livsldangt Idrande for alla

Ett mal 1 Agenda 2030 betonar livsléngt larande. Detta innefattar larande pa flera nivaer
for alla aldrar. Centralt dr ocksé att papeka att larande forekommer i fler kontexter &n
inom utbildningsvasendet. Livslangt larande handlar per definition om att ldra genom
hela livet. Larande kan, och bor, vara bade formellt och informellt och saledes uppgifter
som bor bedrivas av sdvil statliga institutioner som civilsamhélle. (Se Nordin, 2008;
Jonsson, 2011).

5.1.5 Mdl 5: Uppna jamstdlldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt
Jamstélldhet &r ett prioriterat mal i svensk politik. Arbetet for ckad jamstélldhet har
under en tid bedrivits av sdvil nationella som lokala aktorer, fran bade statliga- och
civilsamhaéllesaktorer. Att kvinnor och mén ska ha lika makt att forma bade samhélle
och sina egna liv dr mal som faststélldes i riksdagen ar 2006. Mélet &r i sin tur uppdelat
1 sex delmél dir de mest relevanta for denna rapport dr ekonomisk jamstalldhet, jamn
fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet samt jadmstdlld hilsa. Ett antal
utmaningar kvarstdr for att uppna de olika delmalen bland annat att Oka
omsorgsfordelningen i hemmet och att minska ekonomiska skillnader mellan mén och
kvinnor genom arbetslivsinsatser (Regeringen 2017).

5.1.6 Mal 10: Minska ojdmlikheten inom och mellan Ildnder

Det skiljer mycket i hushdllens disponibla inkomster. Aven om hushéllens disponibla
inkomster har 6kat s& har &dven skillnaderna och klyftorna betrdffande inkomster mellan
medborgare 6kat. De 40 procent som har lagst inkomst har inte haft lika hog tillvaxttakt
som de 40 procent som har hogst inkomst. Utsatta grupper dr yngre personer, dldre
personer samt personer med funktionsnedséttning (Regeringen, 2017).

5.2 Aldrevinlig stad

Uppsala kommun &dr medlem i Vérldshédlsoorganisationens (WHO) samarbete for att
framja dldres mojligheter att leva ett hdlsosamt och oberoende liv med 6kad delaktighet
1 samhéillsfrdgor. Medlemskapet innebdr att kommunen ska arbeta for att forbéttra
forutsdttningar for dldre medborgare inom atta olika omraden av vilka vi har valt att
fokusera pa fem mal, vilka &r:

e samhillsstod med bra hilso- och sjukvardstjanster,
e social delaktighet,

e respekt och social tillhorighet,

e medborgardeltagande och sysselsittning,

e kommunikation och information.

5.2.1 Samhiqillsstéd med bra hdlso- och sjukvdrdsinsatser
WHO (2017) skriver i sin guide till dldrevénliga stader att hélso- och supportinsatser ar
centrala for att bibehalla hdlsa och oberoende for medborgare i den gemenskap de
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befinner sig i. Det innefattar bland annat tillgang till sjukvard, tillgang till dldreboende
och andra former av stod for dldre dir WHO (2007) podngterar att det dr viktigt med ett
nétverk av samhadlleliga insatser for dldre. Exempel pa insatser &r bland annat billigare
maltider for dldre, kurser och hjidlp med datoranvindning for att klara vardagssysslor
och mgjligheter till fysisk trdning. Vidare s& poédngteras vikten av att kostnaden for
insatserna ar laga for den enskilde medborgaren, dels for att frimja deras mdjlighet att
delta men ocksa for att minska ekonomiska skillnader mellan medborgare. En del av

problematiken betrdffande insatserna &dr ofta att informationen géllande dem &r
svaratkomlig, att de dr for dyra for finansidren och att de héller en 1ag kvalitet.

5.2.2 Social delaktighet

I WHO:s (2007) rapport beskrivs att social delaktighet och socialt stod &r starkt
relaterade till hélsa och vilbefinnande (se d&ven SFHI, 2010). Detta innefattar &ldre
personers deltagande i sociala, fritids och kulturella aktiviteter med bade familj och den
samhélleliga gemenskap de befinner sig i. Det bibehdller och stirker de é&ldres
kompetens, okar respekten for dem, att bibehalla eller skapa nya relationer och minskar
isolering for de dldre. Dock sa beror mojligheten till deltagande och delaktighet pa de
aktiviteter som erbjuds samt pa tillgdngligheten f6r de dldre att ta del av aktiviteterna,
detta innefattar inte enbart transport utan hur exempelvis lokaler dr konstruerade for att
passa deras behov. Vidare sé spelar den ekonomiska aspekten och mdjligheten att delta
en viktig roll, enligt WHO (2007). Det &r darfor centralt att de aktiviteter som erbjuds &r
varierade, sker i anpassade lokaler, dr kostnadsfria eller till 18g kostnad samt finns
forhdllandevis ndra hemmet. Integration mellan &ldersgrupper &dr viktigt och syftar till
att minska alderismen (se Lars Andersson, 2008; Bytheway, 1995) i samhillet.
Nérmiljon &r ocksa central for att mojliggora delaktighet.

5.2.3 Respekt och social tillhérighet

WHO (2007) beskriver att det finns en utbredd &lderism (se Lars Andersson, 2008;
Bytheway, 1995) i samhéllet. I ett samhélle dar ungdom idealiseras skapas negativa och
stereotypa bilder av dldre medborgare. De beskrivs ofta som en bdrda, onyttiga for
samhéllet, en kostnad, mer ointelligenta och ldttretade. Denna bild forstirks d& dldre
oftare drabbas av sjukdomar som okar beroendet av stdd, exempelvis demenssjukdomar
(se Nedlund & Nordh, 2017; Nordh 2016). En mojlighet till att bryta den negativa
stereotypa bilden av dldre ar att mdjliggora for intergenerationella métesplatser och
forum dér generationsoverskridande moéten faciliteras.

5.2.4 Medborgardeltagande och sysselsdttning

WHO (2007) poédngterar, i sin guide, dven vikten av ett medborgarengagemang och sa
dven for dldre medborgare. Detta kan frimjas genom medborgardialog eller genom
medlemskap i de organisationer och forum som finns i den direkta lokala gemenskapen.
Detta kan frdmjas genom bland annat moétesplatser ddr medborgare kan samlas,
interagera med varandra och pa sitt skapa ett forum for politiska och samhilleliga
diskussioner. Medborgardeltagande frimjar bilden av och statusen hos &dldre personer
som medborgare fortjdnade av respekt och inkludering. Det Okar vilbefinnandet
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sjdlvfortroendet hos de dldre da de far dela med sig av sina erfarenheter och
kompetenser och det frimjar statusen for dldre som en grupp i samhéllet.

5.2.5 Kommunikation och information

Information och kommunikation dr centralt i ett samhélle. WHO (2007) poédngterar
vikten av att hitta sétt att nd ut till alla medborgare och s& dven dldre medborgare och
dven att kommunen &r en central aktor for spridning av information. Beroende pa att
stader och dess demografi, geografi etc. ser olika ut ar det viktigt att hitta sdtt att na ut
till just sina medborgare, vilket kan variera fran stad till stad. Det dr vidare centralt att
det finns en variation av kanaler for information dé alla kanaler inte ar tillgéngliga for
alla medborgare. Det kan bero bland annat pé fysiska och psykiska nedséttningar men
ocksa pa exempelvis socioekonomiska faktorer dér vissa medborgare inte har mojlighet
att tillgodose sig information fran vissa kanaler. Detta innefattar ocksa den audiovisuella
designen av de kanaler dédr informationen presenteras.

6 Metod

6.1 Material

I kartliggingen har vi analyserat flera olika material, intervjuer, enkidter och
observationer. Material fran flera kéllor ger bdde en bredd och ett djup och ger ocksa
mojlighet till olika analyser. Det ger 4ven mojlighet att jimfora resultat fran analyser av
de olika materialen.

6.1.1 Enkdter

Enkiter for att belysa brukarnas &sikter om traffpunkterna, seniorrestaurangerna och
Anhorigcentrum utformades och ldmnades ut till samtliga verksamheter under 2018.
Deltagande 1 enkédtundersokningen var frivilligt. Enkétens frdgor byggde pa tidigare
insamlat material (ALN 2013-0043) och anpassades efter respektive verksamhet,
frdgorna i enkéten berdrde exempelvis vilka verksamheter de besoker, vilka aktiviteter
de anser viktigast samt nojdhet. Fragorna utformades for att sdkerstdlla dels att
kvantitativa analyser kan genomfGras, for att kunna ta del av kommuninvanarnas
erfarenheter samt for att kunna gora generaliseringar till populationen. Enkédten
utformades dven sd att insamlad data kan jaimforas med tidigare insamlat material bland
annat genom kategoriseringar av aktiviteter, det har emellertid inte gjorts i denna
kartldggning. Totalt har 854 svar inkommit, varav 596 fran kvinnor och 242 fran mén,
16 svarande har inte uppgivit kon.

6.1.2 Intervjuer

6.1.2.1 Urval av intervjupersoner

Intervjupersonerna &r strategiskt utvalda utifran deras roll i Uppsala kommuns
organisation. Fokus har varit pd personal inom de verksamheter som é&r av intresse for
kartlaggningen, vilket &dr personal pd traffpunkter, Anhorigcentrum samt
seniorrestauranger. Urvalet av specifika intervjupersoner har gjorts pa olika sitt. Pa
traffpunkterna och Anhorigcentrum har forslag pé intervjupersoner getts fran cheferna
medan personal pé seniorrestaurangerna har kontaktats slumpvis utefter en lista.
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6.1.2.2 Genomforande av intervjuer

Intervjuerna som genomforts foljer en semistrukturerad intervjuguide med Sppna fragor
(Bryman, 2012; Alvesson, 2011). Intervjuguiden foljer &mnen som har beddémts vara
intressanta 1 relation till utredningen, men intervjuguidens struktur har tillatit
intervjupersonen att ocksa prata om vad de sjdlva finner intressant inom intervjuguidens
ram. Vidare har metoden expertintervjuer anvénts (Littig & Pdchhacker, 2014; Bogner
et al., 2009). Expertintervjuer syftar till att dels vélja intervjupersoner utefter deras roll
och kunskap men ocksé att lata dem vara experter under intervjun och siledes lata dem
”styra” intervjun. Foljdfragor utformades till de 6ppna fragorna for att ge mdjlighet att
styra intervjupersonerna men ocksa for att kunna fortydliga fragor och fa igdng samtalet
vid behov. Det finns tillatelse till flexibilitet i datainsamlingsprocessen vilken kan
beskrivas som iterativ (Spencer et al, 2003). Detta forklaras som att intervjuerna dr en
fram och tillbakaprocess didr vissa aspekter kan fOrdndras under arbetsgangen,
exempelvis omformulering, tilldgg eller borttagande av frdgor och urval av
intervjupersoner.

6.1.3 Observationer

Under varen 2018 har det genomforts observationer pd samtliga traffpunkter samt pé
seniorrestaurangerna Bjorngarden, Leopold, Porfyren och Ramund. Observationerna har
syftat till att dels se lokalerna men ocksé i de fall det har pagatt aktiviteter observera
dven dem. Under besdken har vi dven pratat med personalen pa plats samt i vissa fall
besokare.

