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Catharina Ihre Lundgren, SLS ordforande och Anna Kiessling, ordforande SLS
kommitté for prevention och folkhdlsa

Catharina Ihre Lundgren inledde med att lyfta Svenska Lakaresallskapets (SLS) kom-
munikativa fokusfraga dldre med multisjuklighet. Hon betonade att ett langre liv inte
automatiskt innebar fler friska ar, och att vardbehoven i hogre dldrar ofta ar komplexa,
samtidigt behover vi se hela dldrandets bredd. Aldre dr ingen homogen grupp, och
varden maste mota bade den friska och den skora med samma respekt for individens
behov och livssituation. Ojamlikheten i hdlsa 6kar, och risken ar att den fordjupas
ytterligare nar systemet blir pressat. For dldre med multisjuklighet — som ofta har
storst behov men svagast rost - blir detta sarskilt tydligt. SLS halso- och sjukvardspo-
litiska program presenterades, dar prevention och jamlik halsa ingdr som en av fem
barande punkter. SLS anser att prevention och jamlik hélsa ar avgérande for en hallbar
vard och ett friskare samhalle.

Anna Kiessling som var moderator for dagen presenterade darefter programmet och
satte ramen for dagen: hur kan vi skapa livskvalitet genom preventiva och halsofram-

jande insatser for de allra dldsta?

Dorota Religa, professor i klinisk geriatrik, Karolinska Institutet, och overlikare,
Karolinska Universitetssjukhuset

Demografi och den svenska kontexten

Dorota Religa gav en 6vergripande bild av hur den dldre befolkningens halsolage i
Sverige har utvecklats och hur det forvantas forandras framover. Medellivslangden for
bade man och kvinnor fortsatter att 6ka, men ett langre liv innebar inte automatiskt
fler ar med god hélsa. I dag ar cirka 20 procent av Sveriges befolkning 65 ar eller dldre,
och Sverige tillhor de lander i virlden med hogst andel personer éver 80 ar. Ar 2024
uppgar gruppen 80+ till omkring 500 000 personer, och 2030 berdknas den vara cirka
750 000. Ar 2060 beriknas var tionde invanare i Sverige vara 80 &r eller aldre.
Samtidigt fods farre barn, vilket leder till en tydlig forandring av befolkningsstruktu-
ren. Inom de kommande tio aren vantas befolkningen 6ka med knappt tva procent,
medan andelen barn och unga minskar med drygt atta procent. Denna demografiska
utveckling paverkar saval individers livsvillkor som planeringen och finansieringen av
valfarden.

Prevention och en dldrande befolkning

Nar det géller livslangden kan den till ungefar halften forklaras av genetiska faktorer
och till halften av paverkbara faktorer. Det finns i dag god evidens for att dldres fysis-
ka halsa kan paverkas genom forebyggande insatser, sdsom blodtrycksbehandling,
vaccinationer och synhjalpmedel, liksom insatser som starker muskel- och benmas-sa.
Forskning och langsiktiga studier, sdisom H70-studien och den riksrepresentativa
SWEOLD-undersékningen, bidrar med kunskap om dldres halsa, levnadsvillkor och
funktionsformaga over tid.



https://www.gu.se/forskning/h70-studierna-i-goteborg
https://www.sweold.se/

Vidare lyfte Dorota Religa begreppet skorhet och olika skattningar av skorhet. Den

sa kallade Fenotypmodellen beskriver skorhet utifran kriterier som viktminskning,
utmattning, fysisk aktivitet, langsamhet och svaghet. Hon talade d&ven om Clinical
frailty scale som bygger pa klinisk bedomning av den enskilda patienten och skattar
graden av skorhet och kognitiv formaga. Manga lander utvecklar sarskilda vardformer
for skora dldre, ofta med malet att ge vard dar patienten befinner sig. Hon ndmnde
ocksa en nypublicerad artikel (dar hon ar medférfattare) om WHO:s uppdaterade
ICOPE-ramverk och hur det kan stddja ett mer dldersanpassat arbetssatt i varden.

Ett lyckligt dldrande

Avslutningsvis presenterades ett annat perspektiv pa dldrande. En ny omfattande
studie om lycka i Sverige visar att dldre svenskar hor till en av varldens lyckligaste
grupper, med starka ndra relationer och mindre grad av ensamhet dn yngre. Medan
unga vuxna svenskar idag mar samre dn aldre. Aldrande forknippas ofta med skorhet
och ensamhet, men resultaten bidrar till en mer nyanserad bild. Hog alder behover
inte innebara lagre livskvalitet, men stiller 6kade krav pa ett hallbart och forebyggan-
de halsoarbete.

Fysisk aktivitet, matvanor och social samvaro fér ett hdlsosamt dldrande

Ing-Mari Dohrn, [ysioterapeut, docent, Karolinska Institutet, ordforande Yrkesforen-
ingar for fysisk aktivitet (YFA)

Ing-Mari Dohrn presenterade kunskapslaget kring fysisk aktivitet som prevention for
aldre, med fokus pa de allra dldsta. Rekommendationerna kring fysisk aktivitet for 65
+ ar 150-300 minuters pulshdjande aktivitet per vecka och styrketraning tva gang-er
i veckan, samtidigt som man boér minska stillasittande och att lagga in balansutma-
nande 0vningar 2-3 ganger i veckan.

