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Forord

Att arbeta med att frimja hélsa och forebygga ohilsa finns uttalat i bade hilso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen och ansvaret ligger pa huvudmannen.

I Danmark, Australien och Japan ingar bl a forebyggande hembesok till dldre 1
regeringens politik och det forekommer dven i Norge, Finland, Tyskland och
Spanien. I Sverige har forebyggande hembesok bedrivits som forsoksverksamhet i
21 kommuner. Resultaten visade sig var framgéngsrika dd man nadde ut till grup-
per som annars var svéra att nd med information om hélsa och livsstil. Resultatet
visade ocksa okad trygghet hos de dldre, minskat vardbehov och minskade sjuk-
vardskostnader.

Denna rapport redovisar resultatet fran projektet "Uppsokande verksamhet bland
dldre 1 Eskilstuna och Strdngnids”. Projektet som har fokus pé folkhalsoperspekti-
vet startade inom ramen for Nérvarden, ddr kommunerna och Landstinget i Sorm-
land samverkar. Folkhdlsokonsulenterna Eva Johansson och Anna-Maarit Tirkko-
nen samt bistdndshandldggare Lisbeth Dahlberg har varit projektledare.

Projektet dr ett exempel pa verksamhetsnira FoU projekt som fatt ekonomiskt-
och handledningsstéd genom FoU Aldre i Sérmland. Institutionen for vérd- och
folkhidlsovetenskap (IVF) Mélardalens hogskola har medverkat med forskarhand-
ledning genom lektorerna Kristina Pellmer och Bengt Wramner. Tva studenter har
utvirderat projektet som magisteruppsatser i folkhélsovetenskap IVF, Lena Larsson
”Jag kdnner mig lite tryggare- En uppfoljning av hembesok hos édldre” och Jessica
Persson ”Uppsdkande verksamhet for dldre 1 Eskilstuna och Stringnés — En kvali-
tativ delstudie om de dldres (75+) upplevelser”. Statistiker Hans-G Eriksson, FoU
centrum Landstinget S6rmland har bidragit med statistikstod.

Projekt kan ses som ett gott exempel pé virdefull samverkan mellan verksambheter,
FoU och akademin som ett led i verksamhets- och kunskapsutveckling.
Eskilstuna augusti 2007

Carina Forsman Bjorkman
Samordnare, FoU Aldre Sérmland



Sammanfattning

I december 2005 startade Eskilstuna och Stringnéds kommuner och Landstinget
Sormland ett samverkansprojekt med Uppsokande verksamhet for édldre.
Malgruppen som verksamheten riktade sig till var personer éver 75 ar utan bistand
fran dldreomsorgen, forutom trygghetslarm. Syftet med den uppsokande verksam-
heten var att framja ett fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande for den dldre
befolkningen och ddirigenom forebygga ohdlsa och vardbehov.

Samverkansprojektet pagick under ett ar med mal att utveckla en metod och
struktur for uppsokande verksamhet. Ett langsiktigt mal var att samtliga personer
over 75 ar skulle erbjudas uppsokande verksamhet.

I Eskilstuna kommun har uppsdkande verksamhet inom projektets ram genomforts i
tvd hemvérdsomriden, Gredby och Héllby och i Stringnds kommun genomfordes
verksamheten i Mariefred. Sammanlagt fick 539 personer i Gredby-Hallby och 258
personer i Mariefred erbjudande om ett hembesdk. Totalt gjordes 259 hembesok i
Gredby-Héllby och 151 besok i Mariefred under februari-oktober 2006.

Under hembesdken fick mélgruppen information/rdd om kost och motion, fall-
prevention samt information om tjanster inom kommun och landsting och vart man
kan vénda sig om hjdlpbehov uppstar. Skriftligt informationsmaterial om fallolyckor
och brandsékerhet samt information fran Apoteket delades ocksa ut. Ett frage-
formulér framtaget av Socialstyrelsen anvéndes som samtalsguide under hembesoken
och for att kartlagga malgruppens vardags- och hilsosituation. Gemensamma
informationstraffar anordnades om ldkemedelsanvéndning, fallprevention och kost
samt information om bibliotekets och Rdda Korsets verksamheter.