6.2 Analys och bearbetning av material

I och med den méngd olika data som anvints som underlag for denna utredning har det
ocksé kravts olika sdtt att analysera materialet. Nedan beskrivs analys av intervjuerna
och enkéterna.

6.2.1 Bearbetning och analys av intervjumaterial

Intervjuerna har transkriberats ordagrant och siledes gjorts om till text. Dérefter har
texterna lasts igenom for att f& en Overblick av materialet. I nésta steg har det
identifierats monster i texterna ddr intervjupersonerna har samtalat om specifika &mnen.
Monstren har sedan kategoriserats in i teman, exempel pa teman ar deltagare, aktiviteter
och samverkan. Efter att specifika teman har identifierats s har bitar av texterna som
beror det temat kategoriserats for att sedan gora en mer noggrann analys av vad
intervjupersonerna berdttar om dem. Hér har ibland ytterligare kategoriseringar gjorts
beroende pa vad som diskuteras i intervjuerna, exempelvis har samverkan delats upp i
intern och extern samverkan. 1 resultatdelen beskrivs resultatet av analysen, citat frin
intervjuerna finns med som exempel pd intervjupersonernas berittelser och darmed
kommer inte citat fran alla intervjupersoner finnas med i alla delar.

6.2.2 Bearbetning och analys av enkdter

Samtliga enkéter utformades med ett underliggande syfte att kunna kvantifiera svaren
och didrmed mojliggéra parametriska statistiska analyser. Enkédterna var helt
avidentifierade. Endast kon samt &lder registrerades (om det uppgavs) och anvindes
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som grupperingsvariabler; exempelvis for att kunna gora analyser baserade pa
aldersspann. Majoriteten av frdgorna i enkéten kodades som JA = 1, NEJ = 0 dér det var
mojligt och frekvenser kunde berdknas (exempelvis hur manga av de svarande som
besokte en viss triaffpunkt och hur stor denna andel var jamfort med andra). Andra
frdgor dir exempelvis en upplevelse eller uppskattning skulle goras kodades alternativ,
dér 1 = liten utstrackning till 4 =1 stor utstrackning. Trots att majoriteten av den statistik
som presenteras hér dr av en deskriptiv typ (central- och spridningsmatt) ger storleken
och formen pad det kvantitativa underlaget en mdjlighet for vidare statistisk
signifikanstestning baserat pa hypotesprévningar, exempelvis prediktioner.

6.3 Kartldggningens kvalitet

Datamaterialet for kartliggningen har varit stort. Sammanlagt har 15 intervjuer
genomforts och 854 enkédtsvar ldmnats in. Det har dven kompletterats med besdk pa
samtliga verksamheter. Materialet har gett mojlighet att géra generella analyser, genom
enkdtmaterialet och djupare, mer verksamhetsnira analyser, genom intervjumaterialet.
Vidare har analysen av materialet genomforts av fyra personer vilket minimerar risken
for exempelvis feltolkningar. Att anvinda olika datamaterial samt att vara flera personer
som analyserar kallas triangulering och bidrar till att 6ka kartlaggningens trovardighet.

Vad som kan anses vara en svaghet i kartldggningen ar att svarsfrekvensen pa enkaten
for Anhorigcentrum ér 1dg, med endast 33 svar. Det dr problematiskt att generalisera det
materialet till hela populationen av kontakter vid Anhorigcentrum. Istédllet har det
anvants som komplement till intervjumaterialet och for att stirka eller ifragasétta
tolkningar av det.

Ytterligare en svaghet ér att intervjuer endast har genomforts med personal och inte med
deltagare 1 6ppna forebyggande insatser och att enkédter endast har delats ut till deltagare
och inte till personal. Genom intervjuer med kommuninvanare hade ytterligare djup i
kartliggningen kunnat skapas och kunnat ge en mer nyanserad bild av hur deltagarna
upplever verksamheterna. Enkit till personalen inom Oppna forebyggande verksamheter
hade kunnat bidra till att skapa en mer generell bild av deras situation dven om det ar
tveksamt om material hade varit stort nog.

7 Resultat & analys
Redovisningen av resultatet har delats in utefter de verksamheter vi avser att belysa i
rapporten i ordningen: traffpunkter, seniorrestauranger och anhdrigcentrum.

7.1 Resultat traffpunkter

I foljande stycke kommer resultatet for traffpunkterna att presenteras. Resultatet
presenteras utifrdn de teman som har framkommit under analysen av datamaterialet. Vi
har valt att lyfta fram fem teman som identifierats under analysen, de dr Lokaler,
Deltagare, Mal, uppdrag och aktiviteter, Samverkan och Information.

7.1.1 Lokaler
Traffpunkternas lokaler har beskrivits av samtliga intervjupersoner. Lokalerna ar
centrala for traffpunkternas verksambhet, bade i relation till deras geografiska placering
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vilket paverkar exempelvis tillgdnglighet och i relation till lokalernas utformning vilket
innebdr exempelvis dess storlek.

7.1.1.1 Geografisk placering

Tréaffpunkterna i Uppsala kommun é&r frédmst placerade i1 staden och endast fyra stycken
ar beldgna pa landsbygden”, Bélinge, Bjorklinge, Jérlasa och Storvreta. Vidare finns
det i staden tvd omrdden med lite stérre koncentration av traffpunkter, dels Gottsunda
med tre tréffpunkter (Treklangen, Bozorgan och Café¢ Mona) samt
Svartbacken/Luthagen med tre traffpunkter (86:an, Karl-Johan och Ramund).

Tabell 1

_ Geografisk spridning av triffpunkterna

Traffpunkt Stadsdel/landsbygdsomrade
Bjorklinge Bjorklinge
Bilinge Bilinge
Bozorgan Gottsunda
Café¢ Mona Gottsunda
Hassellunden Salabacke
Jérlasa Jérlasa
Karl-Johan Svartbdcken
Eriksberg Eriksberg
Medelpunkten Storvreta
Nyby Nyby
Ramund Luthagen
Sdvja Sdvja
Treklangen Gottsunda
Arsta Arsta

86:an Svartbiacken

Hur ser da traffpunkternas geografiska placering ut i forhéllande till demografin? Nedan
visas de stadsdelar/landsbygdsomraden i kommunen med hdgst antal invanare 65 ar och
dldre:

Tabell 2

_Stadsdelar/landsbygdsomriden higst antal dldre (65+ i kommunen) 2017

Stadsdel/landsbygdsomrédet Antal invanare 65-w
Luthagen 2653
Salabacke 2197
Centrum 1935
Arsta 1614
Framre Luthagen-Fjarding 1570
Eriksberg 1434
Svartbacken 1193
Gottsunda 1156
Ostra Bilingebygden 1142
Storvretabygden 1136
Falhagen 1 054
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Loten 1018
Sunnersta 1 007
Nyby 991

Relationen mellan den geografiska placeringen av traffpunkterna och antalet édldre i
kommunens olika omrdden uppvisar en stor samstdmmighet men med ett undantag.
De centrala delarna (centrum, frémre Luthagen-Fjardingen) saknar en kommunal
traffpunkt, trots det hoga antalet dldre 1 dessa omraden. I de centrala delarna finns dock
de bada triffpunkterna (Storgatan 11 och Aldrecenter) som drivs av ideella aktorer i
samverkan med dldrendmnden.

7.1.1.1 Lokalernas utformning

Vad som ocksa framkommit i kartldggningen &r att personalen inte anser att lokalerna &r
dndaméilsenliga. Det ska dock poidngteras att traffpunkternas lokaler dr mycket
varierande dédr vissa endast &r ett rum i en foreningslokal, se Jarldsa, en mindre lagenhet,
exempelvis Hassellunden och Bjorklinge eller stora lokaler med exempelvis stora rum
for fysisk aktivitet sdvil som snickeri och ateljé, exempelvis Nyby och Arsta. Det #r
dérfor svért att ge en samlad bild 6ver personalens upplevelser av lokalerna. Nagot som
ar gemensamt dr att lokalerna inte alltid &r &ndamélsenliga och skapar begransningar i
vilka aktiviteter som kan bedrivas och hur de bedrivs. Det kan bero dels pa lokalernas
storlek men ockséd pa den utrustning som finns i lokalerna sdsom gymutrustning eller
snickerimaterial.

...sen blir det fredag halv, tio har jag ett seniorgympapass som ér véldigt uppskattat och dar
har lokalen blivit alldeles for liten, eller vi har blivit for manga... (TP1)

...och de ér ju, pa ménga gym ér det ju proppfullt pa i lokalerna & vi delar ju lokaler med
andra sd vi kan ju inte nyttja lokalerna hela tiden... (TP5)

...ddr dr det ocksa, jdttestora utrymmen men sjdlva gymmet dr lite fran 1800-talet men
anda, det funkar...(TP2)

P& de mindre traffpunkterna, som oftast bestar av en ldgenhet, ar det svart att bedriva
fysiska aktiviteter sdsom dans, yoga eller gympa, i den utstrdckning det hélls fysiska
aktiviteter dr det framst sittgympa runt ett bord eller i den man det gar att flytta om
mobler. Fysisk aktivitet dr sdledes vanligare pad de traffpunkter som inryms i storre
lokaler, exempelvis Karl-Johan och Arsta medan de mindre tréffpunkterna, exempelvis
Bjorklinge, fokuserar mer pa social samvaro.

7.1.2 Deltagare

Sammanlagt har Uppsala kommuns traffpunkter i egen regi haft 12 048 deltagare under
2018, besdken registreras utefter unik person och aktivitet!. Den triffpunkt som har haft
flest antal deltagare dr Arsta med 2 650 stycken och den som har haft minsta antal besék
ar Jarlasa med 101 stycken.

! Besoken registreras per aktivitet, en person kan siledes registreras for exempelvis tre besék under en
och samma dag.
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7.1.2.1 Traffpunkternas besokare

Vilka dr det d4 som besoker traffpunkterna? Personalen beskriver att en dvervdgande
del av deltagarna, ungefar fyra femtedelar, &r kvinnor. Undantaget dr gymmen dér det dr
en nagot storre andel mén:

...vi for ju statistik, nir det géller gymtréningen som ar en del, ddr &r det tva tredjedelar
som ir kvinnor en tredjedel min ungefdr, tittar vi pA dom andra grupperna dr det vildigt,
med fysisk aktiviteter, da s &r det véldigt f4 mén, ddr dr det mest kvinnor (TP4)

Enkétsvaren visar att av de svarande sd dr 77 procent kvinnor, 22 procent dr mén och en
(1) procent uppger alternativet “annat” vilket forstdrker bilden av deltagarna som
personalen ger. Personalen beskriver att de flesta som besoker traffpunkterna ar
”svenskfodda”, 4ven om det dven finns deltagare med annan etnicitet, undantaget ar de
tva traffpunkter som har en specifik inriktning, Café Mona (serbokroatisk inriktning)
och Bozorgan (persisk inriktning):

Mm eeh det ér ju inte manga invandrare som trdnar det &r det inte, dér skulle man kunna fa
med ménga fler. (TP5)

...dom allra flesta dr svenskfodda, ehm, och jag tycker det dr ganska intressant s&hdr att, att
man har ingen aning egentligen, ingen aningen vilken alder dom har fér det finns ju
ittiofemAringar som dr piggare dn sextiofeméringar, ehm, jaa, alltsd det &r vl sa det ser
ut...(TP1)

Enligt enkétsvaren sd dr den yngsta deltagaren som svarat pd enkéten 65 &r och den
dldsta dr 97 ar, medelaldern for de svarande dr 76,29 ar. Majoriteten av besdkarna &r i
&ldern 70-79 ar och 80-89 &r 4r den nist storsta gruppen, se Tabell 1.

