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Abstract

In Sweden, as in many other countries, there is an increasing elderly population, which poses
both challenges and opportunities for municipalities. Nevertheless, it is crucial to address
their needs to ensure healthy aging and continued social inclusion to advance the prospects.
The World Health Organization (WHO) has developed a framework to encourage cities to
become more age-friendly, focusing on enabling elderly to stay actively engaged in society
and fostering social health. The framework encompasses eight themes of planning
perspectives, which this study intends to use to examine how Helsingborg stad incorporates

the elderly friendly concept into their urban planning.

The work is based on a case study utilizing both content analysis of five official planning
documents from Helsingborgs stad and interviews conducted with two employees
specializing in urban planning. The findings indicate that Helsingborgs stad integrates
elderly-friendly characteristics across multiple dimensions, aligning with the framework
produced by WHO. In some cases their planning goes beyond, demonstrating a deliberate
emphasis on dementia friendly planning. Nevertheless, there are still areas for improvement
according to the framework, which might be enabled by joining the WHO’s global network

for elderly friendly cities and communities.
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Sammanfattning

I Sverige, likt manga andra lander, pagar en trend av en 6kad dldre befolkning, vilket medfor
bade mojligheter och utmaningar for kommuner. Det dr avgdrande att bemdta deras behov for
att sdkerstélla hilsosamt dldrande och fortsatt social inkludering for att frimja mdjligheterna
som en éldre befolkning besitter. Varldshélsoorganisationen WHO har tagit fram ett ramverk
for att uppmuntra och hjilpa stdder att bli mer dldrevénliga, genom att fokusera pa att
mojliggora dldre att fortsatt vara aktivt engagerade i samhéllet och frimja social hélsa.
Ramverket innehaller atta teman med koppling till planeringen, vilka denna studien avser att
anvinda for att undersoka om och i s fall hur Helsingborgs stad inkorporerar det

dldrevénliga konceptet i sin planering.

Arbetet baseras pa en fallstudie, genom att utgd frén en innehdllsanalys av fem av
Helsingborgs stads kommunala planeringsdokument samt intervjuer genomforda med tvé av
kommunens anstéillda. Resultatet visar att Helsingborgs stad integrerar flera perspektiv som
gér 1 linje med WHO:s dldrevénliga ramverk. I vissa hdanseenden vidareutvecklar kommunen
konceptet, genom att specifikt fokusera pad demensvénlig planering, ndgot som inte beaktas 1
ramverket. Daremot indikerar analysen pé att det aterstdr omraden for utveckling i
Helsingborgs stad planering med édldrevanlighet utifran ramverket, vilket skulle kunna

mojliggdras genom ett medlemskap 1 WHO:s globala nétverk for dldrevénliga stider.

Nyckelord: Aldrevinliga stider, dldreperspektiv, social hilsa, hilsosamt aldrande
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1. Inledning

I Sverige, likt manga andra lidnder, kar andelen dldre i befolkningen. Andelen invanare dver
65 ar forvintas stiga 1 Sveriges samtliga regioner (SCB, 2022a), vilket krédver en omstéllning i
samhillet som moter nya forutsdttningar och behov. Det demografiska skiftet skapar bade
utmaningar och mdjligheter for kommuner. En langre livstid mojliggor lingre karridrer men
forutsétter att hilsan bestér, vilket kan paverkas av hur vi planerar véra stider. Inte minst da
hilsan till stor del paverkas av den fysiska och sociala miljé som vi vixer upp i (WHO,
2022). Den okade éldre befolkningen kan dven medfora ett storre behov av hilso- och
sjukvard, tillgdnglighetsanpassade bostdder och dldreomsorg, vilket utmanar kommunernas
planering (Region Skane, 2021:6). Kommuner behover darfor vidta strategiska atgéarder for
att mota utmaningarna hos samhéllsviktiga funktioner. Samtidigt behdvs dtgiarder som skapar
forutséttningar for ménniskor att halla sig friska lingre, genom att mojliggora for individer att
fortsdtta kunna utfora vardagliga aktiviteter av intresse trots eventuell nedsatt fysisk forméga

eller andra begriansningar (WHO, 2022).

World Health Organisation (WHO) har tagit fram ett ramverk for att hjdlpa stdder att bli
béttre anpassade till en aldrande befolknings behov. Ramverket belyser aspekter som
forviantas generera mojligheter for dldre att fortsétta delta 1 samhillet och dven stirka det
sociala vilmaendet. Aldre drabbas i strre omfattning av ensamhet, isolering och minskade
sociala kontakter pa grund av exempelvis minskad rorlighet och tillgdnglighet. Darfor dr det
viktigt att undersdka hur kommuner arbetar for att frdmja &dldres forutséttningar och

mdjligheter i samhillet.

1.1 Syfte och fragestéllning

Rapportens syfte ar att studera hur dldreperspektivet behandlas 1 Helsingborgs stads planering
och om det stimmer Overens med riktlinjerna i WHO:s ramverk for dldrevénliga stider.
Genom att tilldmpa ett socialt hilsoperspektiv, kan vi forstd hur den fysiska och sociala
miljon paverkar méanniskor och framf6rallt den dldre befolkningen. Syftet &mnas att uppnés

genom att besvara foljande fragestallningar:



e Vilka behov hos dldre framhalls som viktiga att beakta 1 Helsingborgs stads
planering?
e Hur ildrevénligt dr Helsingborgs stad med utgangspunkt i WHO:s ramverk for

dldrevénliga stiader?

1.2 Avgransning och centrala begrepp

Undersokningen utgar ifrdn ett planeringsperspektiv pd kommunal nivd och avgrinsas
geografiskt till Helsingborgs stad. Saledes inkluderas inte invanarnas subjektiva perception
om &ldrevinlighet och sin sociala hélsa. Det bor dven belysas att studiens resultat avgransas

till kommunen och kan dérfor skilja sig 1 andra stader.
Nedan ges en kort beskrivning av studiens anvindning av centrala begrepp.

Aldreviinliga stider: I undersdkningen syftar dldrevinliga stider till att en stad har en
planering som frdmjar aktivt och hélsosamt &ldrande. Detta innebir att dldre invénare har
goda fOrutsittningar att fortsdtta delta 1 samhillet, sdvil inom sociala, kulturella som

ekonomiska aktiviteter.

Aldreperspektiv: 1 detta arbete syftar begreppet till att forklara hur kommunen behandlar
dldre i planeringen. Detta géller bade for hur dldre inkluderas i planeringsprocessen men dven

hur plandokumenten och intervjupersoner belyser dldre som malgrupp.

Social hillsa: Begreppet anvéinds teoretiskt i arbetet for att forklara hur dldre kan paverkas av
planeringen pa diverse sdtt. En avgransning for arbetet dr att fokusera pad social hélsa i
relation till planering och exkluderar dérfor andra individuella socioekonomiska faktorer

sdsom inkomst och utbildning, vilka 1 annat fall kan paverka social hélsa.

Hiilsosamt Aldrande: I undersdkningen anvédnds hélsosamt &ldrande for att belysa de
faktorer 1 samhéllet som bidrar till dldres forlingda hilsa. Med det menas faktorer som

hjalper éldre att forbli friska och vilméende langre 1 sitt liv.



2. Bakgrund

I foljande avsnitt presenteras begreppet demografiska fordndringar generellt och i koppling
till studieomrddet Helsingborg for att ge en grundforstaelse for dmnets relevans. Dérefter
framhalls hilsosamt aldrande for att skapa en forstaelse for varfor vi behdver planera for vara

dldre. Slutligen fors en diskussion om hur dldre definieras.

2.1 Demografiska forandringar

Den pagaende trenden av 6kad andel dldre forekommer i flera delar av virlden. FN:s rapport
visar att aldersgruppen 65+ har blivit tre ganger sa stor under perioden 1980-2022 och
prognostiseras att 6ka frdn 771 miljoner till 1.6 miljarder fram till &r 2050 (UN, 2022:7). Den
viaxande befolkningsgruppen &r ett resultat av forbéttrade levnadsvillkor och dirmed okad
livsldngd (Region Skane, 2017). Till skillnad fran ovanstaende, upplever Afrika och Asien en
allt mer yngre befolkning. Skillnaden i de demografiska fordndringarna beror bl.a. pa
fertilitetsnivan sjunker i exempelvis Europa och Nordamerika, medan Afrika upplever hogre

fertilitet (UN, 2022:5).

Enligt Boverket dr var sjitte person over 70 dr 2022 (Boverket, 2023). For Skanes del sker
den storsta Okningen for &ldrarna 80+, vilket dr den alder dar okat vdrdbehov och
tillgdnglighetsanpassade bostdder dr vanligare (Region Skane, 2021:19). De geografiska
skillnaderna dr ddremot stora. I ménga mindre kommuner ar andelen dldre storre pé grund av
hog nettoutflyttning av yngre invdnare medan stérre kommuner sdsom Malmd har minst
andel invanare Over 60 &r (ibid:22). Saledes stdlls krav pa att planeringen beaktar dessa
fordndringar och behov, ndgot som WHO (u.dA), tillsammans med sina medlemsstader

arbetar for inom ett nédtverk for dldrevénliga stiader.

2.2 Helsingborgs demografi och nuldgesbeskrivning

I Helsingborg bor idag ca 151 000 invanare (SCB, 2023). Ungefér 27.600 av dessa var 2019
over 65 ar och forvdntas oka kommande ar (Helsingborg stad, 2019: 5). Helsingborgs stads

befolkningsprognos for aren 2022-2035, visar att aldersgruppen 65-79 ér forvéntas 6ka med



ca 15%, vilket innefattar ungefar 3400 personer och aldersgruppen 80+ prognostiseras att na

11 000 &r 2035 (ibid: 20).

Helsingborgs stad kan darfor anses behdva dgna uppmirksamhet at en planering som
behandlar den kommande befolkningsutvecklingen. Kommunen é&r idag en  extern
samverkanspartner med CASE (Centre for Aging and Supportive Environments), vilket &r en
tvarvetenskaplig forskningsmiljé vid Lunds universitet som forskar kring stodjande miljéer
for dldre (CASE, 2023). Diarutdver har kommunen dven startat ett projekt for ett
“demensvénligt Helsingborg”, med demensvénliga strak och gronomraden. De belyser att
antalet dementa forvéintas oka frdn 2100-3000 fram till ar 2035 och att en utveckling av
staden dr nodvéndig for att bidra till god livskvalitet for ménniskor med kognitiva problem

(FoU Helsingborg, u.d).

2.3 Halsosamt aldrande

Folkhédlsomyndigheten dr den myndighet som ansvarar for kunskapshdjande insatser for vér
folkhilsa, vilket genomfors 1 samverkan med andra aktorer. Myndigheten har dven 1 sitt
uppdrag frn regeringen att folja upp och identifiera de faktorer som paverkar hélsoldget hos
Sveriges invénare (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Folkhélsomyndigheten menar att den dldre
befolkningen l6per storre risk for forsamrad psykisk hélsa, vilket kan grunda sig i exempelvis
okad ensambhet, levnadsvanor, sociala och fysiska fordndringar. Beskrivna viktiga faktorer for
dldres hidlsa dr bland annat social gemenskap, en kdnsla av meningsfullhet och fysisk
aktivitet. Myndigheten betonar darfor att vi kan stérka det friska hos manniskor med hjélp av
hilsofrdmjande planering. Med hilsosamt dldrande mojliggdr vi dven for att dldre forblir en
resurs och mojlighet, snarare dn en borda eller kostnad (ibid.). Ett synsidtt som WHO tagit 1
beaktande genom att beskriva den forldngda livslangden som gynnsam for samhéllet i sin

helhet (WHO, 2022a).

WHO definierar begreppet hélsosamt aldrande som ett upprdtthdllande av funktionaliteter
som mdjliggor fortsatt hilsa och vilbefinnande for dldre méanniskor. Dessa funktionaliteter
innefattar bde individens egna fysiska och mentala formdga, miljon som vi vixer upp i och
samspelet mellan dessa. Med funktionalitet menas att individen kan utfora subjektivt

attraktiva aktiviteter (WHO, 2015: 28). Gemensamt med WHO, beskriver flera artiklar hur



den fysiska miljon spelar in pa édldres vdlmaende, bdde i form av fysisk utformning (WHO,
2020: 4) och utbud och tillgédnglighet (Alidoust et al., 2019; Alidoust och Bosman, 2015).
WHO exemplifierar i sin rapport frdn 2015 att tva individer med lika rorelseférhinder
paverkas olika beroende pa tillgéngligheten fran sitt hem. Forutsdttningarna i miljon paverkar

séledes mojligheterna till mobilitet i staden (WHO, 2015: 29).