En extern utvirdering av verksamheten genomfordes under varen 2007 av tva
studenter fran Institutionen for vard- och folkhélsovetenskap, Milardalens hog-
skola. En intervju- och enkitundersokning gjordes for att ta reda pd malgruppens
upplevelser av hembesoken och dess form och innehall. Resultatet av utvirderingen
visar bland annat att hembesdken var uppskattade av malgruppen och majoriteten
onskade fortsatta besok. Informationen som formedlades var tydlig och tillrdcklig.
De flesta uppgav att hembesoket dnnu inte lett till ndgra direkta fordndringar av
levnadsvanorna. Diaremot hade man fétt kunskap om var man kan vinda sig vid
eventuella behov i framtiden och det hade gett en dkad trygghetskinsla. De som
hade fordndrat nagot i sin vardag eller sina vanor uppgav att det handlade om
forandrad kost och fysisk aktivitet, likemedelsanvindning, 6kad samvaro med
andra samt atgarder som minskat risken for fallolyckor.

Projektledare:

Lisbet Dahlberg, Eva Johansson Anna-Maarit Tirkkonen
Bistandshandldggare Folkhélsokonsulent Folkhélsokonsulent
Socialstjansten Vuxenforvaltningen Vuxenforvaltningen
Strangnds kommun Eskilstuna kommun Eskilstuna kommun

lisbet.dahlberg@strangnas.se eva johansson7@eskilstuna.se  anna-marit.tirkkonen@eskilstuna.se
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Inledning

I takt med att andelen dldre i befolkningen 0kar har ocksé intresset for hdlsofram-
jande och forebyggande insatser riktade mot dldre blivit allt storre. Att investera 1
dldres hédlsa genom att ge ménniskor forutsattningar for ett hdlsosamt dldrande med
aktivt och sjélvstiandigt liv dr en angeldgen samhillsfraga idag och innehaller ock-
sa starka etiska argument.

Med dagens kunskap vet vi att det gér att paverka hélsosituationen positivt dven i
hog alder. Fysisk aktivitet, goda matvanor, bra sociala relationer och meningsfull
vardag ér betydelsefullt for hilsan. Forutom en god hélsa ér vikten av att kunna
klara sig sjédlv och ha kontroll &ver sitt liv grundldggande faktorer for ett bra liv pa
dldre dagar.

I syfte att framja hilsa och forebygga ohilsa och vardbehov startade Eskilstuna
och Stringnids kommuner ar 2005 1 samverkan med Landstinget S6rmland upp-
sokande verksamhet. Denna rapport dr en uppfoljning av verksamheten som be-
drivits i1 de tvd kommunerna under &r 2006. Rapporten beskriver de aktiviteter och
erfarenheter som gjorts under dret och innehéller ocksé resultat av den kartlagg-
ning som genomfordes av mélgruppens vardags- och hélsosituation. En extern
uppfoljning av metoden och innehallet samt malgruppens upplevelser av verksam-
heten gjordes av tva folkhilsovetare/studenter fran Mélardalens hogskola. Med ut-
géngspunkt fran dessa resultat har slutsatser och forslag lagts fram for fortsatt
verksamhet.

Vi som har skrivit rapporten dr tvd projektledare/folkhdlsokonsulenter fran Vuxen-
forvaltningen i Eskilstuna kommun och en projektledare/bistindshandlidggare fran
Strangnds kommun.



Bakgrund

Andelen éldre 1 befolkningen 6kar i Sverige och alltfler overlever till riktigt hdga
aldrar. Medellivslangden for mén dr 77,9 ar och for kvinnor 82,4. Faktorer som har
bidragit till detta dr effektivare sjukvard, medicinska framsteg samt forbattrade
levnadsforhallanden och bittre livsstil genom folkhilsoinsatser (Agahi et. al, 2005).

De flesta dldre &r forhallandevis friska men andelen personer med nagon form av
funktionsnedséttning eller sjukdom Skar med stigande alder. Det 4r dock fortfaran-
de oklart om hilsoutvecklingen bland édldre gér mot en forbattrad héilsa eller en tid
med ohélsa. Ett tydligt konsmonster har kunnat ses dir kvinnor i livets slut har en
lingre period med sjukdom och funktionsnedsittning jimfort med ménnen. Okning
av antalet mycket gamla och sjuka som i all stérre utstrickning vardas i hemmet,
stller stora krav pd bade sjukvard och dldreomsorg (Socialstyrelsen 2005).

I Danmark har omfattande forsknings- och utvecklingsarbete visat att regelbundna
forebyggande hembesok ger positiva effekter nér det giller dldres livskvalitet och
trygghet samt minskad vardkonsumtion. Dessa erfarenheter har resulterat i att per-
soner som dr 75 ar och éldre har lagstadgad réttighet till tva forebyggande hem-
besok per ar (Socialstyrelsen 2003).