Tabell 3

| Deltagare
Alder Andel
65-69 ar 11 %
70-79 ar 51 %
80-89 ar 21 %
90+ ar 4,5 %

Personalen beskriver vidare att besokarna oftast kommer fran respektive traffpunkts
ndromréde:

...i Luthagen kommer flest folk frin Luthagen om man tinker s&hér procent...ndgra véldigt
4 annars det 4r s hiir nidra, ndiromrddet som styr véldigt mycket om det &r sa. (TP2)

...manga ildre som tycker “ndmen det &r for langt att ta sig” kédnner dom, s dom skulle
vilja ha ndgonting ndrmare...(TP4)

2 Tolv procent av de svarande har inte angett alder.
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Enkitsvaren styrker personalens beskrivning. Av de som svarat uppger 77,1 procent att
de endast besdker en traffpunkt och 15,2 procent uppger att de besoker tva triaffpunkter.
Endast ett fatal besoker fler dn tva traffpunkter.

Tabell 4

_Antal olika triffpunkter som besoks

Antal triffpunkter Andel av de som svarat
1 77,1 %

2 15,2 %

3 5,7 %

4 1,1 %

Aven om de flesta besdkarna kommer fran nidromradet si beskriver personalen att det
finns besokare som ror sig mellan tréffpunkterna eller som besoker triffpunkter som
inte ligger i deras narhet. Huruvida deltagarna ror sig mellan de olika traffpunkterna
beskrivs av personalen som beroende pé deras fysiska forméga men ocksé beroende pé
socioekonomiska aspekter dir ekonomi och socialt nitverk, som exempelvis
familjemedlemmar:

...det &r nagra som 4r lite s& hir om mdjlighet [att rora sig mellan triaffpunkter] men det ir
ocksa, ocksa faktiskt en kostnadsfriga, en klassfrdga, dom har bil, dom har frisk make som
kor dom eller dom ér ett par...(TP2)

Personalen och enkéten ger en forhdllandevis enhetlig bild av personerna som besoker
traffpunkterna. Det som utmérker deltagarna r att de flesta dr kvinnor, ”svenskfédda’™
och fran triffpunktens ndromrédden. Dock bor papekas att det finns skillnader géllande
deltagarnas fysiska och psykiska funktion. En personal beskriver:

...det kan ju va allt ifrdn den pigga sextiofemdringen som inte har nit problem med
kroppen, de kanske inte har nat problem med att dom mér daligt heller i och for sej, till
nittiosjudringen som kénner att han ir lite svag, eh, sen kan det vara sna som kommer
med, alltsd som har ont i nacke, rygg, eh, Parkinson, stroke, MS, s det 4r ju vildigt stor
variation. Huvudsaken &r ju att dom klarar sig, att forflytta sig sjilva, sen far ju allts, det ir
ju inte sd manga som 4r som man séger friska...om man ser att dom kommer si ser man att
dom dir ser ju pigga ut men dom kanske kénner sig jitteensamma och dom kanske &r
deprimerade, eh, dom kanske har psykiska sjukdomar men hela spannet finns ju, men dom
allra, det finns ndgra som &r vildigt piggelina, det goér det men dom &r inte sé
manga...(TP5)

Personalens beskrivningar visar att det dr de personer som verksamheten vill nd som
faktiskt besoker verksamheten. Personer som férhoppningsvis stirker sin fysiska och
psykiska status genom att beséka och delta i aktiviteterna pa traffpunkterna.

3 Personalens uttryck, i analysen anvinds begreppen inrikes fodda och utrikes fodda i enlighet med
Statistiska centralbyrén.
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7.1.3 Madl, uppdrag och aktiviteter

Det finns manga olika aktiviteter péd traffpunkterna men de brukar delas in i fysiska
aktiviteter, social samvaro och kunskapsgivande aktiviteter. I samtalen med personalen
lyfter de framst upp de fysiska aktiviteterna och den sociala samvaron. Att aktiviteterna
ser ut som de gor &r inte s& konstigt da uppdraget och sdledes dven personalen fokuserar
mycket pd Folkhélsoinstitutets (SFHI, 2009) fyra hornstenar. Aktiviteterna &r, till mangt
och mycket, och ska sd dven vara, fysisk aktivitet, social samvaro, kunskapsgivande
aktiviteter och god och niringsriktig mat under sociala former. Personalen lutar sig ofta
mot de fyra hornstenarna i sin beskrivning av aktiviteter:

...dom hér fyra hornpelarna med fysisk aktivitet, social samvaro och de hidr med nyttig mat
eller, eh, och meningsfullheten och det hiar med hélsan dr ju véldigt viktigt. (TP5)

...1 och med att jag &r sjukgymnast d& brinner jag for fysisk aktivitet fast véran
arbetsuppgifter ingar kunskapsgivande [aktiviteter] ocksa och det innebdr att vi foreldser
om allt som &r relevant for hélsa...(TP2)

Personalen podngterar ocksda att aktiviteterna kan se lite olika ut pa de olika
traffpunkterna, dels beroende pa lokalerna vilket dr beskrivet ovan men ocksé beroende
péd personalen som arbetar pa triffpunkterna och deras intressen och kunskap. De
poéngterar dock att de diskuterar aktiviteterna med sin chef, pa arbetsplatstraffar och pa
personalméten:

...den sociala biten, fysisk aktivitet, meningsfullhet och ja delaktighete i det ocksa da, och
ja hélsosamt leverne med mat och alltihopa det &r ju dom bitarna som vi jobbar utifrdn och
det dr ju ganska vitt om man ser det sa att dér har det blommat ut pa lite olika sétt pa dom
olika traffpunkterna ocksa att, ja dels forutséttningarna men sen att vi ér olika individer och
tanker lite olika ocksa...(TP4)

Nér en ser pd de aktiviteter som forekommer pd traffpunkterna dr det en stor och
varierad palett av aktiviteter &ven om det gér att kategorisera dem 1 fysisk traning, social
samvaro och kunskapsgivande aktiviteter. Enkdtsvaren ger bilden av att det dr frimst
traning som aktivitet som ar viktigast for deltagarna, tétt f6ljt av social samvaro. Det ser
dock olika ut beroende pa alder. Traning anses som den viktigaste aktiviteten i dldern
70-79 ar dar 84,4 procent svarade att trdning var det viktigaste. Andelen sjunker med
aldern till 46,4 procent hos deltagare 90 &r och uppat, dir blir istéllet den sociala
samvaron viktigare.

Tabell 5

 Deltagande i aktiviteter

Alder Tréning Sociala aktiviteter
65-69 ar 75,4 % 41,4 %

70-79 ar 84,4 % 30,3 %

80-89 ar 75 % 33,8 %

90+ ar 46,4 % 50 %
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Pa frdgan vad besokarna vill uppnd med besoken pé traffpunkterna ér det framst social
samvaro tétt foljt av personligt vdlméende som anges som orsak. Den sociala samvaron
som orsak till att besoka triaffpunkterna 6kar med aldern, 96 procent av de som é&r 90 ar
och dldre anger det som orsak medan det dr 71 procent av de som &r mellan 65-69 ér.
Personligt valmaende som orsak dr hogst 1 dldern 70-79 &r med 78 procent och sjunker
sedan stadigt med &ldern. Diremot ligger svarsalternativet personlig utveckling lagt i
forhallande till de andra alternativen och varierar mellan 15 och 20 procent i de olika

aldersgrupperna.

Tabell 6

Anledning till besok

Alder Personligt vdlmaende Social samvaro
65-69 ar 76,7 % 71 %

70-79 ér 78 % 77,4 %

80-89 ar 70,3 % 78 %

90+ ar 46,4 % 96 %

Det ér svért att avgdra exakt vad som &r viktigast i form av specifika aktiviteter,
exempelvis kan trdning upplevas som social samvaro di ménga av de fysiska
aktiviteterna genomfors i grupp. Kategorin personligt vilmaende kan tolkas bade som
fysisk och psykiskt vilméende. Vidare gar det att utldsa att just de sociala aktiviteterna
ar mindre vilbesokta av méan som har mest fokus pé traning.

Avslutningsvis kan vi ndmna att en majoritet av besokarna antingen dr ndjda eller
mycket ndjda (92,7 %) med utbudet pé triffpunkterna.

7.1.4 Samverkan

Den hér delen fokuserar pé traffpunkternas samverkan med andra aktorer. Den delas in i
interna samverkan och extern samverkan. Intern samverkan innefattar aktérer inom
Uppsala kommuns dldreforvaltning, sdsom hemtjanst och hemsjukvard eller andra
verksamheter inom 6ppna forebyggande. Extern samverkan innefattar privata utforare
men ocksd verksamheter som drivs av andra forvaltningar i Uppsala kommun som
exempelvis skola, féreningar och liknande.

7.1.4.1 Intern samverkan

Med intern samverkan menar vi samverkan med aktérer inom é&ldreférvaltningens
organisation. Samverkan med véard- och omsorgsboende &r i princip obefintlig men till
viss del finns samverkan med hemtjidnst och hemsjukvarden. En personal beskriver:

Eh, vi har ju inte s& mycket alltsd vi brukar leverera lite broschyrer till dom, eh, och sen kan
det vara, eh, ibland kommer hemvérden liksom dom kommer som foljare till dom som har
sittgympa till exempel. (TP1)

Personalens upplevelse av samverkan med hemtjanst och hemsjukvarden &r ocksa att
den &r personbunden, det beror séledes pé vilken person som jobbar pa traffpunkten och
exempelvis dennes bakgrund. Personalen beskriver:
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sen dr lite ocksd s& hir jag har som sagt mina rétter inom hemvarden, jag tror for oss
sjukgymnaster det dr ldttare i och med att vi har jobbat hér i stan och Katarina och Sara
[fiktiva namn] har ocksa jobbat i tjugo trettio ar som sjukgymnaster att, att man har sam,
bra samarbete med hemvérden...(TP2)

Det finns en viss samverkan mellan traffpunkterna. Personalen beskriver att det frimst
4r vissa traffpunkter som samverkar och samarbetar med varandra. Aven hdr dr
samverkan personbunden, det vill sdga att ndgon personal pd en traffpunkt har en
relation till en annan traffpunkt, att de kénner ndgon som jobbar dér och/eller att de
jobbat dir tidigare. Ytterligare anledning till samverkan och samarbete dr geografisk
nérhet. Personalen beskriver:

...nir Monica [fiktivt namn] jobbade, att vi skulle ha traffar s att vi skulle tréffa varann,
eh, och ndgra fortsatte med det dér och ofta &r det dom som har geografisk nérhet, som jag
vet tre traffpunkter runt Svartbdcken dér och dom tréffas och dom gér en massa aktiviteter
tillsammans medan andra triffpunkter kanske inte gor det i samma utstrdckning. (TPS5)

Geografisk ndrhet Okar samverkan &ven med andra verksamheter sdsom
seniorrestauranger. P4 de stillen ddr traffpunkter ligger i samma byggnad eller i
nirheten av en seniorrestaurang sa kan deltagarna gé pa bade seniorrestaurangen och pé
ndgon aktivitet pa trdffpunkten vid samma besok. De fir ocksd information om
aktiviteterna pé traffpunkterna och seniorrestaurangerna nér de ligger i samma byggnad
eller néra (se mer under stycket Information).