Gdrna 7 000 steg - effekt redan vid 4 000

Ing-Mari Dohrn berattade vidare om en metaanalys av 31 studier med totalt 160 000
deltagare som visar att 7 000 steg per dag, jamfort med 2 000, ar kopplat till 47 pro-
cent lagre mortalitet, 25 procent lagre risk for hjart-karlsjukdom, 38 procent lagre
risk for demens och 22 procent lagre risk for depression. Redan vid omkring 4 000
steg per dag ses halsoférdelar hos aldre.

Studier visar att hemmaboende personer 6ver 80 ar ar relativt aktiva, men att fa
uppndr rekommendationerna for fysisk aktivitet. Bara 7% av personer 6ver 75 ar
uppfyller bade rekommendationerna om pulshoéjande fysisk aktivitet och styrketra-
ning. Stillasittande innebar betydande halsorisker hos dldre: forsamrad muskelstyrka,
samre fysisk funktion, 6kad risk for skorhet och 6kad fallrisk. Aven kognitiv funktion
paverkas, och risken for demens okar vid langvarigt stillasittande. Att bryta langvarigt
stillasittande ar en viktig preventiv atgard.


https://www.researchgate.net/publication/400730555_Integrated_care_for_older_people_ICOPE_implementation_framework_2nd_edition_getting_closer_to_the_medicine_of_the_twenty-first_century
https://internationaljournalofwellbeing.org/index.php/ijow/article/view/6001/1299
https://efyss.se/download/18.77ae0016189943c42b15cebb/1691659394289/Rek-aldre-eFYSS.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(25)00164-1/fulltext

Fallrisk och fallprevention

Varannan person 6ver 80 ar faller arligen och oro for fall ar vanligt. Bade fall och
fallradsla kan leda till minskad aktivitet, vilket i sin tur 6kar risken ytterligare. Balans-
och funktionell traning kan minska fallrisken med omkring en fjardedel, och i kombi-
nation med styrketrdning med en tredjedel, sarskilt god effekt uppnas nér traningen
leds av fysioterapeut. Vid fallférebyggande traning ar det viktigt att utmana balansen i
en trygg traningsmiljo och att trana styrka. Studier visar att enbart drygt en tiondel av
de dldre med nedsatt fysisk funktion far balanstraning som fallprevention. Ing-Mari
Dohrn betonade att det finns mycket stark evidens for att balanstraning ar en viktig
fallpreventiv insats.

Styrketrdning - effektiv och viktig for dldre

Styrketraning ar effektiv aven for de allra dldsta och for skora multisjuka personer.
Det ar fullt mojligt att 6ka sin styrka med upp till 100% och traningen leder till bade
okad muskelmassa och minskad fettmassa. Aldersrelaterad muskelforlust motverkas
samtidigt som uppresningsformaga och balans forbattras. Detta bidrar till sjalvstan-
dighet och minskad risk for fall. Endast 30 minuters styrketrdaning en gang per vecka
kravs for bibehallen styrka. Hon gav ocksa konkreta rad for traning i hog alder: varm
upp ordentligt, 6ka gradvis och gor riskbedomning vid hog intensitet. Vid osteoporos
b6r man undvika kraftiga stotar och stor ryggflexion. For fallprevention ar det viktigt
att trdna balans i en trygg miljoé och kombinera med styrka.

Rdd vid fysik aktivitet for dldre:
TN e Uppvarmning ar extra viktigt, eftersom kroppens
%f& - vavnader dr mindre elastiska
F o Oka aktivitetsnivin gradvis, duration och frekvens
okas fore intensitet
e Vid hog eller mycket hog intensitet: gor alltid en
riskbedomning
e Regelbunden fysisk aktivitet mycket viktig da den
utgor en reservkapacitet
e Vid osteoporos: undvik kraftiga vertikala stotar
(som hopp) och stor ryggflexion (som sit-ups/yoga)
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Avslutningsvis betonades att all rorelse och varje steg riknas. Aldre som inte kan na
upp till rekommendationerna bor vara sa aktiva som deras tillstand medger. Aktivite-
ter sasom vardagssysslor och langsam promenad kan vara tillrackligt anstrangande
for att ge betydelsefulla hdlsovinster for dldre.



Margareta Kristenson, overldkare, professor emerita socialmedicin och folkhdlsove-
tenskap, Linkopings universitet

Margareta Kristenson tog avstamp i skillnaden mellan sjdlvvald ensamhet och ofri-
villig ensamhet. Hon beskrev hur ensamhet ar vanlig bland bade ungdomar och aldre
over 85 ar, och hur ofrivillig ensamhet kopplas till 6kad risk for psykisk ohalsa, samre
livskvalitet, lagre fysisk funktion samt sdmre sémn och kognitiv formdga. Ensamhet
blir ddrmed inte bara en social fraga, utan en tydlig folkhalsofraga.