2.4 Vem éar aldre?

I WHO:s rapport World report on ageing and health (2015) uttrycker att dldre ofta behandlas
som en homogen grupp med utgéngspunkten att alla har lika behov och forutsittningar.
Samtidigt identifieras dldre i ménga fall som en borda for samhillet pa grund av 6kad risk for
kroniska sjukdomar, behov av hilso- och sjukvard eller pensionskostnader, vilket i ménga fall
inte stimmer Overens med verkligheten (ibid: 8). Dédrmed belyser de att dldre &r en heterogen
grupp med individuella skillnader inom fysiska och mentala forutsdttningar trots samma
alder. De uttrycker dven att dldre 1 flera fall kan ha lika bra hélsa som négon i betydligt yngre
alder (ibid: 7). Det finns argument for att minniskor som &r ndra sin pensionsélder vill
fortsdtta arbeta och delta 1 samhéllet medan andra inte har samma fysiska och mentala
forutsittningar (ibid: 10). Diversiteten 1 hélsa och behov utgdr det faktum att planeringen
behover sirskilja pd dldre som grupp for att tillgodose de varierande behoven (ibid.). WHO
menar att det finns tva sitt att gora detta: att arbeta stirkande for individens mentala och
fysiska forutséttningar att fortsétta leva ett hdlsosamt liv och att hjélpa de med minskad fysisk

formaga att fortsétta ta del av aktiviteter som upplevs av vérde (ibid: 32).

3. Teori

For att undersoka frigestillningarna, kravs en dverblick av konceptet dldrevinliga stdder och
hur det appliceras inom forskningen. Sdledes kan en fOrstaelse for dldreperspektivet i
planering skapas, vilket bidrar till relevansen for det analytiska ramverket. Avsnittet inleds
med en presentation av den tidigare forskningen kring é&ldrevinliga stdder. Dérefter
introduceras min avgransning inom det teoretiska ramverket social hélsa kopplat till
planering. Det teoretiska ramverket hjdlper till att sdtta konceptet dldrevénliga stdder i

relation till 4ldres behov i sin miljo. Avslutningsvis utgor det sista avsnittet en redogorelse for



det ramverk som ligger till grund for analyserna: WHO:s ramverk for dldrevinliga stidder. En
kombination av teoretiskt- och analytiskt ramverk forvintas generera en bredare forstaelse for

dldrevinlighet och planeringens roll 1 att frimja éldres plats i staden.
3.1 Begreppsdefinitioner och kunskap inom relaterad forskning
3.1.1 Aldrevinliga stider

Konceptet dldrevénliga stidder har fatt allt storre paverkan i stadsplaneringen genom att belysa
hur en éldrande befolkning péverkar och paverkas av samhillet (Buffel et al., 2012: 598).
Tidigare forskning definierar konceptet dldrevénliga stider pa lite olika sdtt men méts ofta 1
argumentet att stider behdver frimja aktivt dldrande (Scott, 2021) eller vad andra bendmner
som hélsosamt &ldrande (WHO, u.aB; Folkhdlsomyndigheten, 2022). Med detta menas att
méinniskan ska ha mdjligheten att fortsétta vara aktiv i sociala sammanhang oberoende av sin
alder (Scott, 2021; WHO, u.aB). Konceptet bygger pa méanniskans hela livscykel och betonar
att vi ska ha sa goda forutsdttningar som mdjligt att delta i samhdllet, savél i sociala och
kulturella som ekonomiska aktiviteter, vilket anses bidra till ett okat vdlmaende hos
ménniskan (Scott, 2021: 458). Ytterligare definition ar att dldre i en &ldrevinlig stad har
forutsittningar for att vara aktiva i1 samhéllet med tillrickligt stod frén infrastruktur och

service (Buffel och Phillipson, 2016: 95).

Hur en dldrevénlig stad forvéntas skapas, kan skilja sig at mellan studier. Buffel et al. (2012)
beskriver att modeller och metoder for att méata dldrevénlighet varierar, dir vissa har ett storre
fokus pa fysisk miljo sdsom byggnader eller parker medan andra lagger vikt vid den sociala
miljon, det vill sdga sociala relationer (ibid: 600). Buffel et al. (2012) har ett kritiskt synsétt
pa studier kring konceptet och undersoker bland annat vilka mojligheter och begransningar
som finns for dldre 1 urban miljé (ibid: 598). De menar dven att WHO och andra studier
behover fordndra sitt synsitt fran att belysa en idealstad for dldre, till att stélla fragan om hur
dldrevinliga stdder faktiskt &r. Deras resultat visar att dldre 1 hog grad dr péverkade av
fordndringar i sin fysiska nidrmiljo, ibland utifrin ett behov av nirhet till service men ocksa
platsens betydelse for ménniskans identitet (ibid: 601). Sociala relationer kan dven inom
grannskapsomrédet bli allt viktigare om individen far ett minskat rorelsemonster (ibid: 602).
Befintliga och potentiella mdjligheter innefattar att stider erbjuder sociala och kulturella

miljoer som Okar éldres livskvalitet, ndgot som andra studier styrker. Nédrheten till sddana
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platser spelar dirmed roll for dldres mojligheter att utnyttja resurserna (Scott, 2021; Buffel et
al., 2012; WHO, 2021b; Alidoust et al., 2019). For att utveckla en dldrevénlig stad behdver
samverkan ske mellan offentliga myndigheter, samhéllsorganisationer, arkitekter och

malgruppen dldre (Buffel & Phillipson, 2016: 95).

Scott (2021) presenterar en rad studier som baseras pd den byggda miljons péverkan pa
sociala och fysiska forutséttningar hos dldre, vilka anvénds for att avgora hur dldrevénliga
stdder dr. Han menar att manga stider inte dr forberedda infor en aldrande befolkning och
behover genomfora dtgarder som framjar aktivt dldrande (ibid: 459). Studiens resultat visar
bland annat att planeringen behdver frimja upplevd sdkerhet, vilket paverkas positivt om
dldre har fysisk nérhet till rekreationsomrdden, gangavstdind och god tillgdng till
serviceverksamheter sdsom restauranger, dagligvaruhandel och andra butiker. Scott (2021)
framhédver dven att covid-19 pandemin avsldjade hur ménniskan paverkas av sin fysiska miljo
och de ojamlikheter och utmaningar som finns i stadsmiljoer, specifikt for dldre. Att skapa ett
samhiélle dir éldre inkluderas betonas. Diremot utmanas detta av den mangfald av dldres
behov och dnskemal, samt att allas rost behover horas for att en dldrevinlig stad ska uppnas
(ibid.), ndgot som WHO delar asikt om genom att framhalla att planeringen behdver

involvera dldres subjektiva upplevelser om atgédrderna ska bli effektfulla (WHO, 2007a).

Andra forfattare tar konceptet ett steg vidare och diskuterar demensvinliga stider. Aldre
manniskor loper storre risk for demenssjukdomar, vilket 1 olika grad péverkar den kognitiva
funktionsformégan. Vanligt forekommande &r fOrsdmrat omddme, minnesforlust och
svarigheter att orientera sig (Baert et al., 2022: 312). Den fysiska och sociala miljon kan
déarfor vara mojliggérande och hindrande for dementa och behdver anpassas for att alla ska
forstd och kunna ta del av funktioner 1 samhéllet (ibid: 314). Buffel et al. (2012) betonar att
behoven hos dementa forbisetts inom stadsutvecklingen. Studien, som omfattar deltagare med
demens 1 intervjuer, identifierar att miljoer med varierad anvidndning innehar en hogre grad
av demensvinlighet jamfort med formella platser. Respondenterna uttrycker sddana miljéer
som mer avslappnade och inkluderande, vilket skapar en kinsla av vidlkomnande for individer
som yttrar en oro av att forlora insikten kring de normer och forvédntningar som finns i
samhillet (ibid: 604). Baert et al. (2022) fortydligar att konceptet dldrevénliga stider behdver
vidareutvecklas for att frimja demensvénlighet (ibid: 315) och att den fysiska miljon kan
anpassas, exempelvis genom att ta bort hinder och utforma en stad som upplevs sidker. En

person med demens l6per storre risk for fallolyckor, vilket forstirks med ogenomténkt
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utomhus- och inomhusmiljé av exempelvis trosklar i golvet och trappor. Anpassning bor ske
genom att ta bort trosklar, bygga ramper och gatumiljoer med god belysning och tydlig
gangvig (ibid: 316).

Fernandez-Mayoralas et al. (2022) undersoker dldrevénlighet utifran begreppet sjdlvbild och
menar att stereotyper kring édldre och aldrande kan paverka deras sétt att se pa sig sjélva. De
forutfattade meningarna om &ldre som en homogen grupp med nedsatt hélsa och
funktionsférmaga, reducerat socialt engagemang och allmént sarbara, kan riskera att dldres
sjalvbild forsamras (ibid: 88). Sjdlvbilden kan vidare paverka den fysiska och mentala hilsan
och leda till att individen internaliserar stereotypen. Saledes sammanfattar forfattaren att
respekt och social inkludering behdver anammas i alla hdnseenden inom planeringen, saval
inom transport, byggnader och bostidder, for att eliminera stereotypen och frdmja &dldres

levnadsforhéllanden (ibid: 89).

Likt ovanstdende uttrycker flera andra studier att skapandet av dldrevénliga stider dven
handlar om att fordndra instéllningen och synen pa dldre samt att se mojligheter istéllet for
hinder (OECD, 2015; Folkhdlsomyndigheten, 2023; WHO, 2022; Buftel et al., 2012). Det
kan handla om lokala initiativ dédr dldre far mdjlighet att delta och vara en del av ett
sammanhang eller de sociala band som kan skapas i grannskapsomréden (Buffel et al., 2012:
604-605). Andra aspekter innefattar volontirarbete, vilket &r vanligare att &ldre &r
involverade i. Séledes tydliggérs dem som resurser i samhiéllet, snarare dn en kostnad
(OECD, 2015: 58). Torku et al. (2020) understryker att det bdde &r ekonomiskt och socialt
positivt for stidder att arbeta for dldrevinliga stider (ibid: 2242).

3.2 Teoretiskt ramverk

3.2.1 Social hilsa

Redan ar 1946 omdefinierade WHO begreppet hélsa frén att enbart beskriva avsaknad av
sjukdom och handikapp till att inkludera fysisk, mental och social hélsa (Alidoust och
Bosman, 2015: 177). WHO menade att hélsan paverkas av den miljo som vi véxer upp och
lever 1, samt de forutsittningar som finns (WHO, u.aA). Organisationen har tagit fram sociala
determinanter som beskrivs ha inverkan pa minniskans hdlsa sdsom ekonomi, utbildning,

social inkludering, arbetsforhdllanden m.m. WHO beskriver social hilsa utifrdn ett
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jamlikhetsperspektiv och menar att ovanstdende faktorer ar ojimlikt fordelade 1 virlden. De
menar exempelvis att ménniskor med ldgre ekonomiska forutsittningar, loper storre risk for

ohilsa och lagre forvéntad livsldngd (ibid).

Annan forskning anvinder teorin for att studera vikten av socialt liv och gemenskap for social
hilsa (Alidoust et al., 2019: 1461). Sociala nétverk beskrivs som en nddvindighet for
méinniskans vilmaende. Arbuthnott (2023) betonar att bade fysiska och mentala vilméendet
gynnas av sociala relationer. De fysiska hélsoeffekterna dr exempelvis en reducerad risk for
stresseffekter och kroniska sjukdomar medan mentala effekter innebdr bland annat minskad
risk for depression (ibid: 1). Artikeln presenterar dven en ytterligare definition av begreppet
social hilsa utifran ett individuellt perspektiv: ‘‘férmdgan att forma och bibehalla relationer

och likvdl en kdnsla av gemenskap, acceptans och tillhérande” (ibid: 2, egen oversittning).

Sociala relationer kan riskera att minska i takt med att man blir &ldre och pensionerar sig.
Eventuella hidlsofaktorer kan reducera socialt engagemang eller gora kontakter utanfor
familjen blir mer séllan forekommande (Yu et al., 2015: 1845), vilket understryker behovet
hos dldre att inkluderas i1 sociala sammanhang. Alidoust et al. (2019) undersoker konceptet
sociala kontakter for att mata graden av socialt liv hos dldre och ddarmed dven éldres forméga
att bibehalla och utveckla nya kontakter (ibid: 1462). Resultatet visar pa att behovet av “third
places”, det vill sdga platser utanfér hemmet som inte ar pa arbetet eller skolan, ar storre hos
dldre for att mojliggdra socialt engagemang (ibid: 1459). “Third places” innefattar
exempelvis caféer, restauranger, parker och torg, dvs. offentliga inomhus och utomhusmiljéer
(ibid: 1462). Samtidigt framhaller Alidoust och Bosman (2015) att det finns en korrelation
mellan dldres tillgénglighet till lokala transporttjanster och en hogre grad av social interaktion

(ibid: 181).

Social hédlsa dr ett mangfacetterat begrepp med flera underkategorier, vilket ovan
beskrivningar visar. Social inkludering, sociala nétverk, socialt engagemang och socialt stod
ar exempel pa faktorer som Okar méanniskors vdalmaende, vilket omfattas av begreppet social
hélsa (Folkhidlsomyndigheten, 2024). Trots sitt breda omfang, dr forskningen dverens om att
relationer mellan ménniskor dr nddvindiga for goda levnadsvillkor (Alidoust et al., 2019;
Alidoust och Bosman, 2015; Helliwell och Putnam, 2004). Samtidigt utgér den fysiska
miljon barridrer eller mgjligheter for méanniskor att skapa och bibehalla sociala relationer

(Buffel et al., 2012).
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3.2.2 Planeringens roll {for social hilsa

Planeringens roll &r att skapa de forutsittningar som behovs for att framja social hilsa hos
méinniskor, vilket inkluderar bide fysiska och sociala aspekter i samhéllet. De fysiska
aspekterna omfattas bland annat av transport, utomhusmiljoer och bostider medan de sociala
innefattar social deltagande, social inkludering m.m. (Scott, 2021: 3). Den utvecklade
kunskapen om en 6kad dldre befolkning och dess betydelse for planering visar att dldre kan
vara mer kénsliga for fordndringar i den urbana miljon, vilket giller specifikt for dldres
ndromrdde eftersom det kan paverka kénslan av identitet och sammanhang. Trots detta har

diskussionen kring édldre och urban fordandring inte lyfts fram (Buftel et al., 2012).