Vidare beskriver flera av personalen som intervjuats att samverkan med
Anhorigeentrum fungerar bra, de har varit ute pa deras verksamheter och ar létta att ha
en kommunikation med. Det kan ocksa bero pa att flera av traffpunkternas besokare
ocksd har anhorigstod. Det finns dessutom stodgrupper som startat pA Anhorigcentrum
dar deltagarna pa egen hand, efter att stodgruppen pa Anhorigcentrum avslutats, fortsatt
med den pd en av triffpunkterna. En personal beskriver samverkan med
Anhorigcentrum:

...och vi jobbade ju vildigt nidra forut med anhérigstod for vi var organiserade s& och de
var jéttebra, eh, for da lirde man kédnna varandras verksamheter dnnu mer sd det &r jittebra
att ha varit ute i kommunen och jobbat med andra saker i kommunen for d& vet man liksom
hur det funkar dér och kan lotsa vidare och pé ett léttare sitt. (TP2)

Aven om personalen beskriver samverkan med Anhorigecentrum som god sé beskriver
de som att det var den tidigare organiseringen som skapade mojligheten till samverkan.
Det vittnar om att det krdvs insatser, antingen av personalen pd egen hand eller genom
geografisk eller organisatorisk nérhet, for att skapa bra kanaler mellan verksamheterna.

7.1.4.2 Extern samverkan
Personalen beskriver att de samarbetar med andra aktorer utanfor &ldreforvaltningens
verksambheter.

...stadsbiblioteket kan det vara ocksd, nit samarbetspartner, att dom kommer till oss till
exempel med minneslédor, bocker, vi har datakurser med vuxenskolan, navet till exempel,
navet jag tror det &r dom som &r arbetslosa eller arbetsformedlingen, jag har haft till och
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med ensamkommande flykting, inte ensamkommande flyktingbarn, de som ska komma in i
arbetslivet har ocksa varit pa varan traffpunkt. (TP2)

Samverkan med aktorer utanfor &dldreforvaltningen é&r inte, enligt personalen, s&
prioriterat utan skapas ofta mer ad hoc. Personalen beskriver att de har véldigt mycket
aktiviteter och att det &r svart att fa till tid och mgjlighet till samverkan med andra. Den
externa samverkan pd triffpunkterna dr inte direkt samordnad utan den sker, i likhet
med den interna samverkan, beroende pa traffpunktens lokalisering, dess omgivning och
dess personal:

...vi har ju viss, ja vi har i alla fall samverkan med andra i huset om lokaler och séna saker
ddr skulle vi kunna gora mer det kom ocksa som liksom onskemél att fér dér har vi ju, vi
har ju SFI och tvé stycken Oppna forskolor sd det &r ju manga med utlindsk bakgrund som
finns i huset sé att det finns liksom utveckling, eh, sen vi skulle kunna géra mer...(TP1)

Diér personalen beskrivit samarbeten med civilsamhéllet dr det frimst i form av
samverkan med foreningar. Ute pd landsbygden kan det exempelvis rora sig om att hyra
eller 1&na lokaler av en idrottsforening eller pensionérsforening.

Slutligen kan ndmnas att traffpunkten fungerar som en kanal till andra verksamheter da
personalen kan hénvisa besokarna till andra verksamheter inom kommunen. Flera av
personalen beskriver att de hédnvisar till andra verksamheter om de upplever att
deltagarna har ett behov eller om de fragar nagot:

...s& ser man, ja ndn som inte vet var dom ska stélla kryckan och men vet du att du kan f3
en san hir héllare pa rollatorn da kan du hora av dej till arbetsterapeuten sd kan du fi en
sdn, eller ja det héir med hjdlpmedel att det finns det hjélp av bistdndshandldggaren om man
behéver larm till exempel och anhérigstdd och absolut likadant pa vardcentralen...(TP5)

7.1.5 Information
Personalen beskriver att det inte &r sa manga som fyller 65 ar som har vetskap om
traffpunktsverksamheten:

Det &r ju manga nir dom blir 65 ar som 4r lite s hir, det hir [trdffpunkterna] har jag aldrig
hort talas om... (TP4)

Nar personalen beskriver information till kommuninvanarna om traffpunkterna sa dr det
fraimst informella kommunikationskanaler som ndmns. Personalen beskriver att det ofta
ar mun till mun metoden som géller, d.v.s. att besokare informerar andra potentiella
besokare:

...det var mun till munmetoden mellan pensionérer och da blev det tryck frin pensionirer
att da blev det fler pass, att jag fick ledda fler pass men att vi har forsokt med, jag tror att
det heter seniorméssa om jag inte sdger fel, det brukar vara, et har varit till och med i
Alvsjé eller hir forra aret eller for tvé ar sen jag kommer inte ihdg... (TP2)

Att det dr mun till munmetoden som é&r den framsta kanalen stirks av enkétsvaren dér
exempelvis 12,5 procent har svarat att de fatt information fran kommunens hemsida
medan 62,5 procent har svarat att de fatt information pa annat sitt. Ytterligare exempel
som ndmns 1 citatet ovan &r att personalen péd traffpunkten &r aktiv och sprider
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information pd méissor och pa specifika evenemang. Det kan vara bade nationella,
kommunala och lokala forum:

...det kan jag siga information p4...till exempel det har varit, eller om det har varit nigon
hilsodag...d& har vi varit inbjudna var verksamhetsledare han &r véldigt engagerad i
omradet...s& att vi brukar bli ombedda att delta ddr det har ju varit en sin dér liten
marknadsforingsgrej kan man séga... (TP1)

Personalen beskriver dock att det var nagra ar sedan de deltog pd ndgon méssa vilket
innebdr att de inte nér nagra nya deltagare den végen.

och s dr det ju det hir med marknadsféring det ar ju en farskvara sa det méste man ju hilla
p4 med hela tiden om man ska informera om det s& och att det ska vara kiint s& utan minga
ganger ir det slumpen att dom far veta det ocksa... (TP4)

Som beskrivet under stycket Deltagare si finns det en stor heterogenitet bland
traffpunktens besokare, badde vad géller fysiskt och psykiskt status, men ocksd
betriffande alder dédr det skiljer ungefdr 30 ar mellan den yngsta och den éldsta
deltagaren. Vidare s finns det ocksa skillnader i socioekonomisk status. Saledes kan det
finnas en skillnad i hur tréffpunkternas besokare sdker och tar till sig information.

alltsa vi dr nufortiden, tidigare vi var ganska s aktiva pd webben du vet, nu finns allt pd
web och dom unga pensiondrer nér oss genom webben dom, dom klickar ddr och ser att, att
idag vi har det hir och det har...(TP3)

Enligt enkétsvaren sd uppger 17,8 procent av aldergruppen 65-69 att de tagit del av
information frén kommunens hemsida. Andelen personer som tagit del av information
frin kommunens hemsida minskar med &ldern medan andelen som fatt information via
informationsbrev okar, dock &r alternativet ”fran annan person” tydligt hogst i alla

grupper.
7.2 Resultat seniorrestauranger
De teman som har identifierats ur materialet frdn seniorrestaurangerna &r

Madl, uppdrag och aktiviteter, Deltagare, Information/marknadsforing, Lokaler och
utrustning samt Samverkan.

Tabell 7

' Restauranger, geografisk placering och antal luncher

Restaurang Geografisk placering Serverade luncher i
genomsnitt per dag

Senioren Innerstaden 196

Leopold Nyby 60

Ramund Luthagen 55

Porfyren Eriksberg 46

Bjorngarden Gottsunda 32

Arstagarden Arsta 27

Bildnings och Stenhagen 10

kulturcentrum
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7.2.1 Mal, uppdrag och aktivitet

Seniorrestaurangernas uppdrag &r att servera subventionerade och naringsriktiga luncher
till personer 6ver 65 &r. Seniorrestaurangerna serverar dven mat till personer under 65
ar, men da inte till ett subventionerat pris. En seniorlunch kostar 50 kr och en lunch till
ordinarie pris kostar 85 kr. Att priset dr subventionerat uppges vara en av de framsta
anledningarna till att bestka seniorrestaurangerna, 67,5 procent av de som fyllt i
enkédten har svarat att priset dr viktigt, ndgra fler mén &n kvinnor. Samtidigt beskriver
personalen som intervjuats att seniorrestaurangerna dven fungerar som en mdtesplats
dér besokarna triffar andra personer:

...det dr liksom, det tror jag &r storsta glidjen for dom att dom kommer och dter lite gott
och triaffar dom andra, dom vill liksom, jag har hort fran manga att det &r, det dr en
hojdpunkt f6r dom att den hér mat, eh tiden &r liksom trdffa dom andra och 4ta nanting gott
som dom tycker om. (SR2)

Personalen beskriver ocksa att det dr just den sociala samvaron som de flesta som &ter
pa restaurangerna uppskattar. Det paverkar dven personalens roll, de far ofta stanna och
prata med bestkarna och de vet vilka som dr mer ensamma &n andra. Samtidigt fungerar
restaurangen som en fast punkt som besokarna kan komma till om de kénner sig
ensamma dven om inte restaurangen dar 6ppen. En personal beskriver:

...hur ska vi sdga, ja lite service att man pratar med dem och ja, nér speciellt d& nér pa
l6rdag och sondagar nér traffpunkten &r stingd da &r det manga som blir oroliga och da i
koket finns den personen som man i alla fall kan se och da kan dom bara sitta utanfor och
dom ser en ménniska, da &r det, dd kan klockan vara nio och jag Sppnar inte forrdn halv
tolv sd att det dr liksom det hér séllskapet. (SR3)

Enkétsvaren frdn seniorrestaurangerna forstarker den sociala samvaron som central for
de som besoker restaurangerna. Aven om besdkarna anser att maten #r viktigast, 87
procent har svarat det, sd ar inte social samvaro langt efter med 71,7 procent, svaren &r
ungefdr samma mellan kvinnor och mén.

Tabell 8

Viktigast med seniorrestaurangen

Maién Kvinnor
Maten 87,2 % 86 %
Social samvaro 73,4 % 70,7 %
Priset 70 % 66 %

Emellertid kan det ibland vara svart med den sociala samvaron. Nar de forsta gdngen
kommer till restaurangen kan deltagarna kidnna sig ensamma och att de inte riktigt vagar
ta kontakt med andra. Personalen beskriver:

...ja och sa gar dom och sitter sig vid bordet han eller hon och s& kan dom komma tva
dagar senare, da dr dom liksom lite tuffare, da vet dom hur man gor och sitter fortfarande
ensam, men sen tredje, fjirde gdngen sd kanske dom siktar in sig pd nén som finns dédr da
kan man sitta sig mittemot och sa blir det lite samtal och sen sd kan det hér fortsitta nagra
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ganger till, och sen s vagar dom bigge tva knata ivig till traffpunkten for att det &r nanting
att lyssna pa eller titta pd ndnting, d& tycker jag att jag har gjort nigonting viktigt. (SR 3)

Personalen beskriver att besokarna véxer in i sammanhanget och efter ett tag vagar ta
kontakt. Personalens beskrivning visar ocksd pé att det okade sjdlvfortroendet att ta
kontakt och att hitta nidgon annan person skapar mdjligheter att ta del av andra
aktiviteter, sa som traffpunktverksamheten.