I Sverige initierades forebyggande hembesdk av regeringen 1999 och har provats
som en forsoksverksamhet i 21 kommuner. Insatsen var att arbeta med forebyggan-
de hembesok hos hemmaboende dldre. Det Gvergripande syftet med regeringens
satsning var att bygga upp kunskap om hur man férebygger ohélsa och vardbehov
bland dldre (Socialstyrelsen, 2003). Resultaten av forsdken visade sig vara fram-
gingsrika d4 man nadde ut till grupper som annars var svéra att nd med informa-
tion om hélsa och livsstil. Ndgra andra resultat som kunnat ses dr en 6kad trygghet
hos de dldre samt minskat vardbehov, som indirekt innebér att det man investerar i
hembesdken sparas in genom minskade sjukvardskostnader (Sahlén et al, 2005).

I hdlso- och sjukvardslagen och i socialtjdnstlagen finns ett tydligt ansvar for
huvudménnen att arbeta med att frimja hilsa och forebygga ohélsa, bland annat
genom att ge upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada (2b§
HSL) och att genom uppsokande verksamhet och pa annat sdtt framja forutsditt-
ningarna for goda levnadsforhdllanden (5 kap 6§ SoL), (Socialstyrelsen, 2003).

Statens folkhilsoinstitut har i tidigare hédlsofrdmjande arbete identifierat fyra fakto-
rer som visat sig vara sérskilt relevanta for den dldre befolkningen for att kunna
bibehalla hélsa och funktionsformaga. Dessa ar fysisk aktivitet, bra matvanor,
social gemenskap/ stod och delaktighet/meningsfullhet/kénna sig behovd (FHI,
2005:6).



Definitioner

Hiilsa betyder olika saker for olika ménniskor. Vad hélsa innebar for ménniskor
formas utifran deras erfarenheter, virderingar och kunskaper (Eweless & Simnett
2005). Enligt WHO:s definition &r hdlsa ..ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande och inte blott frdnvaro av sjukdom och handi-
kapp”. God hilsa ér alltsa mer @n avsaknad av sjukdom och 1 hogsta grad en sub-
jektiv upplevelse. Hélsa dr en resurs for individen och folkhélsa dr ett mal for sam-
héllet. Folkhélsa dr ett uttryck for befolkningens hilsotillstand.

Folkhilsoarbete/hélsofrimjande arbete utgér fran faktorer som paverkar hélso-
tillstaindet hos befolkningen, s& kallade hilsans bestimningsfaktorer. Dessa utgors
bland annat av élder, kon, arv, livsvillkor, miljéer och levnadsvanor. Folkhélso-
arbete handlar om att frdmja hélsa och att skapa forutséttningar for en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen. Hilsofrdmjande arbete innebér att forbattra
hilsotillstaindet for befolkningen. Arbetet gar ut pa att forespraka, stotta, uppmuntra
och prioritera hélsa bade for individer och grupper i samhéllet. De viktigaste fakto-
rerna som gér att paverka med hilsofrdmjande insatser &r sociala och ekonomiska
samt miljorelaterade aspekter. Det grundliggande malet dr ddrmed att stirka mén-
niskors forméga att ta mer kontroll 6ver de faktorer som pdverkar deras hélsa.
WHO har definierat hédlsofrimjande arbete foljande: Hélsofrdmjande arbete dr den
process ger ménniskor mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa och att for-
béttra den.

Uppsokande verksamhet i Eskilstuna och Strangnas

Vuxenndamnden i Eskilstuna kommun uppdrog under ar 2005 till forvaltningen att
starta uppsokande verksamhet bland dldre. Styrgruppen for Narvarden' framforde
att verksamheten borde genomforas i samverkan mellan landstinget och kommu-
nerna i norra ldnsdelen. I december 2005 startade Vuxenforvaltningen i Eskilstuna
kommun, Socialndmnden 1 Strangnds kommun och Landstinget S6rmland ett pro-
jekt med uppsdkande verksamhet som skulle pdga under ett ir. Verksamheten skul-
le utga fran ett folkhilsoperspektiv.

"'Nérvérd i Sérmland innebir att befolkningen i ldnet ska ha tillgang till basal hilso- och sjukvérd
néra dér de bor eller vistas. Alla lokalsamhaéllets vardproducenter (priméirvard, sjukhus, kommunens
vard- och omsorg och socialtjanst) ska samverka for att skapa forutséttningar for likvardig vard for
lanets invanare



Syftet var att forebygga ohélsa och framja fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
for den dldre befolkningen och ddrmed minska vardbehov. Mélgruppen omfattade
personer som &r dldre dn 75 ar och som inte har bistdndsinsatser fran dldreomsor-
gen forutom trygghetslarm (Projektbeskrivning 2005).