Nationella strategi mot ensamhet

Satsningen Tillsammans fér god gemenskap i hela befolkningen - en nationell
strategi mot ensamhet (2025) har tagits fram av Folkhdlsomyndigheten pa uppdrag
av reger-ingen. Strategin beskriver vad som behover goras och pa vilken
samhallsniva. Malet ar ett samhalle med jamlika forutsattningar for sociala relationer.
Tre olika delmal lyfter tre nivaer: samhallsniva (tillgangliga sociala arenor),
gruppniva (minska hinder for deltagande) och individniva (fanga upp och stédja
personer i langvarig ensamhet, bland annat genom att vaga stélla fragan i varden och
ha stéd att erbjuda).

Ensamhet forenat med hégre vardkonsumtion

Vidare beskrev Margareta Kristenson hur ensamhet kan paverka vardkonsumtion.
Ensamhet ar vanligt bland patienter i primarvarden och allmanldkaren kan vara den
enda person en ensam person traffar. Cirka en femtedel av lakarbesoken i primarvar-
den kan ha sin grund i ensamhet eller andra sociala problem, men presenterade som
somatiska problem. En sarskild utmaning ar att ensamhet ofta ar forenad med skam,
vilket gor att den sallan uttrycks spontant. Hon beskrev riskerna med att varden idag
saknar verktyg for att ta hand om oftrivillig ensamhet. Det kan medfora att vardperso-
nal undviker att stélla fragor om ensamhet och andra psykosociala férhallanden och
istdllet medikaliserar de symptom patienten presenterar. Vi behover skapa system
som bade gor det maojligt att vaga stélla fragan - och som sdkerstéller att det finns
stod att erbjuda nar svaret blir ja.

Social forskrivning

Som ett praktiskt verktyg presenterades social forskrivning och England lyftes som
exempel. [ England har man 30 ars erfarenhet av social samvaro "pa recept”, vilket
innebar att varden samverkar med kommun och civilsamhalle och en hélsolots kan
ge stod att hitta aktiviteter som passar individen.

Det finns evidens om kostnadseffektivitet, effekter och arbetssitt. Social forskrivning
kan avsevart minska belastningen pa sjukvardssystemet, bland annat genom farre
primarvardsbesok och minskad belastning pa akutmottagningar.

97 % av allmanldkarna i England ar positivt installda till social forskrivning och den
sociala avkastningen pa investeringen uppskattas till 2,42 pund for varje investerat
pund.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/t/tillsammans-for-god-gemenskap-i-hela-befolkningen/

Aravinda Berggreen-Clausen, handliggare inom folkhélsonutrition, Livsmedelsverket

Aravinda Berggreen-Clausen redogjorde for Livsmedelsverkets arbete med uppdate-
rade kostrad for dldre inom ramen for ett regeringsuppdrag om mat och maltider for
aldre personer. Uppdraget omfattar bade kunskapsstdd till personal och beslutsfattare
inom dldreomsorgen och informationsmaterial riktat till dldre. Uppdraget ska slut-
redovisas den 15 juni 2026. En viktig utgangspunkt ar att raden ska vila pa aktuell
vetenskap och samstimma med de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR
2023), som ar grunden for de svenska kostraden som kom ut 2025. LMV:s generella
kostrad for vuxna galler dven for dldre men vissa rad behover anpassas for malgrup-
pen.

Riskfaktorer i svenskarnas matvanor

Ohalsosamma matvanor ar, efter tobak, den livsstilsfaktor som bedéms vara den
storsta orsaken till ohélsa och fortida dod i Sverige. Flera tusen dédsfall pa grund av
hjartinfarkt och stroke skulle kunna undvikas varje ar i Sverige med hilsosammare
matvanor.

Vad som ar de storsta riskfaktorerna i matvanorna beror pa hur befolkningen éter.

[ Sverige ar den storsta riskfaktorn ett hogt intag av charkprodukter (korv, skinka och
bacon), vilket 6kar risken for hjart- och karlsjukdom och cancer. Det motsatta galler
for fullkorn som har en stor positiv effekt pa hdlsan, men dar bara en av tio ater den
mangd som rekommenderas.

De 5 storsta riskfaktorerna i svenskarnas

matvanor 2023

1. Hogt intag av charkprodukter
2. Lagtintag av fullkorn

3. Hogt intag av rott kott

4. Lagtintag av frukt

5. Lagtintag av gronsaker

Aldre och niringsrekommendationerna

En halsosam kost, enligt de nordiska naringsrekommendationerna, ar en kost med
mycket gronsaker, frukt, bar, baljvaxter och fullkorn, rikligt intag av fisk och nétter,
mattligt intag av magra mejeriprodukter, samt ett begransat intag av rott kott. Intaget
av chark, alkohol och processade livsmedel som innehaller mycket fett, salt och socker
bor vara minimalt. Dessa rekommendationer galler dven for dldre personer da stu-
dier om kopplingen mellan mat och halsa har inkluderat dldre. Samtidigt minskar ofta
energibehovet med stigande alder, men behovet av naringsamnen ar minst lika stort -
vilket gor naringstathet extra viktigt for aldre personer.

Det dar aldrig for sent att Idgga om kosten
Livsmedelsverket har sammanstallt en rapport om samband mellan dldres kost och


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/kostrad-vuxna/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/kostrad-vuxna/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/publikationer/artiklar/2025/l-2025-nr-17---kost-och-demens/

demens, som publicerades i december 2025. Litteraturoversikterna visade tydliga
samband med 6vergripande kostmonster. De som at mest likt Medelhavskosten* hade
nara 30 procent lagre risk for Alzheimer jamfort med de som at minst likt Medel-
havskosten. Den kost som visade sig kunna minska risken for demens 6verensstam-
mer med Livsmedelsverkets kostrad, och i rapporten har man inte kunnat identifiera
nagon alder da det skulle vara for sent att stdlla om till en mer hilsosam kost.