Overlag dr besokarna ndjda med seniorrestaurangerna. Géllande maten har 80 procent
svarat att maten ar bra eller mycket bra, 76 procent kvinnor och 86,2 procent méin. Vad
giller matupplevelsen &r det 88,5 procent som tycker den ir bra eller mycket bra, 84,8
procent kvinnor och 93 procent mén. Det visar ytterligare att det inte enbart dr for maten
som personerna besoker seniorrestaurangerna utan att det ocksd &r centralt att hela
upplevelsen, exempelvis bemétande och social samvaro, dr god.

7.2.2 Deltagare
Seniorrestaurangerna dr vilbesokta och serverar ungefar 150 000 luncher per dr. Den
storsta restaurangen dr Senioren och dér serveras ungefar 68 000 luncher per 4r.

7.2.2.1 Seniorrestaurangernas besokare

Vilka dr det da som &ter lunch pé seniorrestaurangerna? Till skillnad fran trdffpunkterna
och anhorigcentrum si skiljer sig demografin pé seniorrestaurangerna betrdffande
konsfordelning. Enligt personalens upplevelse ér det fler médn dn kvinnor som besoker
restaurangerna:

Kvinnor mén, det dr nog lite mera mén tror jag, det &r det, mmm. (SR3)

Vi har gjort lite statistik faktiskt, i slutet av forra aret, det 4r mén som é&r lite mera, flera
mén [&dn kvinnor]. (SR2)

Enkitsvaren visar att bland deltagarna pé seniorrestaurangerna ér 48,2 procent mén och
49,2 procent kvinnor, resterande vill inte uppge kon. Seniorrestaurangerna har sdledes
en mer jimn fordelning mellan kvinnor och mén bland deltagarna &n tréffpunkterna och
anhdrigcentrum, dar bara ungefar en femtedel av besdkarna dr mén.

Deltagarna pa seniorrestaurangerna har ocksd en nagot hogre dlder dn exempelvis
deltagarna pa traffpunkterna Personalen upplever att de flesta som besoker
traffpunkterna dr over 80 ar, &ven om de ocksa beskriver att det finns en spridning i
alder mellan deltagarna.

Ehh, det 4r mera 80 ar och uppat, ja det dr det, det dr det. (SR3)

Som kommer till oss och #ter, dom &r dldre, vi har kanske, jag kan tinka mig &ver attio procent
Over attio [ar]. (SR2)

For de som har svarat pa enkédten dr medelaldern 78,76 ar vilket stimmer forhallandevis
vdl overens med personalens beskrivning. P& seniorrestaurangerna dr de storsta
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aldergrupperna 70-79 ar och 80-89 ar och de dr ungefir lika stora. Aldersgruppen 65-69
ar dr den minsta, se Tabell 4%,

Tabell 9

Deltagare
Alder Andel
65-69 ér 8 %
70-79 ér 33 %
80-89 ar 29 %
90+ ar 11 %

Personerna som besoker restaurangerna gor det oftast mer dn en ging i veckan. Det &r
33,5 procent som besoker restaurangerna en till tre génger i veckan, 24,5 procent som
besoker dem fyra till fem ganger i veckan och 29,8 procent som besoker restaurangerna
fler dn fem génger i veckan. Endast elva procent besoker restaurangerna firre 4n en
géng 1 veckan. Ungefdr 50 procent har varit bestkare i mer 4n fem &r medan 12,6
procent har besokt restaurangerna i mindre &n ett &r, resterande finns i spannet
déremellan.

Precis som pa traffpunkterna beskriver personalen att det frimst dr personer som bor i
ndromrddet som besoker restaurangen. Nagra personer besoker olika restauranger men
personalens upplevelse ar att dessa &r fa.

Eriksberg har jag hort att det ocksa 4r ndgra ifrdn men dom flesta &r ju runt om da det ir
samma. (SR3)

Enkétsvaren ger samma bild som personalens upplevelse av restaurangbesoken. 65,4
procent besoker endast en restaurang, 22 procent besoker tva restauranger medan ett
fatal besoker tre eller fler restauranger.

Tabell 10

Antal olika restauranger som besoks

Antal restauranger Andel
1 65,4 %
2 22 %

3 9,4 %
4 1 %

Enligt personalen dr det framst inrikes fodda som &ter pa seniorrestaurangerna:

1 vér restaurang det dr inte sd manga faktiskt de &r, jag tror de flesta dr svenskar, kanske nin
som kommer dé och da men. (SR2)

Mmm, ehh, kon, skulle vil kunna sdga 60 [procent] kvinnor 40 [procent] mén ungefir, ehh,
jaa, 95 [procent] svenska, fem procent invandrarbakgrund... (SR1)

419 procent av de svarande har ej uppgett alder.
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Sammantaget kan sédgas att den genomsnittliga restaurangbesokaren ar strax under 80 ar,
inrikes fodd och bor i ndromradet. Intervjupersonerna beskriver att det dr besdkare med
olika socioekonomisk status samt varierande psykisk och fysiska formaga, dér vissa ror
sig forhallandevis fritt medan andra gér med rollator eller &r rullstolsburna.

7.2.3 Information/marknadsféring

Informationskanalerna och marknadsfoéringen pa seniorrestaurangerna ér forhallandevis
lik traffpunkternas. Personalen beskriver att restaurangerna har en viss
”marknadsforing” da de bland annat har varit med pa nagra méssor:

...vi har ju dven varit med och representerat dldremédssan som var hér i varas och sedan nu
bara for ndgon vecka sen sd var vi med i Grinbyeventet i Grianby och visa upp oss och
kunde tala om vi hade nog sju olika sorter som var vegetariskt som vi kunde bjuda...alla
kénde ju igen det dér da och tyckte att det var sd gott och det var spannande och vi visade
var vi fanns pa olika stéllen 1 Uppsala och de blev intresserade...(SR3)

I Ovrigt sd& publiceras matsedeln i UNT. Annars sker spridning frdmst genom
papperskopior eller genom att matsedeln sdtts upp pa anslagstavlor, skrivs pé
griffeltavlor, eller stdlls utanfor restaurangen eller liknande. Det finns ocksa information
pa traffpunkterna.

I de fall dar det finns annan verksamhet i samma lokaler s4 kan nérheten locka nya
besokare:

...da &r det liksom att de kan fé fram, fd med sig nan nyare d som har kommit med att dom
sitter hos dom, att det kan vara nan som har tréffats antingen vid traffpunkten eller i
korridoren da, ja kom med mig sa kan vi sitta och &ta tillsammans och sa...(SR 3)

Det krévs dock att andra verksamheter verkligen ligger néra och da helst i samma lokal.
Pé exempelvis Bjorngérden 1 Gottsunda finns inget stérre samarbete trots att det ligger
tre traffpunkter i omradet och de olika verksamheterna drar inte nytta av varandras
nérhet.

Utover det sd dr det, i likhet med information kring traffpunkterna, mun till mun
metoden som beskrivs som den frimsta metoden for informationséverforing. Det styrks
av enkétsvaren dér 63 procent av de svarande svarat att de fitt information frén ndgon
annan person, 15 procent har svarat att de fatt information pd annat sétt och endast nio
procent har svarat att de fatt information frdn kommunens hemsida.

7.2.4 Lokaler och utrustning

Overlag beskriver personalen seniorrestaurangerna som indamalsenliga nir det giller
lokalens utformning och delen dir besdkarna sitter och dter. Dock finns det en del
problem med kdken, framf6rallt géllande utrustningen:

Ja, eh, restaurangen dr OK men som sagt koket, det begrdnsar jattemycket, om vi hade
kanske en bra gryta for att vi har bara sa hér en kokeri som vi gér maten och det &r for, det
blir besvérligt egentligen men cheferna nu kémpar for att fa en gryta... (SR2)
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Det ér en bild av kéken som ges av alla vi har intervjuat. Maskiner och utrustning som
inte fungerar eller att utrustning saknas for att de ska kunna optimera matlagningen i
koken och samtidigt behélla en tillfredstdllande arbetsmiljo.

Under 2018 har det dven gjorts en inventering av seniorrestaurangernas kok dar flera av
koken uppvisar brister i utrustningen. I de flesta fallen ser personalen till att arbeta runt
de bristerna genom att 16sa det med den utrustning som finns och som fungerar, men i
vissa fall har det gatt sa l&ngt att en restaurang har varit tvungen att stdnga ner sin
verksamhet till dess att bristen dr atgérdad. Det dr en utveckling som kommer vara
varaktig dé livsldngden p& mycket av den utrustning som idag finns i kdken borjar lida
mot sitt slut. Det ska ocksé poédngteras att maten till vissa vard- och omsorgsboenden
tillagas i de kdken, s& 1 nuldget dr dven vard- och omsorgboendena beroende av dessa
kok.

7.2.5 Samverkan

Betriaffande samverkan uppvisar seniorrestaurangerna ungefdr samma monster som
exempelvis traffpunkterna, att det i méngt och mycket krdvs en geografisk narhet for att
samverkan ska fungera:

Alltsd dér haltar det lite tycker jag, for att, jag menar visst, ska man, vi sitter ju helt
ensamma hér, jag kan ta frén Eriksberg dér har du ju da tréffpunkten och restaurangen i
samma véaningsplan, ehh, dér &r det mycket léttare att samarbeta, hir dr det liksom, vi ér ju
helt ensamma hér sd hade vi haft tréaffpunkten hédr sa hade vi kunnat ha ett helt annat
samarbete sa pa det sittet... (SR1)

Det ska dock poéngteras att det finns tre traffpunkter forhallandevis nira den restaurang
som beskrivs ovan. Det dr séledes inte tillrdckligt att det finns en geografisk narhet utan
det ska 1 princip vara en samlokalisering, det vill sdga att de olika verksamheterna finns
under samma tak, alternativt att det finns en uppbyggd personlig kontakt. En personal
som jobbar pa en seniorrestaurang beskriver:

Traffpunkten som vi har &r jatteduktiga och dom har massa med olika aktiviteter ndstan
varje dag och vi samarbetar ibland ndr vi ska kalla hit ndn musiker eller sant att vi
gemensamt gora det pa stora salen i adventstiden och vi samarbetar jéttebra faktiskt. (SR2)

Daremot s& finns det ett gott samarbete mellan seniorrestaurangerna och dven med
andra aktorer inom kommunen sasom hemtjénst och hemsjukvérd och dven skolkdken:

Gottsundaskolan har vi ett ndra samarbete med, det koket, vi ldnar saker av varann, vi
hjélper till, behdvs det nan personal akut, ja ringer vi 6ver och frigar har ni personal dver
eller, ja sadir, pa det séttet jobbar vi ju &ver grinsen senior och skola ocksd men just
seniorrestaurangerna s tycker jag att vi har bra samarbete emellan varandra, det tycker jag.
(SR1)

Ja hemtjédnsten kommer ju hit och dér tycker jag att vi har en bra kommunikation mellan
dom, ehh, och det kdnns som att i den hir kommundelen, eller det heter ju inte det ldngre,
hemvéardsomradet s& far dom komma och hdmta mat hér... (SR1)

Samverkan inom kommunens verksamheter fungerar forhéllandevis bra och sarskilt nér
olika verksamheter dr samlokaliserade. Nar det géller samverkan med externa aktorer sa
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ar den 1 princip obefintlig ndr det géller seniorrestaurangerna, dock har
intervjupersonerna ndmnt en del samverkan gillande lokaler och fika i relation till
nagon pensionédrsorganisation som exempelvis PRO.