Alidoust et al. (2019) betonar att dldre invanare i stor grad anvinder kollektivtrafik som
transportmedel, vilket framhéver vikten av att den fysiska planeringen behover inriktas pé att
tillgangliggéra och effektivisera kollektivtrafiken for dldres mojligheter till forflyttning
(Alidoust et al., 2019: 1460). Likasa identifierar WHO (2007b) att tillgdngligheten av
transporttjanster, informationsspridning och byggnader har en betydande roll for
mojligheterna till att nd sociala motesplatser och frimja socialt deltagande hos dldre (ibid:
38). Alidoust och Bosman (2015) framhéller att den upplevda tillgédngligheten till n6dvandiga
malpunkter paverkas positivt om de nds inom fem minuters gangavstidnd fran dldres bostéder

(ibid.).

Planeringen har en visentlig roll for att frimja ett hdlsosamt aldrande. Den kan formas pa ett
sédtt som stirker individens potential i samhillet och ticka de behov som finns. Omvint kan
den fysiska och sociala miljon skapa hinder som begrénsar ett hilsosamt dldrande. Genom att

belysa Helsingborgs stads planering utifran ett socialt hélsoperspektiv, kan kommunens

arbete med dldrevénlighet diskuteras utifran dess paverkan pé dldres sociala hélsa.
3.3 Analytiskt ramverk

3.3.1 WHO:s ramverk for dldrevénliga stader

WHO etablerade ar 2007 ett ramverk for skapandet av dldrevénliga stdder. Ramverket togs

fram 1 samverkan mellan 33 stider i 22 ldnder och resulterade 1 atta dvergripande teman,
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vilka forvintas underlitta frimjandet av de &dldre i1 planeringen av stdder. Fokusgrupper av
dldre, servicearbetare och vardgivare ingick i arbetet, vilket mojliggjorde en forstaelse for
differentierade behov och hinder i samhéllet som planeringen behover beakta (WHO, 2007a:
7). Ramverkets teman innefattar utformandet av den fysiska miljon men ocksa andra atgérder
som ger dldre storre mojligheter att delta 1 samhéllet, vilket i sin tur forvintas leda till
hélsosamt aldrande hos den &ldre befolkningen (WHO, u.aB). WHO framhaller att en
dldrevinlig stad anpassar sina strukturer och servicetjdnster for att tillmotesga olika behov
och forutsattningar som kan utvecklas 1 dldre &ldrar. Det handlar om att skapa ett samhille
som framjar aktivt dldrande med mojligheter for dldre att fortsdtta delta i samhéllet, bibehalla

sin hélsa och livskvalitet (WHO, 2007b).

Ar 2010 skapade organisationen ett nitverk for att koppla samman stider virlden dver och
skapa en gemensam vision om hur dldrevénliga stdder kan uppnas. Syftet var att ge stdderna
forutséttningar att identifiera pd vilka sétt som de kan bli mer dldrevinliga (ibid: 11). Idag &r
1542 stader frdn 51 linder medlemmar i ndtverket. I dagsldget dr Helsingborgs stad inte
medlem i WHO:s nitverk for dldrevénliga stdder, vilket flera andra stider i Sverige dr, sdsom
Géteborg, Ostersund, Stockholm, Uppsala, Gévle och Hallstahammar. Lokala insatser ses
som nodvédndiga for ett lyckat resultat men ndtverket anvinds for att samla erfarenheter,
inspiration och kunskap som stiderna kan dela med varandra (WHO, u.4C). WHO har tagit
fram skriddarsydda insatser med fokus pa éldre, vilka samlats till 4tta teman som presenteras
1 tabla 1. I detta arbete kommer WHO:s ramverk tillimpas for att analysera planering 1

Helsingborg.

Tabla 1 WHO:s overgripande teman for dldrevinliga stdder

Teman Forklaring av temat

Samhallsservice och hélsotjanster - Bratillgéng till samhéllsservice och
hilsotjanster till verkomligt pris.

- Varierat utbud av hélso- och
sjukvardsverksamheter.

- Narhet frin hemmet

- Oka medvetenhet hos #ldre om tillgingliga
vardomraden

- Vardboenden inom bostadsomraden

Transport - God tillgénglighet med kollektivtrafik.
- Kollektivtrafiken &r sdker och har ett
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overkomligt pris.
Aldrevénliga kor- och parkeringsmojligheter
(upplysta gator och tydlig skyltning)

Bostéader

Anpassade bostider till 6verkomligt pris.
Bostidderna har anpassade funktioner (hissar,
breda géngar med plats for rullstol).

Nirhet till hélso- och sjukvard samt
serviceanldggningar.

Anpassade bostéder for varierande behov.

Utomhusmiljoer och byggnader

Ren utomhusmiljé med manga gronytor.
Sdkra gangvégar och byggnader.

Sdkra dvergangsstillen och trottoarer.
Stort utbud av viloplatser.

Kénsla av sdkerhet pa utomhusplatser.

Socialt deltagande

Ett varierat utbud av aktiviteter som méter
olika behov och intressen.

Overkomligt pris.

Anpassade tider och lokalisering efter dldres
behov.

Aldre #r informerade om vilka aktiviteter som
finns.

Uppmuntran av deltagande och integration
mellan olika aldersgrupper.

Respekt och social inkludering

Okad kunskap om #ldre och relaterade problem
och utmaningar for att 6ka respekt for dem.
Inkludering av dldre i sociala aktiviteter som de
har erfarenhet av.

Aldre #r med och tar beslut som rér dem.

Medborgardeltagande och
sysselséttning

Infrastruktur som inte hindrar éldre fran att
fortsétta arbeta och volontéirarbeta.

Stddjande for entreprendrsmojligheter for
aldre.

Aldre blir inte aldersdiskriminerade pa
arbetsplatser, utan blir fortsatt rekryterade.
Aldres deltagande i politiska processer frimjas
genom plattformar, dven i beslut som paverkar
dem.

Kommunikation och information

Informationsspridning ar anpassat for éldre till
overkomligt pris.

Information som paverkar dldre, nar dem i god
tid och genom kanaler som de anvénder.
Kommunikationen nar dven de med nedsatt syn
och horférmaga.

Prisvérd tillgang till datorer for dldre att
anvénda i gemenskapsanldggningar.

16



4. Metod

I foljande avsnitt presenteras och diskuteras den forskningsdesign som ligger till grund for
studien. Vidare beskrivs metoderna vid insamling av material, vilka dr dokumentanalys och
intervjuer. Dessa metoder har valts i syfte att undersoka hur kommunen behandlar

dldreperspektivet i sin planering och for att studera WHO:s teman.

Avsnittet inleds med en beskrivning av en fallstudie. Direfter behandlas metoderna for
insamling av data samt en diskussion kring dess for- och nackdelar och materialets
tillforlitlighet. Vidare presenteras analysmetoderna och avslutningsvis redogdrs for de etiska

overvdganden som gjorts under arbetets gdng.

4.1 Fallstudie som forskningsdesign

Undersokningen baseras pa en fallstudie av Helsingborgs stad som en specifik enhet.
Fallstudier dr ldmpligt for att studera komplexiteten av sirskilda fenomen, vilket i denna
undersokning avser komplexiteten inom é&ldrevinlig planering 1 Helsingborg.
Forskningsstrategin karaktiriseras som holistisk och mgjliggér en mer djupgaende analys
som kan identifiera hur kommunen ser pa dldres behov, vilka atgérder som de anser &r viktiga
och hur éldrevinlig kommunen kan anses vara enligt WHO:s riktlinjer (Denscombe, 2010:
53). Studien dr déarfor dven kvalitativ 1 sin utgdngspunkt, vilket betyder att kvantitet inte &r
viktigast, snarare att undersoka pa vilka sétt som éldre framhélls i planeringen. Foljaktligen
skapas en diskussionsgrund kring social hélsa och hur planeringen kan paverka dldre pa olika

satt.

Nackdelen med studier av enstaka fall dr att de kan skapa svérigheter att generalisera
resultatet (ibid: 62). P4 grund av tidsbegrdansningen och studiens omfattning, krdvdes en
avgransning dér flera fall inte kunde undersokas och jamforas. En sddan analys hade kunnat
starka resultatets tillforlitlighet (ibid.). Det dr darfor viktigt att betona att resultatet giller for
Helsingborgs stad och kan skilja sig fran andra kommuner, beroende pé olika forutsattningar

och prioriteringar.
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4.2 Dokumentanalys

Den primdra metoden for att besvara fragestdllningarna dr genom en dokumentanalys av

kommunala plandokument (se tabla 2).

Tabla 2. Plandokument av Helsingborgs stad som inkluderas i studien.

Plandokument Ar
Oversiktsplan 2021
Fordjupad 6versiktsplan 2011
Livskvalitetsprogram 2016-2019
Plan for lika mojligheter 2022
Trafikplan 2017

Oversiktsplanen frdn 2021 #r den gillande, kommundvergripande planeringen for
anviandning av mark och vatten. Den Fordjupade oversiktsplanen H+ ar ett vigledande
plandokument som behandlar stadsfornyelsen 1 Helsingborgs stads centrala stadsdelar.
Livskvalitetsprogrammet fran 2016-2019 ar ett styrdokument som anger lingsiktiga
ambitioner av livskvalitet i Helsingborg. Plan for lika mdjligheter 2022-2025 anger specifika
atgirder och tidsramar for flera av de ambitioner som ndmns i Livskvalitetsprogrammet.
Trafikplan 2017 ér en handlingsplan som omfattar atgirder for kommunens utmaningar inom

trafiksystemet.

Valet av dokument syftar till att mojliggora en identifiering av om ett dldreperspektiv
inkluderas och 1 sé fall pa vilka sétt. Flera dokument ansags av vikt att inkludera for att skapa
en komplett bild av fragan och for att finga WHO:s alla teman i1 ramverket. Sdledes valdes
dokumenten selektivt. Bade fysiska planer och andra handlingsplaner och program
inkluderades i analysen utifran deras olika fokusomraden med relevans for att identifiera bade

planeringen for fysiska strukturer men ocksé de sociala aspekterna kring planering.

4.2.1 Avgransning, for- och nackdelar
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De dokument som &r inriktade pd omradesniva sdsom detaljplaner valdes bort fran analysen
eftersom studien har ett mer oversiktligt fokus pd hela Helsingborg och @&mnar inte belysa
skillnader mellan omriden. Vidare bor dven noteras att kommunen har fler plandokument
som inte tagits med 1 studien. Aspekter som inte finns med 1 dokumenten kan saledes vara
inkluderade 1 dokument som inte medtagits. Det kan dven finnas dokument som inte ar
offentliga. Diremot kompletterar intervjuerna med information som eventuellt missas i
dokumentanalysen, vilket ger ett mer heltickande resultat och bidrar till hdgre reliabilitet for

studien.

Vid anvindning av dokument som empiriskt material dr det dven av vikt att ha forstaelse for
validiteten, vilket kan analyseras i fyra steg: autenticitet, representativitet, betydelse och
trovirdighet (Denscombe, 2010: 222; egen Oversittning). I denna studie anvinds offentliga
kommunala planeringsdokument, vilket gér dokumenten autentiska. Dokumentens forfattare
ar kidnda och dven dess representativitet eftersom att det dr styrdokument med visioner om
kommunens utveckling. Det som presenteras i dokumenten &dr ett verktyg for kommunen,
vilket starker trovédrdigheten for dem. Denscombe (2010) betonar att ju mer konkret
information som presenteras, desto storre trovdrdighet anses den ha (ibid: 224). Detta tas i

beaktande vid analysen av materialet for att tydliggora var dldreperspektivet belyses.

Aktualitet dr ett ytterligare perspektiv som tagits hansyn till vid valet av dokument. Att vélja
dokument som &r publicerade néra i tiden &r att foredra, eftersom forutséttningar och behov
kan fordndras over tid (ibid.). Daremot dr det vidsentligt att ha i1 dtanke att kommuner &r en
politisk organisation, vilket kan ha betydelse for hur visioner och planer presenteras. Darfor

finns en risk for bias i texterna till forman for kommunen.

4.3 Intervju

Studiens andra metod bestar av tvd separata intervjuer som genomfordes med tva
tjanstepersoner pa Helsingborgs stad, varav en arbetar i kommunen som gestaltande
landskapsarkitekt. Ddrutover har personen dven en roll som tillgédnglighetsradgivare pa
allmén platsmark, dér respondenten ger rad och granskar planer for att se till att
tillgédnglighetskraven uppnas. En intervju med personen &r relevant for studien, eftersom en

djupare forstéelse for kommunens arbete med tillgidnglighetsanpassning och dldreperspektivet
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kan uppnds. Den andra intervjupersonen arbetar med Oversiktsplanering i kommunen, vilket
skapar mojligheter att bredda forstdelsen av hur kommunen behandlar &ldreperspektivet bade

i kommunala plandokument men ocksé generellt i planeringsprocessen.