(* Mycket frukt, grénsaker, baljvdxter, nétter och oljor samt fisk)

Mer protein och extra D-vitamin for ett hilsosamt dldrande

Muskelmassa och styrka minskar naturligt med aldern, vilket 6kar behovet av protein.
Vid otillrackligt energiintag nyttjas proteinet som bransle istéllet for byggstenar som
de egentligen ar. Sjukdomar och minskad muskelmassa 6kar behovet av protein ytter-
ligare. NNR 2023 rekommenderar ett generellt dagligt proteinintag pa 0,83 gram per
kilo kroppsvikt. Men for att forebygga aldersrelaterad muskelforlust och forsamrad
fysisk funktion rekommenderas ett hogre intag pa 1,2-1,5 gram per kilo kroppsvikt
per dag for personer over 65 ar. Ett tillrackligt energiintag, med mer protein i kombi-
nation med latt styrketraning kan motverka muskelfoérlust och bevara muskelstyrka
aven i hog alder.

Vitamin D &r viktigt for att uppratthalla ett friskt skelett och brist kan orsaka urkalk-
ning av skelett hos dldre. Vitamin D kan tillféras bade via maten och genom solexpo-
nering. | Sverige ar solstralningen under delar av aret otillracklig, dessutom fungerar
processen for att bilda D-vitamin sdmre nar man blir dldre. Det rekommenderade dag-
liga intaget av D-vitamin dr 10 mikrogram upp till 74 ars alder, darefter ar det rekom-
menderade intaget 20 mikrogram. Eftersom det ar svart att fa i sig den mangden via
maten sa rekommenderas D-vitamin-tillskott for alla 6ver 75.

Underndring - en stor utmaning

Undernaring ar en stor utmaning for aldre. Enligt kvalitetsregistret Senior Alert ar sex
av tio patienter inom dldrevarden undernarda eller i riskzonen. Undernaring 6kar
risken for skorhet vilket innebar en forsdmrad livskvalitet och 6kade vardbehov och
ddarmed stora samhallskostnader. Undernaring har olika orsaker, dar en minskad aptit
har en stor roll. Att tappa aptiten ar en naturlig del i dldrandet, men kan paverkas av
till exempel sjukdom, ldkemedel men dven av ensambhet.

Sammanfattning av Livsmedelsverkets forslag till uppdaterade kostrad for dldre
Raden riktar sig till tva grupper - de som ar pigga och 6ver 65 ar och de som borjat
tappa aptiten och ar skora.

For friska personer 6ver 65 ar galler i princip samma rdd som for alla vuxna, inklusive
mycket fullkorn, frukt, gront och fisk. Ett viktigt tillagg for denna grupp ar mer protein
och extra D-vitamintillskott fran 75 ars alder.

For skora dldre med nedsatt aptit ar det viktigt att motverka undernaring. Att ata
halsosamt ar fortfarande grunden, men nar man inte orkar dta stora portioner ar det
viktigast att maten ger tillrackligt med naring och energi. Manga sma maltider med
hogt energi- och proteininnehdll ar centrala for att bevara bade muskler och kogni-


https://www.senioralert.se/for-personal/undernaring/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/remisser/ovriga-remisser/remiss---livsmedelsverkets-kostrad-for-aldre-65/

tiv formaga. Extra fett i maten och feta mejeriprodukter bidrar med energi. En viktig
skillnad jamfort med de generella kostraden ar att de mangdrekommendationer som
finns for olika livsmedelsgrupper har anpassats fér denna grupp. Till exempel kan
mangden frukt och gronsaker behdva minskas for att ge plats at det som ar mer ener-
gi- och proteinrikt. Nya rad om dgg och kott fran fagel har ocksa lagts till.

Helen Sjoland, professor, universitetssjukhusoverlikare, Kardiologsektionen, Medicin
Geriatrik Akutmottagning, Centrum for digital hilsa, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset

Helen Sjoland beskrev hur digitala verktyg kan 6ka tryggheten och mojliggora sjalv-
standighet for patienten, samt bidra till battre prioriteringar och effektivare resur-
sanvandning for vardpersonalen. For hélso- och sjukvardssystemet kan verktygen
skapa kontinuitet och underlatta samverkan, pa samhallsniva kan de bidra till 6kad
jamlikhet genom att erbjuda likvardig vard oavsett bostadsort och stddja preventiva
atgarder. Som exempel ndmndes verktyg som telemonitorering, trygghetslarm, digitalt
lakemedelsstod och videokontakter, men ocksa kognitionsstod och digitala aktiviteter
som kan bidra till social stimulans.

Att infora egenmonitorering for hjdrtsvikt i Vistra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen har infért egenmonitorering vid hjartsvikt. Vid nyupptackt
hjartsvikt kravs ofta tat uppfoljning och systematisk upptrappning av lakemedel.
Genom digital rapportering av virden kan varden arbeta mer proaktivt, folja trender
och ibland justera behandling utan att alltid krava fysiska besok.