7.3 Resultat Anhorigcentrum
De teman som har identifierats ur materialet frin Anhdrigcentrum &r Mdl, uppdrag och
aktiviteter, Deltagare, Samverkan samt Information.

7.3.1 Mal, uppdrag och aktiviteter

Anhorigcentrum har flera olika verksamheter. Forenklat kan Anhérigcentrum delas in i
anhorigstod och demensvardsstod. Utdver det finns fler insatser varav de som
framkommer tydligast i intervjuerna dr Stodteam demens och avgiftsfritt egentidsstdd i
hemmet. Oavsett insats eller kombination av insatser dr det 6vergripande syftet, enligt
personalen, att de anhoriga ska orka med och att klara av sin situation:

Ja, alltsd, om man tinker rent pd anhoriga bara, inte de sjuka nu utan dom anhériga, sa ar
det ju, syftet r ju att man ska orka och klara av sin situation léngre, eller béttre ska jag siga
(AC5)

Nir det géller demensvardsstddet innefattar stodet, forutom anhoriga, dven den som har
eller misstdnks ha en demenssjukdom (Se mer under stycket om Demensvardsstod).

7.3.1.1 Anhorigstod
Anhorigstod dr till for anhdriga som stodjer ndgon som é&r 21 ar eller dldre.
Anhorigkonsulenter erbjuder kostnadsfri information, rddgivning och stddsamtal.

Det jag framforallt jobbar med det &r ju, ett, det &r ju att méta personer i en
samtalssituation, att ge anhdriga en plats, att berdtta hur ér det, eh, hur mar du som anhérig,
hur dr det hdr for dig, hur orkar du, for den platsen finns ingen annanstans...ldkarens,
sjukskdoterskans fokus ér, dven om de ska ha fokus pd den anhérige ocksa, naturligt pd den
som behover hjdlpen. (AC3)

Anhorigstod erbjuder dven anhdriggrupper, samtalsgrupper dir anhoriga kan prata med
andra i samma situation.

Gruppverksamhet som &r det andra stora, att gé ett steg vidare, det jag inte kan ge som
professionell for jag stdr inte i samma situation som dig, som behdver stédet men det kan
du f3 av andra som kénner lika, dom fattar hur det 4r for dig...(AC3)

7.3.1.2 Demensvardsstod

Demensvardsstodet riktar sig till skillnad fran anhdrigstodet till bdde den anhorige och
den som har en demenssjukdom. Att ge stod at en person med demenssjukdom, eller
misstinks ha demenssjukdom, och deras anhoriga innefattar olika delar, bland annat
innebdr det att ge stod och att guida personerna med rad och information. Det innefattar
ocksé hjédlp med kontakter som behover tas for att kunna hantera situationen pé bésta
mojliga sétt, exempelvis for att kunna fa en demensutredning:

...vi stottar personer med demenssjukdom vilket kan innebdra vildigt mycket praktisk
hjdlp, det kan ju vara personer som faktiskt saknar anhoriga dér vi gér in, vi gr in med
bade alltsé rdd, stod och information &r det sa att séga om man sammanfattar det, eech, men
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det kan innebéra praktisk hjélp for att folja med att man ska bli demensutredd, att fa kontakt
med doktor sa att jag kan fa en demensdiagnos, fa ritt hjilp...(AC2)

En del av arbetet innefattar att lotsa personerna till ndgon av de verksamheter som
kommunen erbjuder och som syftar till att underlétta for den enskilde men ocksé deras
anhoriga, exempelvis dagverksamhet:

...ofta forséker man ju fa igdng det hér med dagverksamhet, eh, for att, eh, personen som ar
sjuk ofta blir lite isolerad hemma eller man, man drar sig undan omgivningen for man
tycker det dr jobbigt att utséttas for fragor och sdnt som man inte kan besvara, eh, och da
brukar vi prata om dagverksamhet...(AC1)

Att lotsa personer vidare till insatser kan dock vara svart ibland och di kan
demensvérdskonsulenterna behdva arbeta med motiverande samtal for att f4 personerna
att vilja ta del av de insatser som finns:

...skulle du vilja ga pa dagverksamhet for dom tycker att det kidnns som dagis dom si jag
brukar sédja de e en métesplats sdddr som man kan tréffas & da brukar jag informera om att
alla som gar dit har samma bekymmer s& att man inte ska kédnna sej ensam i sin oférméga
att minnas saker & ting...(AC1)

Demensvardskonsulenterna erbjuder ocksd individuella samtal och gruppmdten med
anhoriga. Exakt hur stodet ser ut och vilka sorts stéd som ar relevanta varierar beroende
pé behovet hos de som soker stdd, det kan bero pa exempelvis deras livssituation,
graden av nérstdendes demenssjukdom, insatser fran hemtjanst och hemsjukvard och sa
vidare.

Stodet anpassas efter vad personerna behdver, dven om personen med demenssjukdom
saknar anhorig:

...de e behovet som styr ja kan ju sdga om man e ensamstiende sa som sjuk da blir det per
automatik att man har mer kontakt sérskilt om du inte har hemtjénst sd att man liksom finns
som ett stod sé eh de dr inte alltid s l4tt for alla vill ju langtifran alltid ha sin eh stodet som
vi ger sa att...(AC1)

Aven om personalen beskriver att det inte finns ett specifikt koncept si gar det 4nda att
urskilja ndgon sorts verktygslada for stodet. De stod som finns &r inledande samtal med
exempelvis information, hembesok, individuella samtal och anhériggrupper. Dock ska
poédngteras, som beskrivet ovan, att det 4r behovet som styr och att alla kontakter inte
foljer samma monster.

...att, att ge langvarigt stod och flexibelt stod alltsa, sé 1dnge behovet finns...(AC1)

7.3.1.3 Stodteam demens
Stodteam demens uppdrag dr att handleda och utbilda personal i dldreomsorgen kring
demenssjukdom och den problematik som finns i relation till den:

...nu fir jag jobba med personalbiten, och handleda och utbilda personal, si att det,
eftersom jag sett dom bristerna 1 manga &r och vi vet att personal vill, behéver fa utbildning
sa kénns det jatteinspirerande...(AC2)
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Stodteam demens riktar sig framfor allt till omvéardnadspersonal, men ocksé till andra
professioner som méter den enskilde personen, sdsom bistdndshandlédggare eller de som
hanterar  situationen for personer med demenssjukdom som exempelvis
boendesamordnare.

7.3.1.4 Avgiftsfritt egentidsstod i hemmet

Anhorigcentrum erbjuder egentidsstod upp till 24 timmar i ménaden till anhoriga som
stottar den nérstdende i hemmet. Egentidsstodet innebdr att en anhdrigstodjare ar
sdllskap till den ndrstdende i hemmet samtidigt som den anhdrige fir majlighet till egna
aktiviteter eller vila. Egentidsstodet ar avgiftsfritt. Personalen anser att det &r en viktig
insats for att den som vardar en narstdende ska orka med och ocksé fa en paus:

...& de e ju de de &r man erbjuder tjufyra timmar i ménaden eh att man kan fa avlosning i
hemmet for att de e ju minga anhdriga anhoriga sdjer man star for sjutti eller sjuttifem
procent kanske av allt stéd som sker i hemmen och anhdriga orkar inte hur mycket som
helst...man kan ju behova praktisk avlosning ocksd, nén &r hemma och tar hand om min
man, det dr ju fér sammanboende, om jag behover dka ut och handla eller ga till frissan
eller g till doktorn eller bara g& ut och ta en promenad alldeles sjdlv om jag har en man
som har demens som kanske foljer mig i hdlarna runtom vart jag gér...(AC2)

Personalen poéngterar egentidsstodets betydelse for den anhdrige. Vid intervjuerna
betonade frimst anhorigkonsulenterna att vid en fordndring av uppdraget sd bor inte
egentidsstodet begrinsas. Framforallt beskriver de att det dr en viktig insats for att den
som vardar en nirstdende inte sjdlv ska behdva stdd i framtiden, samtidigt som den
anhorige fortsatt orkar varda den nérstdende i hemmet under en lingre tid. Reglerna
kring egentidsstdd och andra insatser kan ocksa upplevas som otydliga.

...de hir avgiftsfria timmarna som eh dér finns det ett aber tinker ja for att att de e sagt s&
att om du har egentidsstod & si paborjar du dagverksamhet d& ska man avsluta
egentidsstodet helt de gor att manga véljer bort dagverksamhet som egentligen e det bésta
stodet for bdde den som e sjuk och eeh anhorig 4 ja forstér inte riktigt varfor de e sa for att
om du pabérjar vixelvard alltsd inte har demenssjukdom eh dé far du behélla egentidsstddet
till hilften alltsd tolv timmar istdllet for tjufyra men inte ndr de e demensdiagnos de kanske
finns ndn forklaring till de men den vet inte jag i varje fall. (AC1)

7.3.1.5 Personalens upplevelse av uppdraget

Vidare upplever personalen pd Anhdrigcentrum en otydlighet betrdffande vem som kan
soka stod hos Anhorigcentrum. DA det dr den nérstiende som maéste vara bosatt i
Uppsala for att ha méjlighet till stod sa blir detta problematiskt for konsulenterna:

...vad jag forstdr i uppdraget s dr det ju s& att det dr den nérstdende som ska bo i
kommunen, och det, alltsd det funkar ju inte alla génger, ja, 4ven anhdriga som bor i andra
kommuner, dom som jag har kontakt med, eh, men alltsd ddr...man fir ju ta det som
kommer kinner jag, sen blir det mycket jobb s& far man vil fundera dd men, bor man i
Uppsala kommun som anhérig sd tycker jag givetvis att man ska f& hjélp ifrén
Anhoérigcentrum. (ACS)

Hir finns det en uppdelning hos personalen. Anhorigkonsulenterna menar att det dr mer
rimligt att det dr den anhdrige som bor bo i Uppsala da det &r den som de stddjer. Det adr
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mer svarnavigerat da det géller demensvéardskonsulenterna dé de har i uppdrag att stodja
bade den anhdrige och den nérstaende:

...eftersom vi har dubbelt uppdrag sa kan de va sa att jag har en person som &r, som &r
anhdrig men som har sin mamma, gamla mamma i Orebro...eller att den demenssjuke &r
hér och dottern bor i Goteborg och 4r jétteorolig for mamman, s& vi har liksom ett dubbelt
uppdrag att stotta bdde den sjuke och den anhdrige och det ddr &r ju véldigt intressant for
det kan ju bli ett oerhort, det ser ju ut s& i samhéllet idag att man flyttar runt, man bor ofta
inte sd néra till exempel sina gamla fordldrar (AC2)

Det stod som anhorigkonsulenter och demensvardskonsulenter ger skiljer sig at en del.
Det giller @ven mélgruppen och vem ska ha méjlighet till stod.