I forberedande syfte genomfordes dven en intervju med en representant fran SPF Seniorerna.
Intervjupersonen besitter gedigen kunskap om &ldreperspektiv i planering, bade utifrdn sin
roll som arkitekt, boendekunnig pd SPF Seniorerna men dven som tidigare bitrddande
generaldirektor pa Boverket. Informationen fran intervjun gav en bra bild av @mnesomrédet.
Déremot ansdgs inte informationen relevant for att besvara fragestillningarna och togs darfor

inte med 1 studien.

For intervjuerna med tjdnstepersonerna diskuterades dven medborgardeltagande med fokus
pa dldre, vilket &r ett av WHO:s teman. Aspektet ansags behdva komplettera
dokumentanalyserna med information som inte framgick i plandokumenten. Genom att
inkludera diskussionen med béda respondenter, kunde medborgardeltagande fangas fran flera
perspektiv, vilket ansags relevant da de arbetar i olika delar av planeringsprocessen. Valet av
intervjupersoner bygger dven pa att de har djupare inblick i kommunens planering.
Denscombe (2010) beskriver detta som privilegierad information, vilket innebdr att
intervjupersonen besitter specifik information genom sin position som eventuellt inte kan nés

pa andra sitt (ibid: 174).

4.3.1 Genomforande, fordelar och nackdelar

Infor samtliga intervjuer kontaktades utvalda personer via mejl med en beskrivning av
studien och dess syfte. Saledes kunde personerna avgora om deras befattning och kunskap var
relevant for studien. Bada tjdnstepersonerna frdn Helsingborgs stad som kontaktades,
framholl att dldreperspektiv 1 planering forekommer i deras vardag genom att de arbetar
externt 1 dialoger med é&ldre samt att &dldreperspektivet implementeras inom bade
oversiktsplanering och planering av gestaltning. Dérefter foreslogs datum och tid for
intervjuerna, varav samtliga genomfordes digitalt, eftersom intervjupersonerna befann sig pa

andra orter.

Intervjun med representanten frdn SPF seniorerna skedde via telefon och resterande pa

Teams. Digitala intervjuer ar fordelaktiga da det dr kostnadseffektivt och tidseffektivt
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(Denscombe, 2010: 178). Nackdelen framkom déiremot tydligt infér intervjun med
representanten frdn SPF seniorerna, da tekniska fel med Teams hindrade intervjun, som
istdllet fick ske via telefon. Genom att den visuella kontakten forlorades, kan mdjligheterna
att uppticka visuella ledtradar forhindras, sdsom ldsandet av ansiktsuttryck eller andra
gestikuleringar (ibid: 191). Detta gillde inte for resterande intervjuer dir videosamtalet

mojliggjorde samtal med kamera.

Intervjuerna var semistrukturerade, vilket beror syftet att f& fordjupad information om
studiens fokusomrade. Denscombe (2010) betonar att semistrukturerad intervju har en tydlig
linje for samtalet, men fradgorna dr mer 6ppna och tilldter intervjupersonen att prata mer fritt i
sina svar (ibid: 175). Saledes togs det i beaktande i framtagandet av intervjufragorna (se

bilaga 1 och 2).

Fordelen med en intervju som metod &r att respondenterna far mojlighet att utveckla sina svar
dir de fortydligar sina asikter och idéer (Denscombe, 2010: 192), vilket dr av vikt for
studiens syfte d& intervjuerna anvindes som komplettering till det som framkom i
dokumenten. Nackdelen med metoden é&r att transkribering och kodning av intervjuer dr
tidskrdvande. Dessutom bdr intervjusvaren inte ses som objektiva, utan paverkas av specifik
kontext och intervjuperson, vilket kan ha effekt pd reliabiliteten (ibid: 193). Daremot kan
detta till viss del motverkas genom uppbackning av dokumentanalyserna, vilket minskar
risken att studien enbart baseras pa respondenternas tolkningar, ndgot som Denscombe

bendmner triangulering (ibid: 189).

4.4 Analysmetod
4.4.1 Innehallsanalys av Helsingborgs stads planeringsdokument

En innehdllsanalys gjordes av kommunens plandokument, vilket innebér att jag identifierade
kategorier eller teman i texterna som &r av intresse for att besvara fragestillningarna. For att
kunna besvara frigestillningen om vilka behov som kommunen framhéller som viktiga,
anvindes fordefinierade sokord i dokumenten, vilka innefattade: dldre, pensiondr, behov men
dven kombinerade sokord som dldres behov. De behov som identifierades 1 dokumenten

delades upp mellan ett specifikt fokus pa édldre och ett generellt fokus pa minniskan, bade for
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att tydliggora 1 vilka sammanhang som dldres behov betonas men ocksa for att de beskrivna

behoven i ménga fall omfattar alla ménniskor.

For att kunna besvara fragestidllningen om Helsingborgs stad dr dldrevénligt enligt WHO:s
riktlinjer, anvéndes de presenterade atta teman for dldrevanliga stider som koder (se tabla 1).
Saledes mojliggjordes en identifiering av hur dldrevénliga perspektiv inkluderas eller
exkluderas i kommunens planering. Koder for Trafikplanen 2017 skiljdes at fran resterande
planer pd grund av dess sndva fokus pé trafik och transport. For Trafikplanen fanns déarfor
inga fordefinierade sokord. Istillet anvindes WHO:s punkter inom temat transport som teman

for analysen (se tabla 1).

Denscombe (2010) framhéller att en innehéllsanalys ar formanlig for att kvantifiera specifikt
innehall 1 en text, vilket delvis foljer syftet med undersdkningen (ibid: 282). Daremot &r det
av storre intresse att identifiera i vilket sammanhang som innehdllet beskrivs och vad som
prioriteras. Nackdelen med innehallsanalys dr de risker som foljer med att plocka ut ord och
fraser fran sitt ursprung, vilket riskerar att avvika fran forfattarens idé och tanke med texten.
Underliggande mening &r svérare att analysera med genom innehéllsanalys (ibid: 283).
Didremot anses detta inte utgora en risk for studien, eftersom syftet inte dr att hitta en dold
mening, snarare att avgora vilka aspekter av dldreperspektiv som uttryckligen behandlas i

texterna.

4.4.2 Analys av intervjuerna

Intervjufragorna utformades efter WHO:s ramverk. Intervjuerna transkriberades och
analyserades dérefter utifran fordefinierade koder som baserades pd centrala begrepp inom
WHO:s teman. Dessa var behov, tillgdnglighet, anpassning, samverkan, medborgardeltagande
samt hinder och mojligheter kring att arbeta med dldrevénlig planering. I transkriberingen
markerades citaten med olika farger for att sammanstélla pd vilket sétt som respondenten
pratade om de olika aspekterna. Detta mojliggjorde for en djupare forstaelse for kommunens
arbete samt kompletterande den information som framkom i dokumentanalysen. I bilaga 2

presenteras de mest relevanta citaten for studien.
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4.5 Etiska overviaganden

Anvdndningen av dokument som empiriskt material dr fordelaktigt d& inga etiska
overvdaganden behdver goras, till skillnad fran intervjuer (Denscombe, 2010: 220). Nér
informationen om méanniskor anvinds 1 datainsamling ar det betydligt viktigare att vara

noggrann med etiska aspekter.

Infor samtliga intervjuer blev respondenterna informerade om studiens syfte. Respondenterna
bekriftade sitt samtycke till bade medverkan och inspelning via mobiltelefon.
Respondenterna presenteras inte med namn. Istdllet bendmns de som respondent 1 och 2.
Deras namn anses inte nddvindigt for studien, utan enbart individernas befattning, vilket &r
vésentligt fOr att bidra till svarens trovérdighet. Etiska aspekter har dven vidtagits genom att

materialet inte behalls langre 4n nddvandigt.

5. Resultat och analys av det empiriska materialet
I detta kapitel redovisas i enlighet med fragestdllningen de behov hos dldre som framhdlls
som viktiga i Helsingborgs stads planeringsdokument. Darefter jamfors Helsingborgs stads

plandokument med WHO:s ramverk for dldrevinliga stéder.

I foljande kapitel, nr 6 besvaras fragan om Helsingborgs stad kan anses dldrevinligt utifran
WHQO:s ramverk.

5.1 Helsingborgs stads syn pa dldres behov

5.1.1 Behov av fysisk karaktir

I Oversiktsplanen 2021 skriver Helsingborgs stad “for att skapa en héllbar stad behover vi
utforma den fysiska planeringen utifran méanniskors erfarenheter och behov” (Helsingborgs
stad, 2021a: 13). I takt med att kommunens befolkning vixer, behdver invéanarnas

bostadsbehov tillgodoses. 1 Oversiktsplanen framhivs att fortitning ir ett verktyg for
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bostadsutvecklingen 1 stadskdrnan men att marken behdver anvindas resurseffektivt for att
tillmotesgd 0kade behov av gronytor och andra offentliga platser nér staden blir allt mer

kompakt (ibid: 56).

I kommunens fem utvalda planeringsdokument diskuteras flertalet av mdnniskans varierande
behov som anses behdva tas i beaktande. De fysiska planerna som Oversiktsplan 2021,
Fordjupade oversiktsplan 2011 och Trafikplan 2017 ingriper i storre grad den fysiska miljon
medan Livskvalitetsprogram 2016-2024 och Plan for lika mojligheter 2022 betonar sociala
aspekter av planering. Ddremot bor fortydligas att dessa &dven kan Overlappa. I
Oversiktsplanen framhélls behovet av platser som bidrar till upplevelse, lek, aktivitet, vila,
motion och moten mellan ménniskor. Dessa behov varierar mellan befolkningsgrupper, vilket
kommunen menar dr en utmaning i gestaltningen av offentliga platser (Helsingborgs stad,

2021a: 283).

For malgruppen éldre betonas vikten av fysisk ndrhet och god tillgang till kommersiell och
offentlig service sdsom matbutiker, vérdcentraler och apotek men ockséd gronstruktur,
traffpunkter m.m. (Helsingborgs stad, 2017). Tillgdnglighet beskrivs pa olika sitt i
plandokumenten, varav fysisk tillgédnglighet innefattar tillgdng med hjilp av kollektivtrafik
eller gang. For kollektivtrafiken anser kommunen att behovet av att tillgdnglighetsanpassa
busshallplatser dr av vikt for att mojliggora for alla att utnyttja fairdmedlet (ibid.). Vilket typ
av behov kring tillgdnglighetsanpassning som planeras diskuteras inte i dokumenten.

Diremot beskriver tjdnstepersonen i intervjun att:

“Tillganglighetsaspekterna ar véldigt viktiga just specifikt for busshéllplatser. Det &r sa viktigt

for ens sjélvstindighet for att kunna rora pé sig i staden” (Respondent 1, 2024).

Gillande gangtrafik kan det utldsas att dldre, tillsammans med barn och ménniskor med
funktionsnedséittning, har storre behov av 0kad framkomlighet &n 6vriga befolkningsgrupper.
Det uttrycks att gangvigar behover vara gena, sikra, trygga och orienterbara (Helsingborgs

stad, 2017). En utmaning som framhalls av respondent 2 &r:

“Vi 1 Helsingborg har manga vdgar och dven jarnvdgar som leder hit med tanke pa hamnens
verksamhet. Men det blir ju kanske svéart utifrdn den ménskliga faktorn, att ta sig 6ver alla de

hér ibland flera korfalt, hoga hastigheter” (Respondent 2, 2024).
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Den fysiska tillgdngen till malpunkter diskuteras dven i samband med ett dkat behov av
vardboenden i Helsingborg. Kopplat till trygghetsboenden och vardboenden tyder
plandokumenten pa att kommunen ser ett specifikt behov av nérhet till kollektivtrafik,
service, motesplatser, gronomraden, gang- och cykelstrak. Diaremot uttrycks dven hur vissa
boenden behdver avskildhet och lokaliseras dirfor med avstdnd frdn exempelvis

kollektivtrafik och service (Helsingborgs stad, 2021a: 59).

Den éaldrande befolkningen i Helsingborg efterfragar en fordndring i bostadsutbudet. Behovet
av virdboenden anses dka med 50% fram tills ar 2035 (ibid.). Géllande specialbostdder
forvantar sig kommunen en 6kning av behovet frimst de kommande fem till tio aren (ibid:
13). Genom dialoger har dven &dldre uttryckt ett behov av mindre bostidder for att kunna bo
kvar 1 kommunen (ibid: 18). Helsingborgs stad betonar att bostdderna kan behdva anpassas
med specifikt stod och funktioner som &r individuellt utformade for att mdjliggora att

méinniskor lever ett sjdlvstandigt liv (ibid: 59). Respondent 2 uttrycker dven:

“Vi har ju ocksa ganska tydligt hir att man i den mén det gér ska fa anpassat boende hemma

ocksa och det &r ju séna stillningstagande vi har med i véra planer” (Respondent 2, 2024).