Det finns tydlig evidens inom hjartsvikt som visar att telemonitorering kan minska
aterinlaggningar och dodlighet vid hjartsvikt och forbattra kontroll av kardiovaskula-
ra riskfaktorer. Aven sannolikt reducerade kostnader men evidens for detta ar svaga-
re.

Egenmonitorering och stress

Helen Sjoland lyfte att d&ven dldre patienter 6ver 75 ar relativt latt kunde lara sig att
hantera matinstrumenten och metoden, men betonade att detta var relativt resurs-
starka patienter, da de behovde ha bank-ID, internetuppkoppling och smartphone.
Vissa kunde daremot inte fullf6lja matningar, efterleva rutinen och beharska tekniken.
Hos anhoriga marktes obetydlig 6kad stress. [ utvarderingar sags over lag mycket hog
patientnojdhet med snittbetyg pa 4,3 - 4,6 av 5.

Personalens erfarenheter och Iirdomar

Samtidigt beskrev professionerna flera utmaningar i inférandet. Bland annat medfor-
de det en betydande kognitiv belastning att bevaka inflodet av méatdata, att enstaka
bortfall av matningar (tex patienten glomde, var bortrest etc.) orsakade mycket me-
rarbete, och att chatfunktionaliteten kravde begransningar gentemot patienten, dvs
endast hjartsviktrelaterade besvar kunde tas upp dar. Dessutom kvarstod de fysiska



besoken ofta pa grund av kianslan av kontrollforlust hos personalen, man kdnde dven
osakerhet kring ansvarsfragan och vilka tecken man skulle reagera pa. Regionens
processagare framhaller liknande synpunkter samt att ett skifte fran punktvisa vard-
kontakter till kontinuerligt informationsflode ar en stor kulturférandring som kraver
tydliga ramar, troskelvarden och ansvarsférdelning.

Rekommenderade arbetssiitt, nyorientering och framtidsspaning

Avslutningsvis betonade Helen Sjoland att fokus bor ligga pa nytta i stallet for impera-
tiv teknikanvandning. Relevanta fragor att stélla: Vilka patienter har verklig nytta? Nar
leder data till battre beslut? Hur undviker vi att bade patient och vardpersonal kanner
standig vaksamhet?

Egenmonitorering ska ersitta arbetsmoment och inte bara adderas ovanpa dvriga
arbetsmoment. Det ar viktigt att schemaldgga tid for egenmonitorering, regelbun-
denhet hos patienten likasd, annars skapas merarbete. Man kan dven fundera 6ver
uppgiftsvaxling, vem kan skota det praktiska arbetet, exempelvis bestilla sensorer och
hjalpa patienten att komma i gadng med egenmonitoreringen? Kanske administrator,
sekreterare eller underskoterska? I praktiskt arbete rekommenderas att fokusera pa
trender av inrapporterade viarden snarare dn enstaka avvikande.

Framover spar Helen Sjoland att vi kommer att anvdanda oss mer av barbar teknik
(wearables) med automatiskt registrerade data med Al-stodd tolkning och mindre
egenregistrerade data. Vi kommer dven se mer forskning och utvardering kring nyttan
vilket ar n6dvandigt for breddinférande, spridning och ersattningssystem. Hon under-
strok slutligen att breddinférande och skalning innebar en systemférandring, vilket
maste genomsyra hela verksamheten.

Anna Nivestam, leg. sjukskoterska, doktor i gerontologi, universitetslektor i hiilsove-
tenskap, Hogskolan Kristianstad

Med utgangspunkt i WHO:s rapport om hdlsosamt dldrande betonade Anna Nivestam
att ett gott dldrande inte enbart handlar om franvaro av sjukdom, utan om att bevara
funktionell formaga; att leva ett liv med sjalvstandighet, delaktighet och valbefinnan-
de. Det innebar att hdlsoframjande arbete behover omfatta bade individnara insatser
och hur samhallet ar utformat, eftersom miljon kan underlatta - eller forsvara - att
aldre kan vara aktiva och socialt delaktiga.

WHO:s ramverk for dldersvinliga miljéer

Anna Nivestam presenterade WHO:s ramverk for dldersvanliga miljoer och visade hur
omraden som transporter, boende, social delaktighet, kommunikation och samhalls-
service hanger samman. Brister i ett omrdde kan sld mot flera andra, och paverka bade
halsa och delaktighet.



https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-cities-framework/#:~:text=The%20WHO%20Global%20Network%20of,information%2C%20resources%20and%20best%20practices

WHO:s dtta omrdden for dldersvinliga miljéer

1. Utomhusmiljoer: Mojliggora rorelse, vila och rekreation, sakerhet, tillganglighet,

narhet till service.

Transporter och mobilitet: Trottoarer, sdkerhet, kollektivtrafik, fardtjanst.

3. Boende: Rimliga boendekostnader, tillgangliga, anpassningsbara, stodjande
miljoer runt boendet, serviceutbud, sakerhet och trygghet.

4. Social delaktighet: Uppmuntra och mojliggoéra delaktighet, generationséver-
skridande aktivister.

5. Social inkludering och ickediskriminering: Motverka alderism, vald mot
aldre, minska ensamhet, minska social isolering, generationséverskridande
aktiviteter.