Jag tinker de ska jag vara drlig, jag skulle vilja skiljas ifrén anhorigkonsulenterna...jag
tycker att det skulle vara naturligare for, oss att kanske tillhdra dagverksamheterna och
kunna utveckla den verksamheten for det behdvs det verkligen, och dom behver mycket
stdd, och anhdrigkonsulenterna, eh tycker jag skulle kunna tillhora triffpunkten det dr min
personliga uppfattning. (AC1)

Aven om det inte krivs en uppdelning av verksamheterna si menar personalen att det
atminstone krdvs ett fortydligande i uppdraget om vad anhorigstod respektive
demensvardsstdd innebar:

ja ser inte att de e en delning som behdvs men ja ser att de kanske e bra och tydliggora att
anhdrigstodet &r det hir & demensvérdsstodet innebér det hér...(AC2)

Men det dr ju det hdr jag har pratat om, tydlighet i organisationen, ett annat
uppdrag...(AC3)

7.3.2 Deltagare

De som ansoker om anhorig- eller demensvardsstod kallas, av personalen, for
“kontakter”. Vidare s bendmns den som &r sjuk “nérstdende” och den som vérdar den
ndrstiende bendmns “anhérig”. Malgruppen for Anhorigcentrum dr anhoriga till
personer som dr 21 4 och édldre och dr saledes é&ldreforvaltningens,
omsorgsforvaltningens och till viss del socialforvaltningens ansvar. Andelen kontakter
mellan 21-64 ér dr storre hos anhorigstodet dn hos demensvardsstodet. Under 2018 sd
hade anhérigcentrum 1316 kontakter fordelade enligt nedanstiende tabell’:

Tabell 11

Kontakter

Stod 21 — 64 ar Over 65 ar Totalt
Demensvardsstod 41 st 744 st 785 st
Anhorigstod 230 st 301 st 531 st
Totalt 271 st 1045 st 1316 st

5 Antalet drenden registreras pa den nirstiende, antalet anhoriga som har stod kan saledes vara storre da
en narstdende exempelvis kan ha tre anhoriga.
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Vidare kan vi se att antalet kontakter pA Anhdrigcentrum okar for varje 4r, se tabell tolv
nedan. De stora 0kningarna mellan 2014 till 2015 och mellan 2015 och 2016 dér antalet
drenden i princip fordubblades kan forklaras genom att Anhdrigeentrum flyttade fran
véard- och omsorgsboendet Ornen pa Vretgriind till mer “neutrala” lokaler i gallerian S:t
Per. Personalen forklarar det genom att exempelvis yngre kommuninvénare eller friska
dldre kommuninvéanare drar sig for att ga till ett dldreboende.

Tabell 12

' Arenden fordelade pa ar

Stod 2014 2015 2016 2017 2018
Demensvardsstod 207 st 403 st 655 st 690 st 744 st
Anhérigstod 126 st 268 st 517 st 519 st 505 st
Totalt 333 st 671 st 1172 st 1209 st 1306 st

Nir det giller kontakter hos demensvéardskonsulenter sd foregds den av en
demensdiagnos eller en misstankt demensdiagnos. Séledes finns det en mer homogen
population hos demensvardskonsulenterna betrdffande sjukdomsbilden. Dock kan en
demenssjukdom yttra sig pa en méingd olika sdtt och symtomen och situationen for
kontakterna kan dirfor se olika ut. Dartill maste dven livssituation, exempelvis om den
sjuke har make eller maka, och deras socioekonomiska status beaktas. Det ar sdledes en
heterogen grupp, men samtidigt finns det vissa kdnnetecken som utmaérker kontakterna,
bland annat att det ar flest kvinnor som soker:

Det #r nog mest kvinnor som vénder sig till oss tror jag, déttrar, mest svenskar... (ACS)

...det #r kvinnor i ja 70 nanstans dir, ja, 65, 70 och uppét, ja vi har ju flera som &r dldre dn
det, men ja, det har 6kat pd pa yngresidan och det tycker jag ér positivt...(AC1)

Av de som har svarat pd enkédten géllande Anhorigcentrum dr 70 procent kvinnor och av
Anhorigcentrums egna statistik fran januari 2018 gér det utldsa att 86,7 procent av
kontakterna dr kvinnor. Personalens upplevelse dr att ungefdr tio procent av kontakterna
har invandrarbakgrund:

det kommer en del invandrarfamiljer men inte s& ménga &n, men inte som jag upplever det i
alla fall. (ACS)

Ja det dr mest svensk, svenskar, vi har ocksd andra absolut, vi har egentidsstod i en
spansktalande familj bland annat...absolut, vi har andra som har annan bakgrund men de ir
inte s& manga 4n...men jag tror att det kommer 6ka med nésta generation... (AC6)

Lingden som kontakterna har ett stod frén Anhorigstod kan variera. Det beror dels pé
personens sjukdom och behov. Nér det géller kontakter med demensvérdsstod finns det
en mer enhetlig bild av hur kontakten avslutas. Det dr antingen nér den enskilde avlider
eller nir den enskilde flyttar in pa ett vard- och omsorgsboende da boendet tar over
ansvaret for anhorigstodet. En personal beskriver:

Ja, eh, hur linge, allt mellan, va ska ja séga, jag tror att jag har nan kvar sen 2012 faktiskt,
eh, det #r manga ar for att handla om demenssjukdom, eh, vad det kan vara, 1at oss séga i
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snitt tre fyra &r kanske, ibland dr de ju kortare ocksé de beror ju alldeles pa hur situationen
ser ut...(AC1)

Anhorigkonsulenterna beskriver att det inte finns ett tydligt avslut av drendena sévida
inte deras nérstdende blir frisk fran sin sjukdom, beviljas vard- och omsorgsboende eller
avlider. Kontakterna avslutas ndr de sjdlva anser att de inte langre behover stod,
personalen beskriver att exempelvis kontakten ebbar ut, kontakterna ringer mer séllan
och till slut s& hor de inte av sig mer och ett tag efter det sd avslutas kontakten.

Personalen inom anhorigstdd beskriver det som problematiskt att de kontakter de har
endast &r frn 21 ar och uppat. I och med det sa anser personalen att de missar de som ar
mellan 18 och 21 é&r.

...mélgruppen ska liksom tydliggoras, plus att det goras, och far vi det uppdraget, anhoriga
frdn 18 ar dd fyller ju kommunen sin lagrum, det blir littare for oss att jobba, det blir
tydligare utdt, barn som anhoriga dom ska ocksa fa stdd men det &r ju 1, dom ska inte ta det
anhdrigansvaret enligt lagen da...(AC3)

Vidare beskriver personalen att just personer mellan 18-21 &r faller mellan stolarna pé
grund av kommunens organisation, dir kommuninvanare pa grund av alder faller inom
olika méalgrupper och séledes under ansvaret for olika forvaltningar.

Och det dr ju det som dr kruxet, det hade ju varit mycket enklare om, och det &r ju det vi
skulle 6nska att den anhorige ska vara 18 ar eller dldre...(AC6)

7.3.3 Samverkan

Till skillnad frén intervjupersonerna frén de tva ovanstdende verksamhetsomradena si
beskriver personalen pa Anhdrigcentrum att de har mycket samverkan med andra
aktorer, bade med kommunens verksamheter men ocksid med externa aktorer sdsom
Region Uppsala. En personal beskriver:

...vi har samarbete med vildigt ménga i kommunen, bistdndshandldggare,
hemtjénstpersonal om det &r aktuellt eller ndr det blir aktuellt, eh, alla mdjliga dven
sjukvérdsinrdttningar Akademiska minnesmottagningen primarvardslikare skoterskor
arbetsterapeuter sjukgymnaster sa att vi har vildigt de e mdnga samarbetspartners kan vi
siga mycket rdd och stdd till personal har de ju faktiskt varit genom &ren just s till
bistandshandlédggare, vi gr ofta ut pd hembesdk tillsammans med dom...(AC2)

Personalen beskriver vidare att de kan vara en hjdlp for bistandshandldggare da det kan
vara problematiskt att f4 personer med demenssjukdom att ta emot hjilp fran
bistdndshandldggare:

...bistandshandlédggarna har vi mycket med och dker pd hembesok, ocksd introducerar dom
i familjer vi har jobbat oss in i och séhir...(AC5)

Dock finns det inte sa mycket samarbete med vérd- och omsorgboendena, di boendet
tar over anhoOrigstodet ndr en enskild flyttar in pa ett boende. Ddremot finns det
samverkan med vard- och omsorgsboenden i och med Stoédteam demens som har som
uppgift att stétta all personal.
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Samverkan med hemtjdnst och hemsjukvérd fungerar ocksé bra enligt personalen inom
demensvardsstodet. Samverkan fungerar 4t bada hall, dels att de kan hjdlpa hemtjansten
med deras brukare och de anhdriga men ocksa att samverkan fungerar bra at andra
hallet, att de far kontakter via hemtjanst och hemsjukvarden. Dock beskriver personalen
inom anhorigstod att det inte fungerar lika bra:

Den kunde vara mycket béttre, vi bjuder in och vi blir inbjudna till olika hemtjénstkretsar,
sd dker man dit och sd pratar vi om Anhorigcentrum och hela fadderullan och vad vi kan
gora for dom, alltsd vinningen med att dom kanske talar om att vi finns...s& siger dom att
nu ska jag tédnka pd det men sen hinder det inte s& mycket, det dr inte s& ofta vi fér, det &r
mycker mer markant nér det dr pad demenssidan... (AC6)

Personalen pd Anhorigcentrum beskriver dven att de har en bra samverkan med
traffpunkterna:

...samverkan med triffpunkten alltsd det 4r ju, eh, dom vet ju att jag finns, jag dter ju alltid
mina maltider tillsammans med dom, jag blir som en naturlig del néstan i tréffpunkten.. .jag
har fétt drenden frdn, pd sistone ganska ménga, eh, och fran tréffpunkten ocksa for dom har
ju en grupp éldre som, som dom ocksé ser skulle behdva lite stod ibland sd kan dom liksom
etablera en kontakt oss sinsemellan dé. (AC1)

Samarbetet med traffpunkterna kan till viss del forklaras med att Anhorigcentrum har
kontor utplacerade i samma lokaler som traffpunkterna och dir kénns samverkan mer
naturlig. Samverkan med traffpunkterna beskrivs som att den fungerar at bada hall.
Anhorigcentrum far kontakter refererade till sig via traffpunkterna samtidigt som de
foreslar traffpunktsverksamheten for sina kontakter.

Aven triffpunktspersonalen som har intervjuats beskriver att just samverkan med
Anhorigcentrum fungerar valdigt bra, dven pa de traffpunkter dir det inte finns ndgot
kontor for Anhorigeentrum. En forklaring till det &r att Anhorigeentrum arbetar mycket
med information ute i olika verksamheter.