5.1.2 Behov av social karaktir

Tillgidnglighet anvdnds dven i plandokumenten for att beskriva social tillganglighet. I
Livskvalitetsprogrammet (2021b) betonas att dldre ofta lider av oftrivillig ensamhet och
understryker dldres behov av tillgang till sociala motesplatser. Kommunen framhaller dven
betydelsen av fysisk aktivitet for hela befolkningen, sérskilt for dldre och unga, som anses ha
sarskilt stort behov av det. En aktiv vardag kan underldttas av god tillgénglighet i den fysiska
miljon men dven genom att uppmuntra till deltagande 1 foreningsliv och organiserad idrott

(Helsingborgs stad, 2021b: 13).

Fortséttningsvis beskrivs att invdnarna i Helsingborg kénner lagre tillit och trygghet dn
riksgenomsnittet och invanarna upplever ojamlikhet kring delaktighet och péaverkan pa
samhillet. Kommunen ser déarfor ett behov av att 6ka tryggheten och sysselséttningen hos

invdnarna. Om de dven syftar pd dldre framkommer inte i dokumentet. Daremot skriver
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kommunen att dldre som uppnatt pensionsaldern upplever att deras kunskap och erfarenheter
inte tas 1 beaktande av arbetsgivare (ibid: 11). I Plan for lika mdjligheter (2022) framkommer
dven att alderism, dvs. en negativ syn pa dldre, samt diskriminering i arbetslivet upplevs av

malgruppen (ibid: 4).

Gillande delaktighet betonas att dldre tillsammans med utlandsfodda, har ldgre social
delaktighet an genomsnittet i samhéllet. Ur en generell bemirkelse framhdver de som inte
kdnner sig inkluderade att det finns brister kopplat till “respekt och bemdtande, lagar och
regler, kunskap och kompetens, representation och delaktighet samt trygghet och sékerhet”
(Helsingborgs stad, 2022: 6). For éldres del betonas dven ett digitalt utanforskap som ett
hinder for deltagande. Samtidigt uttrycks att det finns behov av att tillginglighetsanpassa
deras lokaler for att sékerstilla att den fysiska miljon mojliggdr for alla att delta 1 aktiviteter
sdsom medborgardialoger. Den fysiska tillgangen anses paverkas av trdosklar, hissar,
horslingor m.m. De sociala aspekterna belyses bl.a. av bemoétande och jargong, vilket
mdjliggor eller hindrar den sociala tillgdngen for individer (ibid.). Dessa aspekter beskrivs

inte specifikt for dldre 1 plandokumentet, utan ur ett generellt perspektiv.

5.2 Helsingborgs stads planering for dldre utifrin WHO:s ramverk

WHO framhaéller att stider behdver anpassas efter dldres behov och forutsittningar, for att
betraktas som dldrevénliga. Ramverket som tagits fram ska hjélpa stdder att frimja hédlsosamt
aldrande och dldres plats i staden. De atta teman som ramverket omfattas av, utgér modellen
for att avgora om Helsingborgs stad ér dldrevénlig. Redovisningen av resultatet dr uppdelat
efter fysisk- och social karaktér, ddar samhillsservice och hélsotjinster, transport, bostdder och
utomhusmiljéer och byggnader tillhor den fysiska miljon, medan resterande beskrivs som

social karaktar.

[ analysen av dokumenten har samtliga teman 1 WHO:s ramverk identifierats, vilket redovisas
i tabld 3. I Oversiktsplanen berdrs alla teman medan resterande dokument inkluderar
majoriteten av dem 1 olika grad. Avvikande &r Trafikplanen, vilken enbart behandlar temat

transport.
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Tabld 3. Plandokument i Helsingborgs stad

dldrevdnliga stdder.

som behandlar WHO:s dtta teman for

WHO:s teman for dldrevinliga stider

Plandokument Sambhéllsservice | Transport | Bostidder Ut.o'rflhus- Socialt Res'pekt och Medborgaréelta.tgande Kon?munikat'ion
och miljoer deltagande | social och sysselsittning och information
hélsotjénster och inkludering

byggnader

Oversiktsplan (2021) | X X X

Fordjupad X

oversiktsplan, H+

(2011

Livskvalitetsprogram | X X X X X X X

(2021)

Plan for lika X X X X X

mojligheter (2022)

Trafikplan (2017) X

5.2.1 Planering av fysisk karaktar

For att mota de nya behoven som uppstér, planerar kommunen att anpassa bostdder och
lokaliseringen av vérd- och trygghetsboenden. De betonar att det ska finnas forutsittningar
for de som kan, att fortsitta bo hemma, vilket ska frdmjas med hjilp av stéd i hemmet och
praktiska boenden (Helsingborgs stad, 2021a: 59). Samtidigt uttrycker planen att bostdder
som moter ménniskors olika behov dr en bristvara i kommunen och att det finns en vilja att
oka utbudet pa bostdder med varierande upplételseform, pris, storlek och ldge. For gruppen
dldre, beskrivs att boenden ska lokaliseras ndra gronstruktur, service och kollektivtrafik.
Detta giller savil for ett enskilt boende, som for trygghets- och vardboende. For det
sistnimnda argumenteras dven for en god tillgénglighet till moétesplatser, vilplanerade géng-
och cykelvidgar samt viloplatser (ibid.). Intentionen &r att ménniskor med ldgre mobilitet ska

ha nérhet till lokala servicepunkter for att 6ka jimlikheten kring hélsa (ibid: 261).

I Oversiktsplanen framhlls dven att de genom den fysiska planeringen kan stirka folkhilsan
genom att ge foretrdde &t gronytor, vilket skapar forutsittningar for rekreation (ibid: 14).

Samtidigt beskrivs att fysisk nérhet till sddana omraden dr vésentligt for att en god folkhélsa
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ska uppnas (ibid: 30). Bostadsnédra gronomraden anses bidra till sociala moéten (ibid: 262). 1
takt med befolkningstillvixten, behdver dven andelen grona och blda strukturer 6ka for att
mota det vixande behovet och kommunen menar att 300 meter till ndrmsta park inte bor

overstigas och heller inte innehalla kraftiga barridrer (ibid: 32).

I skapandet av fler gronomrdden anser kommunen att de behdver sammankopplas for att
rekreationsmojligheterna, fysisk aktivitet och moten ska tillskapas (ibid: 262). Den
Fordjupade oversiktsplanen H+ framhédver dven vikten av att en mangfald av funktioner
utvecklas kring gron-bla strukturer for att mota olika behov och preferenser (Helsingborgs
stad, 2011a: 15). Diaremot medges att parker och gronyta i stadens centrum kan begrénsas i
takt med att staden fOrtétas, vilket paverkar ytor for avkoppling, lek och méten (ibid: 30). For
att motverka detta, beskrivs gronska behdva behandlas tidigt 1 planeringsprocessen, i takt med

utbyggnaden av omraden (ibid: 36).

I Trafikplanen (2017) framgar att transportsystemets grundfunktion &r att skapa tillgénglighet
for alla ménniskor. Mélet ar en fordndrad fardmedelsfordelning dar storre andel ska vélja
kollektiva transportmedel. Diarav presenteras atgdrder som hog turtithet och nirliggande
héllplatser som visentliga for att bidra till ett fordndrat transportbeteende. En hogre turtéithet
anses mojliggdras av att rita ut kollektivtrafiklinjer, vilket kan medfora lingre avstind till
hallplatser och minska tillgingligheten. Ddrav foreslds en utveckling av en anpassad
kollektivtrafik, dér linjen planeras ga néra &ldre invanares bostidder och genom deras
méilpunkter for att uppnd hogre turtithet. Andra atgérder som framkommer i1 Trafikplanen ér
att tillganglighetsanpassa busshéllplatser. P4 vilket sétt framgar inte i planen men déremot
forvantas det minska behovet av fardtjinst och oOka tillgidngligheten for méanniskor med

funktionsnedséttning (ibid.).

I intervjun med respondent 2, framkommer att kommunen utgdr fran lagkraven for
tillgédnglighet 1 anpassningen av busshallplatser och att det finns ett samspel med
Skanetrafiken. Det uttrycks att det ddrav kan bli en frdga om vems ansvar det ér.
Respondenten framhédver dven att Skanetrafiken inte dr lika hard med tillgdnglighetskraven
som kommunen och att de ofta kan behdva forsoka hitta en samsyn mellan parterna

(Respondent 2, 2024).
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Vidare framhélls hur utomhusmiljén ska anpassas for att frdmja dldre, barn och ménniskor

med funktionsnedsittning att tryggt kunna forflytta sig till fots. I Oversiktsplanen uttrycks:

“Géngnétet behover vara attraktivt, tryggt, sdkert, lattorienterat och vil sammankopplat for att
gora det mojligt for alla, inklusive barn, dldre samt personer med funktionsnedsittning, att

rora sig tryggt och sékert inom samtliga av vara tdtorter” (ibid: 76).

Atgiirder sdsom sammanhingande géngniit, gatubelysning, sikra passager dver bilviigen och
trafikddmpande atgidrder exemplifieras som ldsningar. P4 det sammanhingande géngnitet
prioriteras dven en mangfald av malpunkter, exempelvis arbetsplatser, skolor och bostider

(ibid: 76).

Trygghet 1 den offentliga miljon forekommer dven i relation till stadens utformning. I
Oversiktsplanen skriver de att kiinslan av trygghet kan 6ka genom att “stirka geografiska,
mentala och sociala kopplingar i1 staden” (ibid: 13). I den Fordjupade Gversiktsplanen H+
framhidvs att stadens struktur dr segregerad, vilket kan minskas genom att ta bort fysiska
barridrer mellan stadsdelarna (Helsingborgs stad, 2011a: 10). Samtidigt behover kvalitet och
tillgénglighet prigla utvecklingen av sammanbindande strak for att binda ihop stadsdelarna

(ibid: 22).

Kommunens syn pd behoven ar att tillgdngligheten dr av specifik vikt for dldre
befolkningsgrupper. I intervjun med respondent 2 presenteras en Handbok for tillgdngligare
utemiljo som behandlar atgirder for att bland annat &ldre, barn och ménniskor med
funktionsnedsédttning ska ha lika goda fOrutsittningar att vistas och rora sig i den fysiska
miljon. Handboken inkluderar exempelvis funktionskrav och alternativa 16sningar kring
gestaltning. Dessutom beskrivs att vid all ombyggnation och nybyggnation ska man anvinda
handboken och foretrddesvis 1 ett tidigt skede i planeringsprocessen (Helsingborgs stad,
2011b: 2). Négra av de praktiska atgdrder som respondenten framhéller dr sittutrustning i
form av arm- och ryggstdd, ledsténger 1 trappor och skyltning som gor det tydlig hur du ska

rora dig i staden. Respondent 1 ger dven information om en reviderad handbok:

“Jag haller pé just nu och skriver en handbok om tillgénglighet for allmin platsmark, for hur
vi i Helsingborg ibland bade tolkar och ibland &ven har hardare krav 4n de som é&r i lagen”

(Respondent 1, 2024).
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5.2.2 Planering av social karaktar

I plandokumenten och intervjuerna framkommer att Helsingborgs stad pa olika sétt behandlar
dldreperspektivet dven utifran ett socialt perspektiv. I kommunen ser man ett stort
engagemang fran stadens dldre generellt 1 planeringsprocessen, vilket beskrivits ovan. I
Oversiktsplanen ~ framkommer att dldre var en vilrepresenterad grupp under
samradsprocessen, vilket dven understryks i intervjuerna. Respondent 1 beskriver hur de

under projekt inkluderar malgruppen éldre:

“Senaste aren har vi haft mer inriktade dialoger och samarbeten med de mélgrupper som vi
vill jobba med och det har varit mycket dldre faktiskt [...] och da har vi involverat dem, vi har
triffats vid allt frén 1-4 tillféllen dér vi tar reda pa behov och utmaningar men ocksa konkret

mer vad vi vill av platsen vi jobbar med eller omradet” (Respondent 1, 2024)

Det framkommer dven i intervjun att kommunen tidigare haft en stérre omfattning av
medborgardeltagande men att detta inte resulterade i1 djupa, vélutvecklade svar. Istdllet anser
de att en mindre grupp ger hogre kvalitet pa samtalen, vilket betonas som positivt for

planeringen (Respondent 1, 2024).

I Livskvalitetsprogrammet (2021b) belyses att alla i Helsingborg ska kdnna gemenskap och
tillhérighet i samhillet. Atgirder som framhalls #r “trygghetsskapande atgirder och
aktiviteter, utbildning, stadsutveckling, kulturupplevelser, dldreomsorg, miljoskydd, samt
socialt stod” (ibid: 5). Det argumenteras for att stadsutvecklingen kan skapa mdjligheter for
olika ménniskor att motas, vilket bidrar till 6kad trygghet och delaktighet hos invénarna (ibid:
11). Aktiviteter uttrycks i samband med att forbéttra hidlsan och att alla ménniskor ska ha lika
forutsittningar for aktiviteter av intresse. De tydliggoér att det behdver finnas god

tillgénglighet och mojlighet for alla att delta (ibid: 12).