6. Medborgerligt engagemang och sysselsattning: Delaktighet politik/besluts-
fattande, aldersvanligt arbetsliv, volontararbete. Viktigt att vara en del av ett
sammanhang och att kidnna sig behovd.

7. Kommunikation och information: Tillganglig och begriplig, aldersvanlig,
minska det digitala gapet.

8. Sambhalls- och hilsoservice: Somlos vard- och omsorg, hdlsofrimjande- och
forebyggande, hemsjukvard, vard- och omsorgsboenden.

N

Aldersvinliga miljéer ur dldres perspektiv

En ny studie som Nivestam ar medforfattare till presenterades. Studien undersoker
vilka faktorer dldre personer sjilva anser vara avgorande for att skapa aldersvanliga
miljoer i en svensk landsbygdskontext. Studien bygger pa fem fokusgrupper som dis-
kuterat utifran de atta definierade omradena i WHO:s modell.

[ fokusgrupperna framkom att transporter och digitalisering var sarskilt centrala
fragor. Bristande kollektivtrafik begransade madjligheten att delta i aktiviteter, ta del av
service och besoka vard. Digitaliseringen upplevdes samtidigt som bade en mojlighet
och ett hinder. Nar betalningar, bokningar och information flyttar in i appar kan det
skapa exkludering for den som saknar vana, utrustning eller stod.

Aven boendefrdgan lyftes tydligt. Flera deltagare beskrev hur ekonomiska forutsatt-
ningar gor att man bor kvar i bostdder som inte ldngre ar anpassade till nuvarande
behov. Samtidigt upplevdes det svart att fa tillgang till mer anpassade boendeformer,
trots hog alder.

Under temat kommunikation och information kom flera exempel pa hur brist pa
manskliga moten kan 6ka kianslan av ensamhet och minska tilliten till samhallsstod.
Samtidigt framkom ocksa positiva aspekter. Att kunna bidra, hjalpa andra och vara en
del av ett sammanhang upplevdes som starkt hilsoframjande.

Miljon som prevention

Avslutningsvis betonade Anna Nivestam att arbetet med aldersvanliga miljoer i sig
ar en form av prevention. Nar samhallet mojliggor rorelse, social delaktighet och
tillgang till service skapas forutsattningar for att bevara funktionell formaga langre.
Halsoframjande arbete handlar darfor inte enbart om individuella insatser, utan lika
mycket om samhallsplanering och strukturella beslut.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41692971/

Foakim Alfredsson, overlikare kardiologi, bitridande professor Universitetssjukhuset
Linkoping

Joakim Alfredsson tog upp autonomi och vardighet som centrala begrepp i varden och
omsorgen av dldre. Autonomi beskrevs som ratten att sjdlv fa bestimma over sitt liv
och medbestaimmande i vardenbesluten. Beroende av andras hjalp kommer med alder
och sjukdomar och ar foranderligt over tid, det ar viktigt att aldrig bedéma ndgon an-
nans autonomi. Vardighet beskrevs som en kdnsla av sjalvrespekt och integritet, vilket
framjas av att kdanna sig sedd och hord. Denna upplevelse ar personlig och kan forand-
ras over tid.

Det som kan hota autonomi och vardighet handlar om fysiska och kognitiva begrans-
ningar, dlderism, organisatoriska ramar och tidspress, samt situationer dar sakerhet

prioriteras pa bekostnad av sjdlvbestammande. Med personliga exempel illustrerade
Joakim Alfredsson hur latt hjalp kan glida 6ver i att "ta 6ver”, &ven med goda intentio-
ner.

Att framja autonomi

Som arbetssatt for att frimja autonomi betonade han personcentrerad vard utifran
individens behov, med kommunikation och delaktighet i beslut. Att respektera ett ja
eller ett nej och att behandla den dldre som en person, oavsett fysiskt eller kognitivt
tillstand, ar avgorande. Fragan "Vad ar viktigt for dig?” kan 6ppna for individualisering
delaktighet. Han understrok ocksa att delaktighet kraver kunskap: varden behover
kunna forklara nytta och risk sa att patienten kan fatta informerade beslut. Att stod-

ja oberoende i vardagen ar ocksa nycklar till framjad autonomi. Det kan handla om

att anpassa miljon samt att uppmuntra och stirka egna formagor. Aven anhoriga kan
behodva stdd i att framja autonomi, snarare dn att ta 0ver beslutanderéatten, sa langt det
ar mojligt.

Att framja virdighet

Vidare framholls att det ar grundldggande att vi tillater individen att definiera vad som
ar vardighet och att vi inte utgar ifran oss sjdlva. Forhallningssatt, kommunikation och
gemensamma beslut ar centralt dven har.

Nar det galler forskning betonade han att dldre patienter ofta ar underrepresenterade
i kliniska studier, trots att manga sjukdomar i hog grad drabbar personer i hogre ald-
rar. Nar evidensen framst bygger pa studier av yngre patienter riskerar behandlings-
beslut att vila pa otillracklig kunskap om vad som faktiskt ar bast for de dldsta. Att i
storre utstrackning inkludera dldre i forskning och att utveckla evidens fér behandling
och rehabilitering i hog dlder ar darfor ett satt att starka framtida autonomi och var-
dighet - och att mojliggéra mer individualiserade och valgrundade beslut.