7.3.4 Information

Personalen pd Anhorigcentrum beskriver att en stor del av deras arbete gir ut pé att
informera olika aktérer om deras verksamhet. Bade personalen pa traffpunkterna och
Anhorigcentrum beskriver att Anhdrigcentrum &r ute pd triaffpunkterna och informerar
om att de finns och vilket stod de erbjuder. Vidare beskriver personelen pé
Anhorigcentrum att de informerar andra verksamheter inom egen regi, dock inte sé
mycket pd vard- och omsorgboende da boendet tar Gver anhorigstodet d& en enskild blir
beviljad vard- och omsorgsboende. Daremot finns det information dven till vard- och
omsorgsboende genom Stodteam demens.

Personalen p& Anhorigcentrum &r bra pd att nd ut med information till andra
verksamheter, bdde inom och utanfér Uppsala kommuns egen organisation. Daremot &r
situationen densamma som pa triffpunkterna och seniorrestaurangerna kring
information till kommuninvanarna. Av de som svarat pa enkdten uppger en majoritet att
de har fatt information frdn annan person”, dock nagot ldgre dn for traffpunkterna och
Seniorrestaurangerna.
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8 Analys och rekommendationer

I relation till de politiska m&l och program som &r antagna av Uppsala kommun sa fyller
Oppna forebyggande insatser en viktig funktion. Det har visat sig att dldres inkomster dr
forhallandevis ldga och det &r &nnu tydligare hos kvinnor (se Eurostat 1, 2; SCB 2016;
SCB, 2017). I Regeringsformen (1974:152) samt mal ett® och tio’ i Agenda 2030 likval
som i Ml och Budget (Uppsala, 2018) betonas vikten av jimlikhet i ekonomisk status
hos individen dér é&ldre identifieras som en utsatt grupp. Fattigdom och jidmlik
ekonomisk status handlar inte enbart om inkomster utan bor ocksd ses i relation till
utgifter. Vad galler inkomster dr det snarare ett strukturellt och nationellt problem som
kraver Overgripande 16sningar men vad giller minskningar i utgifter gar det att gora
insatser pd lokal nivd. Att erbjuda social delaktighet i form av exempelvis fika till
sjdlvkostnadspris, kostnadsfri trédning, subventionerade Iluncher och kostnadsfritt
egentidsstod i hemmet for de som vardar en nérstdende ligger darfor vél i linje med
bdde nationella och lokala mal, mél som Oppna forebyggande insatser bidrar till att
uppfylla.

Att 6ppna forebyggande insatser fyller en funktion bade vad géller nationella och lokala
maél dr tydligt men den fyller ocksa en viktig funktion for kommuninvénarna. I resultatet
visas att majoriteten pd traffpunkterna och pa seniorrestaurangerna beskriver social
samvaro som en viktig anledning till att besoka verksamheterna. Vidare podngteras
trdning som en viktig anledning till besdk pa traffpunkterna och matupplevelsen pa
seniorrestaurangerna. I bdde Agenda 2030 och i nédtverket for dldrevénlig stad finns mal
kopplat till tréning®, mat och maltidssituation’ samt &vergripande hélsofrimjande
insatser'®, insatser som alla finns inom 6ppna forebyggande insatser och bidrar till att
uppfylla politiska mél antagna av Uppsala kommun. Emellertid bor det problematiseras
vilka som tar del av Oppna forebyggande insatser. Med seniorrestaurangerna som
undantag dr det frdmst kvinnor, inrikes fodda och vad giller socioekonomisk klass
vildigt blandat enligt personalen!!. Studier och utredningar visar att ensamhet finns i
den &dldre befolkningen, ddremot kan bilden av dldre som mer ensamma &4n andra
grupper ifrigasittas (Cedersund & Agren, 2017). Vidare anses min mer ensamma 4n
kvinnor, mén upplever ocksa psykisk ohélsa i storre utstrickning och ir
overrepresenterade 1  sjdlvmordsstatistiken. Mén 4 underrepresenterade pa
traffpunkterna och pd Anhoérigcentrum. Orsaken till det &r svar att sitta fingret pa. Det
kan handla om att de har mindre sociala nétverk (SCB, 2006) di informationen om
oppna forebyggande insatser framst sker mun till mun? Det kan vara relaterat till
maskulinitetsnormer (Nordenmark & Hyllander, 2018; Connell, 1995)? Beror det pa

6 Ml 1: Avskaffa fattigdom i alla dess former dverallt (Agenda 2030)

7 Mal 10: Minska ojidmlikheten inom och mellan linder (Agenda 2030)

8 Mal 3: Sikerstdlla hilsosammare liv och frimja vilbefinnandet for alla i alla dldrar (Agenda 2030);
Samhéllsstéd med bra hélso- och sjukvardsinsatser (Aldrevénlig stad)

Ml 2: Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning och forbattrad nutrition samt frimja ett
héllbart jordbruk (Agenda 2030)

10 Samhillsstdd med bra hilso- och sjukvardsinsatser (Aldrevinlig stad)

1 Det ska poéngteras att det i denna kartliggning endast finns faktaunderlag for alder och kén medan
bakgrund i form av etnicitet och socioekonomisk status dr personalens subjektiva upplevelse.
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utbudet av insatser? Oavsett orsak s& kvarstar problematiken att firre mén dn kvinnor
tar del av 6ppna forebyggande insatser, denna fraga bor dérfor utredas vidare.

Tydligt hos traffpunkterna &r att storleken och utformningen av lokalerna idag inte ar
fullt ut anpassade till verksamheten. Lokalerna har varit desamma sen
traffpunktverksamheten startade samtidigt som antalet besokare har 6kat. Vi kan ocksé
forvinta oss en Okning av antalet besokare da personer Over 65 ar forvintas oka i
framtiden. Saledes skapas ett dnnu hogre tryck pa aktiviteterna som hélls pé
traffpunkterna. Vidare dr nagra av tréffpunkterna inte anpassade for vissa aktiviteter.
Néagra traffpunkter, sérskilt pa landsbygden, &r forhallandevis smé& och inryms i
lagenheter eller klubblokaler. Det &dr darfor svart att bedriva aktiviteter i form av tréning,
resultatet blir saledes mer fokus pad social samvaro. For att kunna mota
befolkningsutvecklingen och samtidigt bedriva 6ppna forebyggande insatser kommer
det krdvas nya losningar. Ett hinder for utokning av befintliga lokaler &r att det 1 vissa
lokaler inte finns fysiska mojligheter att utoka dem. Personalen pd traffpunkterna ger
forslag pé ett mindre antal men storre traffpunkter. En sddan 16sning skulle ocksé kunna
innefatta att geografiskt samlokalisera flera olika verksamheter, exempelvis
traffpunkter, seniorrestauranger, anhorigstod, trygghetsboende, vérdcentral och
hemtjanst och hemsjukvard. Det skulle ocksa underlétta for kommuninvanare med flera
preferenser och behov dé flera verksamheter samlas. Det ligger i linje med utredningar
kring bistandsbedomt trygghetsboende'? och Effektiv och néra vird (Regionkontoret,
2018). Det finns ocksd mojlighet till synergieffekter kring exempelvis samverkan
mellan olika verksambheter, vilket resultatet av denna kartldggning visar dr svért att fa
till. Forslaget skulle &ven kunna kompletteras med mobila traffpunkter for att motverka
den centralisering av trdffpunkterna en sddan 16sning innebdr. Mobil
traffpunktsverksamhet skulle ge mdjlighet att erbjuda tréffpunktverksamhet pa fler
platser &n idag och pa sa sétt minska skillnader mellan stad och landsbygd vilket ocksa
4r ett politiskt mal'® i Uppsala kommun. Lokalfrigan ir aktuell redan nu och kommer
mest troligt bli &n mer aktuell i framtiden. Potentiella 16sningar bor sdledes utredas mer
noggrant.

Ett tydligt monster som har identifierats ar att information kring 6ppna forebyggande
insatser framst sprids via mun till mun, vilket &r sdrskilt tydligt gdllande tréffpunkter
och seniorrestauranger. Inom maélen for dldrevénlig stad &r information och hur den
kommuniceras'* centralt. Vidare podingteras det att kommunen &r en viktig aktor for
spridning av information. Emellertid visas det i denna kartldggning att kommunen inte
ar den kanal som frimst anviands for information kring 6ppna forebyggande insatser.
Orsaken till varfor information fran kommunen inte nar ut till kommuninvanarna via de
kanaler som kommunen forfogar 6ver framkommer inte av denna kartldggning. Beror
det pa att dldre anvéinder internet i mindre utstrackning? Att informationen framst sker
via mun till mun kan vara problematiskt dd det finns en problematik kring ensamma

12 Se exempelvis Regeringens proposition 2017/18:273; SOU 2017:21
13 M4l och budget 2019-2021, s 54
14 Kommunikation och information (Aldrevanlig stad)
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dldre (SCB, 2006). Det gar att anta att personer som dr ensamma har ett mindre socialt
nitverk och siledes ocksé farre informationskéllor. Risken &r att de personerna inte fir
information om 6ppna forebyggande insatser, personer som kanske framst ir i behov av

de insatserna. Hur kommunen kommunicerar med specifika malgrupper och deras
behov av hur information paketeras och Gverfors bor darfor ses dver.

Resultatet visar att det finns en otydlighet i uppdraget hos anhérigcentrum. Uppdraget
kommer séledes behdva revideras och fortydligas, vilket personalen pd Anhorigecentrum
ocksd efterfridgat. Anhoérigkonsulenter och demensvérdskonsulenter har olika uppdrag
och mélgrupper, da anhorigkonsulenter endast stodjer anhoriga medan
demensvérdskonsulenterna stddjer bade anhériga och nirstdende. Det skapar
tveksamheter kring nédrstdende och anhoriga, sdrskilt for anhorigkonsulenterna, dér
stodet baseras pd den nérstdendes hemvist. Vem &r di central i Anhorigcentrums
uppdrag? Rimligtvis borde det i det hér fallet vara de anhoriga. Vidare dr malgruppen
21 & och éldre och séledes ett ansvar mellan flera olika forvaltningar,
dldreforvaltningen, omsorgsforvaltningen och socialforvaltningen. Det gir att anta att
personer beroende pé alder har olika livssituation, exempelvis ar det troligt att de som dr
under 65 &r har ett arbete. Séledes finns olika behov beroende pd den enskilde men
ocksd olika generella behov beroende pé livssituation. Vid en revidering av uppdraget ér
det dérfor centralt att det gors forvaltningséverskridande mellan dldreforvaltningen,
omsorgsforvaltningen och socialforvaltningen.

Avslutningsvis kan ndmnas att Oppna forebyggande insatser ger individen ett
sammanhang och en gemenskap. Den sociala samvaron anses av de som svarat pa
enkdten som viktig samtidigt som personalens upplevelser forstarker den bilden. I ett av
mélen i WHO:s (2017) nitverk for Aldrevinlig stad betonas social delaktighet!® samt
medborgardeltagande'®. Enligt WHO (2017) bidrar deltagande i sociala gemenskaper
till att minska social isolering, bibehélla eller stirka individens kompetens samt oka
respekten'” for den enskilde. Motesforum i den lokala ndrmiljon okar ocksa
medborgarengagemang och medborgarinflytande. Oppna forebyggande insatser,
framforallt trdffpunkter och seniorrestauranger, &r métesforum dir medborgare kan
traffas, samtala med varandra och skapa relationer.

15 Social delaktighet (Aldrevinlig stad)
16 Medborgardeltagande och sysselséttning Aldrevinlig stad)
17 Respekt och social tillhdrighet Aldrevinlig stad)
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