I Plan for lika mojligheter (2022) belyses atgirder for att minska diskriminering. Kommunen
arbetar darfor normkritiskt, vilket innebdr att hitta brister hos organisationen och
verksamheten och atgirda dessa for att bli mer inkluderande (ibid: 8). Atgirder som beskrivs
1 planen dr exempelvis att analysera statistik utifrdn olika diskrimineringsgrunder, dir dldre
ingér. De planerar att infora dialoger med individer for att fa upplysning om upplevelser kring

diskriminering (ibid: 19-20). Kommunen diskuterar dven att kommunikationen, sivil internt
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som externt, behover vara normkritisk och darmed motverka fordomar och normer for att

minska stereotyper (ibid: 21).

For att lyfta dldreperspektivet 1 planeringen, samverkar kommunen med Pensionérsrddet och
Vérd- och omsorgsforvaltningen. Respondent 2 framhaller att de tidigt i processerna
inkluderar pensionérsradet och att Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar inom strategiska
fragor som beror édldre tillsammans med dem (se bilaga 2). Diaremot anser respondent 1 att
Pensiondrsradet kommer in for sent i processen, vilket beror pad resurser och tidsbrist
(Respondent 1, 2024). Vidare beskrivs att kommunen har ett funktionshinderrdd som bestér
av manniskor frén olika pensiondrsforeningar, vilka de far input fran i sina projekt. Darutover
har kommunen ocksé stiende moéten med Pensiondrsradet och respondenten uttrycker att de
har en god dialog inom projekten (ibid.). Respondent 2 betonar dven samverkan med privata

aktorer:

“I staden ar det bara en del som vi har radighet 6ver, men vi behdver ju ocksa jobba med de
andra som ocksa grénsar till de hir offentliga platserna. Att de gor sitt. Och det tror jag vi har

en bra dialog kring” (Respondent 2, 2024).

Vidare diskuterar kommunen dven en del utmaningar och mdjligheter kring planeringen for

dldrevénliga stdder. Géllande samverkan med pensiondrsradet séger respondent 1:

"Det &r ganska svért ibland att presentera projekt som inte ar s& fardiga for dem. For att man
ska kunna tolka planer och det &r sa tidigt i projekt, s har vi inte s& mycket visuellt material”

(Respondent 1, 2024).

Didremot upplevs inte det vanligt forekommande att pensiondrsradet stéller sig negativ till vad

de presenterar (ibid.).

Ytterligare utmaning bendmns i relation till ekonomi och budget. Respondent 2 menar att
projekten ska passa en budget och samtidigt prioriteras i relation till andra projekt. Samtidigt
framhélls att det &r en politiskt styrd organisation, vilket kan avgora hur olika projekt

prioriteras (Respondent 2, 2024).
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Trots utmaningarna, beskriver respondent 1 att Helsingborgs stad i ménga fall har
ekonomiska medel for att testa nya, innovativa sitt framat i planeringen. Ett projekt som
exemplifieras ér att de planerar att anpassa offentliga toaletter for ménniskor med demens,
vilket innebér att miljon behover vara enkel och tydlig att orientera sig 1. De arbetar darfor
med exempelvis planlosning, skalar av onddig information och farger for specifika funktioner

(Respondent 1, 2024).

6. Diskussion

I detta avsnitt diskuteras resultatet i koppling till WHO:s ramverk och det teoretiska
ramverket social hilsa, vilket forvdntas ge en tydligare bild av hur dldreperspektivet
behandlas i kommunen samt om Helsingborg kan anses vara &dldrevinlig utifran valda
principer. Diskussionen mdjliggér dven for identifiering av korrelationer eller kontraster
mellan Helsingborgs planering och WHO:s ramverk. Slutligen kan dven en teoretisk bild

skapas av hur dldres sociala hélsa kan paverkas av Helsingborgs stads planering.

6.1 Hur dldrevanligt 4r Helsingborg?

Analysen av plandokumenten och intervjuerna visar att Helsingborgs stads syn pé dldres
behov ar att de behover fysisk ndrhet och god tillgédnglighet till offentlig och kommersiell
service samt gronomraden. Detta giller speciellt for vdrdboenden och trygghetsboenden.
Vidare belyses sékerhet och anpassning i trafikmiljon, bostdder som dr anpassade efter dldres
behov, tillgang till sociala motesplatser, 6kad social delaktighet, 6kad fysisk aktivitet och en
miljé som frdmjar detta. Kommunen anser att diskriminering bl.a. forekommer med koppling
till alder, dér synen pd dldre dr negativ och framhaller ett behov av fordndring for att fraimja
jamlika forhdllanden i samhéllet. Kommunen lyfter sina riktningar i planeringen for att mota

idldres behov, vilka diskuteras 1 relation till WHO:s ramverk nedan och social hilsa nedan.

6.1.1 WHO:s fysiska aspekter
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Resultatet visar att flera av WHO:s teman berdrs i Helsingborgs stads planering, vilket
betonar kommunen som &ldrevinlig utifrdn dessa hidnseenden. Pé vilka sdtt och hur det kan

paverka social hélsa hos dldre behandlas i detta avsnitt.

I WHO:s riktlinjer for transport betonas att dldre ska ha god tillgdnglighet med kollektivtrafik
och den ska vara siker och ekonomiskt 6verkomlig for resenédrerna. Dessutom framhévs att
staden behover ha é&ldrevénliga korforhallanden med bil, vilket ar ett nodvéndigt
transportmedel for minga som bor utanfor centrum. I dldre dagar kan dven nedsatt syn
forekomma, vilket utgér vikten av bl.a. god belysning och tydlig skyltning for att framja

bilistens sdkerhet.

Aldreperspektivet i relation till temat transport berdrs frimst i Helsingborgs stads
Oversiktsplan och Trafikplan, dir utvecklingen av anpassad kollektivtrafik planeras med
utgdngspunkt 1 var &dldre bor och deras maélpunkter. Busshdllplatser planeras dven att
tillgénglighetsanpassas, vilket belyser Helsingborgs stads planering som é&ldrevénlig.
Déremot framkommer inte information om prisséttning for kollektivtrafiken eller vilken typ
av anpassning som planeras, i plandokumenten. Vidare kan det inte utldsas att planeringen
belyser dldreperspektivet i relation till bilism, utan det framkommer frimst med koppling till
kollektivtrafik eller gang. Hur é&ldre utanfor stadskdrnan paverkas kan dérfor anses mer
svartolkat dar bil som transportmedel ar vanligare. Helsingborgs stad kan darfor anses ha ett
tydligare fokus pa éldreperspektivet inom kommunens centrala delar, snarare é&n de som
exempelvis bor pd landsbygden. Enligt WHO:s ramverk dr detta en brist d4 planeringen

missar de dldre som anvénder bil som transportmedel (se tabla 1).

Helsingborgs stads transportplanering kan beskrivas paverka éldres sociala hilsa med hjilp
av Alidoust et al. (2019), vars studie visar att dldre framforallt anvinder “third places” for att
bibehélla och utveckla nya sociala kontakter och belyser att kollektivtrafiken ar ett visentligt
transportmedel for dldre att ta sig till sddana platser pé ett bekviamt och effektivt sitt (ibid:
1460). Likasa beskriver Arbuthnott (2023) att social hélsa fradmjas av mojligheterna att kidnna
gemenskap, tillhorighet och acceptans, vilket paverkas av hur vi skapar nya eller upprétthaller
tidigare relationer (ibid: 2). Genom att Helsingborgs stad planerar for att effektivisera och
anpassa kollektivtrafiken for éldre, kan de skapa storre mojligheter for sociala méten, vilket i
sin tur bidrar till dldres sociala hidlsa. Daremot anser WHO:s riktlinjer att prisséttningen

paverkar dldres vilja att anvdnda kollektivtrafiken och att detta bor tas i beaktande vid
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planeringen av transport. Det bor dven belysas att analysen inte kan avgora Aur kommunen
arbetar med tillgidnglighetsanpassning av busshallplatser, d& detta inte framkommer i
plandokumenten eller intervjuerna. Planeringens koppling till dldres bilanvéndning &r en
aspekt som bdde Alidoust et al. (2019) och Helsingborgs stad inte inkluderar, men som WHO
anser dr vésentligt for den dldrevénliga staden. Ett storre fokus pa dldre pa landsbygd kan
darfor anses av vikt for deras mojligheter att skapa nya- och upprétthdlla sociala kontakter
(Arbuthnott, 2023: 2). Varfor detta inte inkluderas i Helsingborgs stads planering kan bero pa
deras fokus att forsoka &dndra transportbeteendet som beskrivits ovan. Risken kvarstdr

diaremot att dldre som anvénder bil far svarare att delta i sociala sammanhang.

WHO:s riktlinjer inom temat utomhusmiljéer och byggnader belyser att de bl.a. ska vara
sdkra, saval gillande gangvagar, 6vergangsstillen, passager som byggnader. Det ska finnas
ett stort utbud av gronytor och viloplatser att vistas pd. I enlighet med riktlinjerna, visar
Helsingborgs stads planering pa dldrevénlighet kopplat till utomhusmiljoer och byggnader.
Nérheten till gronytor betonas som viktig for dldre, sdvil for enskilda boenden som for
dldreboenden och 300 meter anvénds som maxtak for avstaindet mellan bostdder och gronytor
(Helsingborgs stad, 2021a: 32). Dessa planeras dven utformas for att frimja olika behov och
anvindningsomriden sdsom motesplats, vila och lek med en vélplanerad gang- och cykelvig
till och fran platsen. Vidare framhéver plandokumenten sikra och gena utomhusmiljéer som
frimjar dldres mobilitet 1 staden (ibid: 76), vilket dven uttrycks av WHO:s riktlinjer. Ddaremot
identifierar kommunen fysiska barridrer som breda vigar med hoga hastigheter, vilket kan
minska dldres mobilitet. Buffel et al. (2012) menar att en dilig fysisk miljo kan bidra till en
kénsla av osdkerhet hos éldre, i form av risk for fall (ibid: 603).

Utifran ett socialt hélsoperspektiv, framhaller Alidoust och Bosman (2015) att dldre i hog
grad skapar och bibehaller sociala nédtverk inom sitt grannskapsomrade och tydliggdr vikten
av att fokusera pé utbudet av gronytor, gator och “third places” i ndrheten av dldres bostdder.
Dessa identifieras som mdjliggérande for sociala moéten men optimeras av den fysiska
ndrheten (ibid: 183). Gronytor kan dven bidra till en minskad kénsla av ensamhet trots att
individen inte samtalar med andra. Utifrdn dessa aspekter kan Helsingborgs stads planering
anses mojliggora for stirkt social hélsa hos é&ldre. Ddremot identifierar kommunen
utmaningar med sin ambition om fortdtning, vilket riskerar att minska gronytor. En sddan
utveckling kan utifran Alidoust och Bosman (2015) anses paverka mdjligheten till socialt liv,

vilket i sin tur paverkar dldres sociala hélsa.
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I relation till byggnader framkommer det att kommunen planerar for att anpassa deras lokaler
for att tillgdngliggora alla medborgare att delta i olika aktiviteter. Bade fysiska och sociala
tillganglighetsaspekter exemplifieras (Helsingborgs stad, 2022: 6), vilket enligt WHO:s
riktlinjer bidrar till sdkerheten hos byggnaderna. Dessa innefattar exempelvis borttagande av
trosklar och inforandet av hissar i kommunalt dgda byggnader. Vidare belyser Helsingborgs
stad attityder, horselslingor och bemdtande som sociala tillgdnglighetsaspekter. Dessa
ambitioner kan medfora att ménniskor med nedsatt horsel och funktionsférméaga kénner sig
mer inkluderade och vilkomna samt 0kar deras deltagande i aktiviteter. WHO (2007) belyser
att sddana aspekter bidrar till mdjligheterna att nd sociala mdtesplatser och 6ka socialt
deltagande hos ildre, vilket &r stirkande ur ett hdlsoperspektiv (ibid: 38), speciellt eftersom

mer tid spenderas 1 hemmet och att det minskar risk for social isolering (Buffel et al., 2012).

Vidare diskuterar WHO:s ramverk dldrevénlighet 1 relation till bostider, vilket
sammanfattningsvis innefattar att bostdder ska vara anpassade for dldres varierande behov
och till 6verkomligt pris samt att bostaden ska ha nirhet till hilso- och sjukvérd och

serviceanldggningar.

I Helsingborgs planering uttrycks ett fokus pa att bemota den vaxande befolkningen av dldre
kring bostadsbehovet. Individuell anpassning 1 hemmet och varierande priser diskuteras 1
plandokumenten. Helsingborgs stad uttrycker dven att dldre ska fa de hjdlpmedel som behovs
for att bo kvar hemma, vilket dr faktorer pd dldrevénlighet enligt WHO:s riktlinjer. Dessutom
framhdvs vikten av nirhet till service, motesplatser, gronytor, dagligvaruhandel, bibliotek,
traffpunkter, viloplatser m.m. fran bostdderna for att frimja detta. Vilken typ av service de
menar och om detta innefattar andra hidlso- och sjukvardsverksamheter &n sjukhus och
apotek, kan inte utldsas i kommunens plandokument men har ur ett dldrevanlighetsperspektiv
en paverkan pa éldres sjdlvstindighet och hédlsa (WHO, 2007b: 66). Detta eftersom hélsosamt
aldrande paverkas av individens mdjligheter till service sasom forebyggande vard,
rehabilitering eller hemtjanst. WHO belyser dven att om alla olika serviceverksamheter finns
tillgdngliga inom korta avstand fran dldres boenden, kan de fa vard inom omridet de kénner
sig bekanta med (WHO, u.4B). Detta kan ur ett demensperspektiv vara positivt eftersom
kognitiva formégor kan forsdmras och individen far svérare att lokalisera sig (Baert et al.,

2022: 312). Helsingborgs stad kan dérfor anses behdva utveckla vilka typer av service som
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ska lokaliseras i staden och se till att dessa placeras nédra dldres hem for att betraktas som

dldrevanliga ur detta hinseende.