Som exempel namndes hjartrehabilitering. I kvalitetsregistret SEPHIA registreras idag
patienter upp till 79 ars alder, medan kunskapen om hur patienter 6ver 80 ar foljs upp
och rehabiliteras ar mer begransad. En enkatstudie pagar for att belysa detta. Samti-

digt finns studier som visar att &ven skora dldre har mycket att vinna pa rehabilitering.



Att starka funktion och formaga i hog dlder kan ge betydande forbattringar i livskvali-
tet och sjalvstdandighet - vilket ytterligare understryker behovet av mer forskning och
anpassade insatser for de allra dldsta.

Take home messages

e Vdaga fraga - och lyssna pa svaret

e GOr patienten delaktig i beslut som roér den egna
varden

e Individualisera behandling och insatser utifran den
aldres situation och 6nskemal

e Stimulera och stark den édldres egna formagor i
stallet for att ta 6ver

e Bidra till kunskapsutveckling genom att inkludera
aldre i studier och utvarderingar

Ramona Schenell, forskningsledare Aldre samt vard- och omsorgsforovaltningen
(AVO) Goteborgs Stad, adjungerad lektor Goteborgs universilel, styrelseledamot
Svensk sjukskoterskeforening

Ramona Schenell beskrev hur Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen (AVO) i
Goteborgs Stad arbetar for att gora forskning till en naturlig och integrerad del av den
kommunala vrden och omsorgen. AVO ir en omfattande organisation med omkring
10 000 medarbetare fran manga olika professioner. Inom forvaltningen finns en sar-
skild enhet for forskning och kunskapsspridning som samordnar och driver forsk-
ningsarbetet. Dar arbetar Ramona Schenell som sjukskoterska, tillsammans med en
kollega som ar socionom. En avgérande framgangsfaktor handlar om att ha en beslu-
tad forskningsinfrastruktur som gor att arbetet blir hallbart 6ver tid.

Frdn behov till nytta

Ramona Schenell presenterade arbetssattet SPIRA - fran behov till nytta, dar verk-
samhetens behov ar utgangspunkten. Modellen skapar struktur for hur forskning-
sidéer tas emot, hur etiska fragor hanteras och hur studier genomfors - men ocksa
hur resultaten omsatts i praktiken. SPIRA sammanfattas i stegen samverka, prioritera
och planera, initiera, realisera samt anvanda och sprida

Samverka - med dem verksamheten ar till for, akademin och andra aktorer
Prioritera och planera - verksamhetens behov leder vagen

Initiera - struktur for forskningsforfragningar och forskningsetik
Realisera - driver studier i och utanfér verksamheten

Anvanda och sprida - gor sa att kunskapen anvands i vardagen



Hon berattade vidare om vilka olika delar deras forskningskultur bestar av. Samt att de
har sju doktorander med olika profession och forskningsomraden och olika finansie-
ring.

Forskning och samverkan

Ramona Schenell framholl att fa av de problem som vard och omsorg star infor i dag
kan l6sas av en aktor ensam. Samverkan behovs for att 16sa problem inom vard och
omsorg. Hon menade att vi behover ga fran en fragmenterad vard- och omsorg till en
sammanhallen dar alla aktorer som finns runt personen som behéver vard och omsorg
samverkar for att det ska bli sa bra som mojligt.

Att fa stora organisationer att arbeta tillsammans ar inte enkelt, trots regelverk och
avtal pa nationell och regional niva. Har kan forskning och utveckling fungera som en
gemensam plattform. Genom att formulera gemensamma fragestallningar och skapa
motesplatser kan samarbete vaxa fram - ofta utan omfattande formalisering.

Exempel pa pagdende forskning om prevention och de allra dldsta presenterades:
fallprevention efter fallolyckor och hur vardkedjan fungerar, vald mot dldre och hur det
kan forebyggas, vad som hander nar sjukhusvard flyttar hem och flera aktoérer ska sam-
verka i personens bostad, samt hur kostnader ser ut for samma insats pa olika vardni-
vaer. Gemensamt for projekten ar att de utgar fran konkreta behov i verksamheten och
syftar till att forbattra vard och omsorg i praktiken.

Take home message - hur bygger vi forsknings-
baserad vdrd och omsorg for dldre?

e Hitta samverkanspartners som delar engagemanget

e Vdaga ga dver organisationsgranser

e Bjud in er sjdlva dar ni kan behévas - och bjud in
andra till era sammanhang

o Tank strategiskt och langsiktigt, men var inte radda
att lata idéer vaxa organiskt

e Skapa en tydlig struktur att luta er mot




Anna Kiessling, SLS, Catharina Ihre Lundgren, SLS, Bjorn Eriksson, generaldirektor
Socialstyrelsen, Olivia Wigzell, generaldirektor Folkhélsomyndigheten, Talla Alkurdi
Hdlso- och sjukvardsregionrdd, Region Stockholm, Socialdemokraterna, Aase Wisten,
sakkunnig i vdard och omsorg for SPF Seniorerna

Dagen avslutades med ett panelsamtal lett av Anna Kiessling. Diskussionen kretsade
kring tva aterkommande fragor: hur prevention blir verklighet i praktiken - och hur
digitalisering paverkar jamlik tillgang till vard och stod, sarskilt for dldre med stora
behov.