En generell utgdngspunkt kring kommunens planering av bostider &r att Oka
sjalvstindigheten hos dldre, vilket kan mgjliggoras genom att forbéttra forutséttningarna i
hemmet med hjidlp av anpassningar. Fernandez-Mayoralas et al. (2022) belyser att
stereotypen av dldre, exempelvis nedsatt funktionsformaga, kan paverka dldres syn pa sig
sjdlva och vidare resultera 1 en internalisering av stereotypen. Helsingborgs stad som arbetar
med anpassning av hemmet kan saledes argumenteras for att framja fortsatt funktionsférmaga
och didrmed stirka sjdlvbilden hos édldre (ibid: 89). Diremot finns andra aspekter som
kommunen har identifierat: negativ syn pa éldre och diskriminering i arbetslivet som upplevs
av méalgruppen (Helsingborgs stad, 2022: 4). Enligt WHO é&r detta en brist inom temat
medborgardeltagande och sysselsittning diar man betonar att &ldre inte ska bli
aldersdiskriminerade i arbetslivet. Kommunen har i1 Plan for lika mojligheter redogjort for
atgdrder mot detta sdsom att arbeta normkritiskt, vilket indikerar pa att de verkar mot
dldrevénlighet. 1 planen framkommer delvis hur de planerar att arbeta normkritiskt.
Aldreperspektivet utvecklas diremot inte i forhillande till diskriminering i arbetslivet och hur
de ska motverka detta. Den tydligaste indikationen pa att kommunen arbetar for dldres plats i
arbetslivet ér att de ska “0ka samverkan med néringslivet om insatser for antidiskriminering
och lika mdjligheter” (Helsingborgs stad, 2022: 29). Risken finns da att andra
diskrimineringsgrunder prioriteras fore dldreperspektivet, vilket paverkar dldrevanligheten

enligt WHO:s ramverk.

6.1.2 WHO:s sociala aspekter

Med utgangspunkt i WHO:s riktlinjer: socialt deltagande, kommunikation och information,
medborgardeltagande och sysselsdttning samt respekt och social inkludering, kan
Helsingborgs stad anses vara &ldrevdnlig ur flera hidnseenden. Det framhélls bdde i
plandokumenten och intervjuerna att &dldre & en framtridande grupp inom
medborgardeltagande, vilket tyder pa att de blir informerade i1 kanaler som nar dem 1 ritt tid
(WHO, 2007b: 51). Helsingborgs stad uttrycker dven att de infér medborgardialoger tagit

hénsyn till dldre och bestimt en plats som ar lattillgdnglig och anpassad (Respondent 2,
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2024). Aven i deras egna lokaler framhalls att miinniskor med nedsatt horsel kan fi mer

jamlik delaktighet med hjdlp av exempelvis horslingor (Helsingborgs stad, 2022: 6).

I relation till socialt deltagande betonas att kommunen ska forse invénarna med varierande
utbud av aktiviteter, vilket forvintas paverka folkhélsan positivt. De menar att det ska vara
god tillgénglighet och mgjlighet for alla att delta (Helsingborgs stad, 2021b: 12). Diremot
bor betonas att dldre inte bendmns specifikt, vilket forsvérar analysen av dldrevénligheten
kring dessa aspekter. WHO:s riktlinjer uttrycker att aktiviteterna ska ha passande tider for
dldre och att de ska vara informerade om var och vilka aktiviteter som finns. Dessutom ska
aktiviteterna ha ett Overkomligt pris. Sddana perspektiv belyses inte i kommunens
plandokument. Séledes kan inte analysen avgora hur vil dldreperspektivet implementeras i
dessa hinseenden. Ddremot kan det argumenteras utifrin WHO:s ramverk att sddana aspekter
kan behova tydliggoras i plandokumenten for att frimja dldrevénlighet och inte riskera att

behoven forbises.

For att koppla till social hélsa, dr det av vikt att sociala aktiviteter dr utformade efter dldres
behov och forutséttningar. Socialt deltagande ar vésentligt for att bibehalla sin sociala hilsa
for alla ménniskor. For de dldre som mojligen har ett minskat socialt nitverk &r detta av
specifik vikt. Aktiviteter utanfér hemmet kan ses som en arena for nya kontakter, vilket kan
vara virdefullt for dldres sociala hélsa (Arbuthnott, 2023: 6). I Helsingborgs fall framkommer
det att tillgdngligheten till sociala métesplatser och aktiviteter dr viktigt for dldre, bade genom
géng- och kollektivtrafik. Det finns dven tillgédnglighetsplanering i Helsingborgs stad som gér

utanfor WHO:s ramverk for dldrevénliga stader, vilket diskuteras i avsnitt 6.3.

Sammanfattningsvis behandlas WHO:s atta teman for dldrevénliga stdder 1 Helsingborgs
planering pé en rad punkter. Darutover finns brister som kommunen sjélv identifierat, sésom
diskriminering och fysiska barridrer i staden men vilka det i vissa fall finns planerade
atgiarder for. Vidare visar analysen pa perspektiv som kan behdva vidareutvecklas i
plandokumenten. I flera planer bendmns inte dldre som specifik malgrupp, vilket skapar
svarigheter att utldsa om atgédrderna &r anpassade for édldre eller inte. Att dldre inte ndmns kan
dven resultera i att deras behov forbises i staden om riktlinjerna inte dr skarpa nog, vilket
ddrmed paverkar dldrevénligheten. Flera punkter inom somliga av WHO:s teman behandlas
inte heller 1 plandokumenten, exempelvis inom temat ¢transport som belyser dldrevénliga kor-

och parkeringsmdjligheter. Med koppling till temat socialt deltagande inkluderas inte heller
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fraimjandet av prisvirda och tidsanpassade sociala aktiviteter for dldre 1 plandokumenten. Om
saddana aspekter tillkommer i ett senare skede i planeringen kan inte analysen avgora.
Déaremot kan det argumenteras for att 6ka risken att dldreperspektivet i dessa hinseenden inte

tas 1 beaktande.

6.2 Helsingborgs definition av éldre

Som presenterades 1 bakgrunden, behandlas ofta dldre som en homogen grupp dér skillnader
kring forutsiattningar och behov inte framkommer. Dessutom forekommer ofta en negativ bild
av dldre som en borda for samhillet med okade risker for sjukdomar och behov av stdd.
WHO (2015) betonar att vi behdver motverka fordomarna och planera for dldres varierande
forutsittningar. Detta innebér att frimja mojligheter for pensiondrer och édldre som vill och
kan fortsétta arbeta och engagera sig 1 samhéllet. Det handlar &ven om att underlétta for de
som behdver extra stod att fortsdtta kunna ta del av aktiviteter och sociala ssmmanhang som

de finner attraktiva.

I Helsingborgs stads planering kan utlésas att de inte har en specifik definition av dldre, utan
beskriver antingen maélgruppen tillsammans med Helsingborgs invanare i sin helhet eller i
vissa fall “dldre”, utan djupare beskrivning. Diremot belyses oftast det faktum att dldre har
diversifierade behov och forutséttningar, vilket gér i linje med WHO:s rapport fran 2015. Det
framkommer &dven 1 intervjun med respondent 1 att kommunen arbetar med riktade dialoger
och workshops med den malgrupp som de anser behover lyftas eller som de vill arbeta med i
specifika projekt, vilket i manga fall varit dldre. Dessutom beskriver respondenten att de
brukar fraga om specifik dlder i dialoger, ddr 65+ varit malgruppen. Detta giller fradmst i
koppling till statistik och enkétfrdgor. Att sdrskilja pa dldre kan med utgdngspunkt i WHO:s
rapport anses mojliggora att specifika atgirder skapas (WHO, 2015). Att inte kategorisera
dldre som en homogen maélgrupp kan dven minimera risken for fordomar, nigot som
Helsingborgs stad mojligtvis kan uppna genom sina riktade dialoger och workshops. Saledes
far varje deltagande invanare redogdéra for sina specifika preferenser, behov och

forutséttningar, snarare én att kommunen forutspar vad dldre behover.
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6.3 Demensvinlighet: ett steg vidare?

I WHO:s ramverk for &dldrevdnliga stdder ligger vikten vid &ldres varierande behov,
forutsittningar och preferenser. Helsingborgs stad tar konceptet ett steg vidare genom att
planera for demensvinlighet. Sdledes specificeras dtgirderna for den specifika malgruppen,
vilket ur detta hinseende kan anses mer triaffsdkert &n WHO:s riktlinjer. Baert et al. (2022)
belyser att konceptet dldrevénliga stdder behover utvecklas for att omfatta demensvénlighet,
ndgot som Helsingborgs stad bevisligen implementerar i sin planering. Som beskrevs
inledningsvis 1 arbetet, har Helsingborgs stad arbetat med sitt koncept Demensvinligt
Helsingborg dir man fokuserat pa att skapa demensvénliga utemiljoer. Tva parker har
planerats utifrdn deras behov, vilka identifierades tillsammans med malgruppen och deras
anhoriga. Onskemal hos malgruppen var bl.a. att frimja sociala mdten utanfdr ramen for vérd

och sjukdom. Platser utomhus dir de kan traffa bekanta och véanner (FoU Helsingborg, u.a.).

Det ar tydligt enligt ovanstdende att sociala relationer dr en visentlig del av livet. For
ménniskor med demens kan den fysiska och sociala miljon vara extra hindrande eller
mojliggorande (Baert et al., 2022). Buffel et al. (2012) visar 1 sin studie att mdnniskor med
demens kan uppfatta miljoer med blandad anvéndning som mer vidlkomnande @n formella
platser pd grund av att de ger en avslappnad och inkluderande kidnsla (ibid: 604).
Helsingborgs stad som planerar for nya parker kan argumenteras for att frimja det Buffel et
al. (2012) och Baert et al., (2022) belyser eftersom att parker &r offentliga omraden som
mojliggdr for olika aktiviteter. Aven genomfdrandet av projektet kring demensvinliga
offentliga toaletter, som beskrevs tidigare i1 arbetet, indikerar pd det vidareutvecklade
perspektivet. Slutligen visar ovanstdende att Helsingborg implementerar och vidareutvecklar

konceptet dldrevinlighet och gar utanfor WHO:s riktlinjer.

7. Slutsats

Att vi behover planera for en Okad éldre befolkning &r ett faktum, vilket denna studien
belyser ur ett socialt hdlsoperspektiv. Genom att studera Helsingborgs stads planering utifran
WHO:s ramverk for dldrevinliga stdder har en slutsats om deras arbete for dldrevénlighet

kunnat dras.
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Det kan konstateras att Helsingborgs stad dr édldrevénlig ur flera hinseenden enligt WHO:s
riktlinjer. Samtliga 4tta teman som presenteras i ramverket behandlas pa nagot sitt i
kommunens planering. Resultatet visar att kommunen har ett starkt medborgardeltagande av
dldre, de arbetar for att tillgdnglighetsanpassa staden, savél byggnader och bostidder som
utemiljo och trafik. Kommunen har &ven plandokument som belyser sociala aspekter av
planering, vilket gér i linje med WHO:s riktlinjer. Daremot finns det aspekter i WHO:s
ramverk som Helsingborgs stad inte behandlar i sin planering, vilket paverkar graden av
dldrevénlighet. Dessa innefattar dldreperspektivet 1 koppling till biltrafik, Aur de planerar att
tillgidnglighetsanpassa busshéllplatser, Aur de ska motverka diskriminering av éldre i1
arbetslivet och vilka olika hélso- och sjukvardstjinster som ska lokaliseras néra dldres hem.
Dessutom finns argument for att Helsingborgs stad kan behova tydliggora dldreperspektivet i
planeringen for att frimja dldrevénlighet. Manga perspektiv beskrivs utifran alla mdnniskor,
vilket kan paverka hur vil dldres behov tas i beaktande. I dagslaget utgor dérfor bristerna att
dldre inte framhévs tillrackligt tydligt i plandokumenten och att flera riktlinjer inte foljs,
nagot som ett medlemskap i WHO:s nétverk skulle kunna péverka, da det stéller krav pa
medlemsstiddernas arbete med dldrevénlighet. Ett medlemskap kan dven vara positivt ur det
sammanhang att Helsingborg tagit ett steg vidare inom &dldrevinlighet med sitt fokus pa
demensviénlighet. WHO:s ndtverk anvinds for att sprida erfarenheter och kunskap, vilket
Helsingborgs stad kan gora genom att dela med sig av och péverka andra stider att ga i

samma riktning men samtidigt dven Oka sitt eget dldreperspektiv i planeringen.

Denna undersékning bidrar med att synliggéra Helsingborgs stads styrkor och svagheter
kring éldrevénlig planering med utgdngspunkt i WHO:s ramverk. Samtidigt identifieras
svagheter inom ramverket ndr Helsingborgs stad tar steget vidare med demensvénlighet,
vilket kan indikera pa att ramverket kan behdva revideras for att utforma fler inriktade
planeringsatgirder. For framtida unders6kningar rekommenderas att intervjuer genomfors
med dldre invanare i Helsingborg for att stirka traffsakerheten och siledes bekriftande om
Helsingborg dr en &ldrevinlig stad eller inte. En sddan undersokning kan bidra med
subjektiva upplevelser som inte fangas i denna studie. Det kan dven vara av relevans att
jamfora Helsingborgs dldrevénlighet i planeringen med stider som dr medlemmar i WHO:s
nitverk, vilket kan avgdéra om ett medlemskap Okar chanserna for att bli en dldrevinlig stad

eller inte.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguider

Intervjuguide, tjdnstepersoner fran Helsingborgs stad

A S

10.

11.

Vill du forst berétta lite om din roll pd kommunen?

Vilka definierar ni som dldre?

Vilka behov hos éldre kring sin fysiska miljo, anser du behover beaktas 1 planeringen?
Hur definierar du dldreperspektiv?

Inkluderas &dldreperspektiv i kommunens fysiska planering? Om ja, pé vilka sitt? Om
nej, varfor inte?

Om ja pd ovanstdende, finns det skillnader kring &dldreperspektivet mellan olika
planer?

I planeringsdokument framkommer att ni arbetar med och ser behov av
tillgénglighetsanpassning i flera hidnseenden. Exempelvis busshéllplatser, era lokaler
osv. Hur arbetar ni praktiskt med tillgdnglighetsanpassning?

Hur ser ert samspel ut med pensionérsradet? Har de nagon inverkan pd kommunens
planering for dldre?

Samverkar ni med dldre/seniorféreningar inom planering? Om ja, pa vilka sétt? Om
nej, varfor inte? - 1 vilket skede av planeringen?

Hur upplever du dldres deltagande i samhillet generellt? Aktiviteter, volontararbete
OSV.

Ni ndmner i planeringsdokument att deltagande frdn malgruppen &r av vikt for att
atgdarderna ska bli traffsikra. Samverkar ni med &ldre kring planeringen? Om ja, pa

vilka sitt/om nej, varfor inte?
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12. Ni ndmner i trafikplanen 2017 att ni dnskar att rita ut kollektivtrafiklinjer och dven
skapa en anpassad linje som gar dér édldre bor och forbi deras mélpunkter. Vad finns
det for utmaningar eller mdjligheter att genomfora detta? Och hur planerar ni att
genomfora det?

13. Anser du att Helsingborg &r en édldrevénlig stad? Varfor/varfor inte?

14. Vilka utmaningar och mdjligheter finns i kommunen for att skapa en dldrevanlig stad?

Bilaga 2: Citat fran intervjuerna

Respondent 1: Tjdnsteperson pa kommunen (gestaltningsarkitekt)

Koder Citat

Behov “Aldre gar ju ocksa in dér for vi ser simre, vi hor simre, assa det dr mycket som
blir forsdmrat nér vi blir dldre”.

Tillgdnglighet “Jag haller pa just nu och skriver en handbok om tillgénglighet for allmén
platsmark, for hur vi i Helsingborg ibland béade tolkar och ibland dven har
hérdare krav &n de som r i lagen”

“Vi har byggt om manga busshallplatser i stan pa grund av de hir nya elbussarna
och det varierar ju lite, for Sk&netrafiken ar ju ocksa inblandad dér, sé det 4r ju
vildigt sé att vems ansvar det ar”.

“Skanetrafiken &r ju inte lika harda som vi pa tillgdnglighetskraven, dér gér vi
emot varandra. Vi vill ju ha hogre krav pa tillgdngligheten”.

“Tillgénglighetsaspekterna &r valdigt viktiga just specifikt for busshallplatser.
Det ar sa viktigt for ens sjalvstindighet for att kunna réra pa sig i staden”.

“Men sa vet vi ju att vi blir allt dldre, det 4r en av grupperna som vixer allra
mest. Och de finns ju Gverallt i stan, s& det behdver ju vara god narhet och
tillgénglighet Gver hela staden”.

Anpassning “Egentligen &r det mycket kopplat till lagkraven f6r ménniskor med
rorelsenedsittning. Att det finns ledstang i trappor, att det ar bra lutningar bade
pa gangviagar och i trappor, att det finns sittutrustning med armstdd och
ryggstod, att det &r tydligt i miljon hur du ror dig, skyltning och hur gangvigar,
att det ar intuitivt hur du ska rora dig”.

“De lokaler som jag kommer péa nu pé allmén platsmark ar ju vara offentliga
toaletter. Dér ar tillgéngligheten viktigt. Vi gor en demensvénlig toalett nu och
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Koder

Citat

det &r ju dldre som vi har pratat mest med och de har varit vildigt involverade i
processen. Sen giller ju for alla vara toaletter att vi sdkerstiller att de uppfyller
lagkraven for tillgénglighet [...] lagen séger att det ska vara miljoer som ar enkla
att orientera sig i och att de ska vara tydliga om man har kognitiva
funktionsnedsittningar”

Samverkan

“Vi har bade i kommunen ett funktionshinderrad dér politiker och tjanstemén
och ménniskor fran olika foreningar som fran SRF och RVU sitter med. Men vi
har ocksa en Kommunala pensionshinderradet, sa det dr ocksé ett rad som vi
presenterar projekt for, for att fa input fran”.

“Vi har stdende moéten dar vi som forvaltning kommer dit med projekt som vi
tanker att de tycker &r intressanta eller dér vi behover deras input
(pensionérsradet) [...] vi har en bra dialog med dem”.

Medborgardeltagande

“Nér vi gor projekt, utifran den analysen vi gor och vi ser att det dr en malgrupp
vi behover lyfta och att det &r de dldre, da gor vi ibland riktade dialog och
workshops med den malgruppen och det har vi gjort i vissa projekt. Till exempel
i Oceanhamnen [...] och Husensj6”.

“Ibland nér vi dr i dialog sa fragar vi om alder och da brukar det vara, jo men vi
har nog 65 och uppét men det &r mer nér vi gor enkatfragor”.

“I Husensjo var det dldre men ocksa méanniskor med kognitiv sjukdom, dvs
demens. Vi hade en dagverksamhet som vi hade hjilp av men det var vél fran 60
upp till 90”.

“Senaste aren har vi haft mer inriktade dialoger och samarbeten med de
malgrupper som vi vill jobba med och det har varit mycket &ldre faktiskt [...]
och da har vi involverat dem, vi har traffats vid allt frdn 1-4 tillfdllen dér vi tar
reda pa behov och utmaningar men ocksa konkret mer vad vi vill av platsen vi
jobbar med eller omradet”

(4ldre) “Det ar nog den malgrupp som ar mest aktiv. Jag skulle siga att de ar
vildigt aktiva och engagerade”.

“Vilken grupp &r det vi missar som inte hors och i analysen kom fram till att det
var éldre och framforallt utlandsfodda dldre. Sa det &r dem man har haft dialog
och workshops med om vad det &r for platser vi behdver skapa hir. En plats som
de har fatt vara medskapande av, tycka till om vad man vill ha har”.

“Innan hade vi dialog med storre kvantitet med manniskor som var med. Nu har
vi farre men det blir mycket hogre kvalitet har vi mérkt”.
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Koder

Citat

Hinder i arbetet med
dldreviinlighet

“Ofta tycker jag att vi kommer in for sent och det ar framforallt en fraga om
resurser och tid framforallt (pensiondrsradet)”.

"Det &r ganska svart ibland att presentera projekt som inte ar sé fardiga for dem.
For att man ska kunna tolka planer och det ar sa tidigt i projekt, sa har vi inte sa
mycket visuellt material”

“Vi har ju den problematiken egentligen Gverallt i stan oavsett vad vi gor, for nér
vi kommer till en plats, oavsett vad vi ska gora s tittar vi pa den
socioekonomiska, hur det ser ut i omradet nu men det kanske inte ser likadant ut
om 5 ar, och det har vi svart att paverka”.

Respondent 2: Tjinsteperson pd kommunen (6versiktsplanerare)

Koder

Citat

Behov

“[...] men en stor andel som blir dldre och d& har man ju ocksé ett behov kanske
kopplat till lokalerna. Hur nyttjar vi dem vi har idag? Vad har vi for behov
framét?”.

“Sen ar det vél dldre dldre som dr den gruppen som kanske i storre utstrackning
ar i behov av stdd och ett boende och som behover resurser. Men jag tror att den
griansen gar fran 80 som é&r rent statistiskt™.

Tillgdnglighet

[...] “Ocksa beroende pa vilken typ av boende, men att det ska ligga med
tillgang till till hallplatser och kollektivtrafik, om man har den formégan att
kunna rora sig mer fritt i samhéllet och ska ha tillgang till annan typ av service
och métesplatser. Det kan ju bade vara traffpunkter eller bibliotek, eller ocksa en
form av dagligvaruhandel. Ja, men vi pratar ocksa om gronstruktur och
tillgéngen till park och natur, utifrén den hir malgruppen”.

“Vi véger ju samma alla synpunkter och jag tror att det dem framf6rde nu var
nog mycket utifran platserna vi skapar. Att de &r tillgdngliga och trygga [...] Det
ar inte heller bara de som lyfter det hir med trygghet och alltsé att platsen ska
vara vilgestaltad, utan det kommer fréan flera”.

“Ju langre man kommer till den har utformningen sé blir det sékert en naturlig
del att lamna synpunkter utifran framkomlighet eller tillgdngligheten”.

“Komma 6ver barridr eller stirka kopplingar, dér de &r tydliga, alltsé utifran den
fysiska strukturen. Dar har vi nog kanske mer att jobba pa”.
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Citat

“Vi i Helsingborg har manga végar och dven jarnvigar som leder hit med tanke
pd hamnens verksamhet. Men det blir ju kanske svart utifrdn den ménskliga
faktorn, att ta sig 6ver alla de hér ibland flera korfalt, hoga hastigheter”

Anpassning

“Vi har ju ocksé ganska tydligt hér att man i den man det gar ska f& anpassat
boende hemma ocksd och det dr ju séna stdllningstagande vi har med i véra
planer”

“Avdelningen som jobbar med gestaltning av vara offentliga parker och rum och
bor det ju rymma, sé dér tycker jag ofta man &r att han pratar om lutningar eller
materialval eller strukturer”.

“Det &r delvis dldre men tdnker ocksa andra malgrupper som inte har samma
mojlighet att ta sig fram, alltsd som barn och unga till exempel”.

Samverkan

"Sen har vi ju representanter, ofta fran vard- och omsorgsfoérvaltningen som
jobbar med strategiska fragor hos dem”.

"Pensionérsradet [...] det dr ocksa nagra vi jobbar med tidigt”.

“vi har precis nu avslutat ett samradsskede just for den hdr hamnflyttsplanen och
dé de ar ju kommunala pensiondrsrddet en av vara formella rdd som vi har med i
samréadet”.

“Men att det har byggts ett trygghetsboende tror jag i en av vara byar och dar
tanker jag att de har varit en mer aktiv grupp sikert att lamna synpunkter”

“I staden &r det bara en del som vi har radighet 6ver, men vi behover ju ocksa
jobba med de andra som ocksé grénsar till de hir offentliga platserna. Att de gor
sitt. Och det tror jag vi har en bra dialog kring”

Medborgardeltagande

“Det brukar generellt vara sa ocksa dven i andra planer att mélgruppen é&r oftast
aldre”.

“Nu har vi till exempel varit pa biblioteket och det &r en plats som kanske bade
ar tillgdnglighetsanpassad och sa och dér det ndmligen é&r l4tt att nd en mer bred
malgrupp. Jag ténker dven dldre”.

“Utan att vi behover anstringa oss, s moéter vi oftast dndé arbetsfora upp till 65,
men ocksa de som &r. Vet inte om vi haft att 6ver det spannet, men sékert ja,
men upp till 80 eller 75-80”.

“Det var ockséd gruppen som var dldre var ocksé vélrepresenterad pa de
tillfdllena”.
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Citat

Hinder i arbetet med
dldreviinlighet

“Det ska passa en budget och vi har ocksa en prioritering gentemot andra
satsningar och sen ocksé tidnker jag vi som jobbar i en 4ndé pd ndgot sitt en
politiskt styrd organisation dir politiken ocksé ar mer och diskuterar och delvis
prioriterar”.

“Aven om vi pa de som forsdker viiga olika intressen mot varandra sé blir det
liksom nagonstans en skarp prioritering nér det géller ekonomi”.

Majligheter i arbetet
med édldrevinlighet

“Och jag tror att vi har en en, vad ska man sdga? En mojlighet att bade som testa
for innovation, att sétta nytt och prova och hitta nya védgar framat och sa och har
val ocksé kanske i manga fall ekonomiska muskler”.
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