Panelen inledde i ansvarsdimensionen: vem gor vad, och hur undviker vi att pre-
vention hamnar mellan stolarna? Bjorn Eriksson beskrev hur resursbrist kan driva
fram en slags "ndgon-annan-ism”, dar ansvar tenderar att flyttas mellan aktorer. Han
betonade behovet av en gemensam malbild och battre samordning, och lyfte region-
dialoger som ett satt att minska glapp i systemet.

Aase Wisten hanvisade till SPF Seniorernas vard- och omsorgspolitiska program och
betonade vikten av att ansvar blir tydligt formulerat - inte minst for att kunna féljas
upp. Hon lyfte fallprevention som ett omrade dar det finns stor férbattringspotential
och ndmnde idén om en nollvision for fall som ett konkret exempel pa hur prevention
kan prioriteras och matas.

Catharina Ihre Lundgren aterkom till primarvardens roll och betonade att kontinuitet
ar en forutsattning for bade prevention och en sammanhallen vard for dldre. Olivia
Wigzell instdimde i primarvardens betydelse och lyfte samtidigt att prevention inte
kan baras av hdlso- och sjukvarden ensam - utan kraver insatser fran flera samhalls-
sektorer. Talla Alkurdi pekade pa att manga medborgare dnda uppfattar att varden
har huvudansvaret, och menade att ett bredare forebyggande arbete kraver bade
resurser och ett starkare stod till det kommunala civilsamhallet.

Nar samtalet 6vergick till digitalisering blev riskerna med digitalt utanforskap ett
tydligt tema. Catharina Ihre Lundgren betonade att digitala verktyg kan vara en till-
gang for manga, men att de ocksa kan skapa hinder kopplade till sprak, socioekonomi
och, digital vana. Talla Alkurdi lyfte erfarenheter fran pandemin, dar digitala krav i
vissa fall gjorde det svarare for dem som hade storst behov, och understrok att digita-
la 16sningar aldrig far begransa tillgangen till vard.

Olivia Wigzell pekade pa att digitalt utanférskap kan férstarka ensamhet och ojam-
likhet, och betonade att alternativa vagar behover finnas parallellt eftersom manga
dldre saknar bade internetvana och BankID. Aase Wisten lyfte integritetsfragor och
behovet av 16sningar som fungerar dven vid vanliga hinder i hog dlder, exempelvis
synnedsattning.

Panelen landade i en gemensam slutsats: digitalisering kan vara ett stod — men bara
om den byggs med tillgdnglighet och jamlikhet som utgdngspunkt. Fast lakarkontakt
och ett personcentrerat arbetssatt lyftes samtidigt som viktiga forutsattningar for att
aldre ska kunna kanna trygghet och delaktighet i ett allt mer digitaliserat samhalle.



Mats Borjesson, SLS kommitté for prevention och folkhélsa, sammanfattade dagen och
konstaterade att svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar med en vax-
ande andel dldre, varav manga med multisjuklighet. Darfor ar prevention inte bara ett
viktigt perspektiv, utan en forutsattning for en langsiktigt hdllbar vard och ett friskare
samhalle.

o Den demografiska utvecklingen dér fler blir allt dldre paverkar savil
individers livsvillkor som planeringen och finansieringen av vilfirden.
Samtidigt ir dldre svenskar bland de lyckligaste befolkningsgrupperna
ivirlden!

« Styrke- och balanstrining fungerar dven i hog alder — att bryta stilla-
sittande ir en viktig preventiv atgird och balanstrining ir dven en
viktig fallprevention.

o Ensamhet ir forenat med hogre vardkonsumtion och Social forskriv-
ning ir ett praktiskt verktyg for att motverka negativa effekter av en-
samhet bade for sambhiille och individ.

o Detir aldrig for sent att ligga om kosten och Medelhavskost kan
minska risken for Alzheimers. Alla 6ver 65 ar rekommenderas ett okat
intag av protein och alla 6ver 75 ar reckommenderas D-vitamintillskott.
Niaringstithet extra viktigt for dldre personer!

o Telemonitorering kan minska aterinliggningar och dodlighet vid
hjirtsvikt. Patienterna var positiva medan personalen upplevde 6kad
belastning. Framover vintas anvindandet av wearables med Al-stodd
tolkning att 6ka. Vi kommer dven se mer forskning och utvirdering
kring nyttan av olika digitala Iosningar.

o Funktionell formaga avgors inte enbart av individens hilsa, utan ocksa
av miljon. Delaktighet och meningsfulla sammanhang kan stiirka hilsa
varfor hillsofrdmjande arbete handlar bade om vardinsatser och om
samhéllsplanering som mojliggor ett aktivt och socialt liv dven for dld-
re.

« Vikan frimja autonomi och virdighet i livets senare fasergenom att
gora patienten delaktig i beslut, individualisera behandling och insat-
ser, samt att stimulera den éldres egna formagor i stillet for att ta 6ver.

o Forskning och utveckling kan vara en gemensam plattform mellan
aktorer - och samverkan ar en nyckel for att bygga forskningsbaserad
vard och omsorg for dldre
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