I Eskilstuna kommun anstilldes i december 2005 tva projektledare pa 75% vardera
med folkhédlsokompetens for att starta upp uppsdkande verksamhet. I Strangnés
anstélldes en bistdndshandlidggare pa 25% som projektledare. En av projektledarna
fran Eskilstuna arbetade 25% av sin tid med projektet i Mariefred. Landstinget har
varit med och finansierat en halvtidstjanst.

Organisation

Projektet genomfordes inom ramen for Néarvarden. I Eskilstuna var Vuxenforvalt-
ningen formellt huvudman for projektet och i Strangnés har Socialndmnden varit
huvudman. En projektstyrgrupp bestdende av landstingets och kommunernas
representanter samt en representant fran Apoteket bildades inledningsvis (bilaga 1).
Syftet med gruppen var att den skulle fungera som stod {for projektledarna.
Rapportering om hur arbetet fortskred har skett till styrgruppen kontinuerligt.

I Eskilstuna fanns dven en referensgrupp som traffades regelbundet (bilaga 1). I
referensgruppen ingick representanter fran Ekeby vardcentral, bistdndshandlag-
gare, anhdrigkonsulent, enhetschef och chef for omrdde hemvard samt projekt-
ledarna fran kommunen. Referensgruppen skulle fungera som bollplank for pro-
jektledarna och vara ett forum dér olika fragestdllningar och eventuella problem
som rorde verksamheten kunde lyftas upp och diskuteras. Projektledarna kunde
dven fa rad och stod i gruppen.

Aven i Stringnis bildades en referensgrupp med representanter frin Mariefreds
vérdcentral, bistdndshandlidggare, enhetschef for hemvarden samt projektledare
fran kommunen (bilaga 1). Gruppen traffades vid projektstarten men har inte haft
nagra regelbundna traffar under projekttiden. Vissa fragor och eventuella problem
kunde diskuteras direkt da en av projektledarna &ven arbetar som bistdndshand-
laggare inom dldreomsorgen 1 Stringnds kommun.

Beskrivning av omraden

I Eskilstuna kommun valdes tvd omraden Gredby och Hillby ut for projektet.
Anledningen till att verksamheten borjade 1 dessa omraden var att det redan fanns
ett vl etablerat och vil fungerande samarbete mellan primérvéard och hemvard.
Ytterligare en anledning var att det bor en relativt hog andel dldre i dessa omraden.



I Gredby bestar bebyggelsen till stor del av villor och radhus. Det finns dven en del
flerfamiljshus byggda pd 1950-talet som saknar hiss. I minga av ldgenheterna bor
det éldre personer. I omradet finns en kvartersbutik, en frisér och ndgra mat-
serveringar. Pa nagon kilometers avstand finns ett stort handelscentra vid Tuna
Park. Primérvards- och distriktsskdterskemottagning finns vid Ekeby vardcentral.
Dir ligger dven ett sarskilt boende for dldre. Goda bussforbindelser finns mellan
centrum och Gredby.

Aven i Hillby finns en blandad bebyggelse med &vervigande del villor och radhus
men dven en del flerfamiljshus. I centrala Hillby finns matvaruaffar och post-
service. Inom ett par kilometers avstdnd ligger Folkesta kopcentrum och Tuna
Park. Héllby hor till nérliggande primarvardsomrade Ekeby, dér det d&ven finns
sarskilt boende for dldre. Inom omradet finns ocksa ett gruppboende, Hemlaas.
Bussforbindelser finns mellan Eskilstuna och Héllby.

Kvicksund som ligger pa ca.2 mils avstdnd fran Eskilstuna tillhor Héallby hem-
virdsomréde. Pa orten finns matvaruaffar, matservering och postservice. Tdg- och
bussforbindelser finns.

I Gredby och Héllby har malgruppen total bestatt av 539 personer varav 54 procent
var kvinnor och 46 procent mén.

I Strangnds kommun valdes kommundelen Mariefred med ytteromraden som om-
rade for projektet. Mariefred dr en mindre tétort med cirka 5000 invanare varav
cirka 360 &r dldre dn 75 ar. Totalt har 258 personer ingatt i malgruppen och av
dessa var 59 procent kvinnor och 41 procent mén.

Bebyggelsen varierar och i stadskdrnan finns bade flerfamiljshus och villor. Lands-
bygden bestar av gdrdar och sommarstugeomraden. Det &r vanligt att nyblivna
pensiondrer flyttar permanent till sina sommarstugor.

Mariefred har tva sarskilda boenden samt ett hemvardsomrade. Vardcentral,
distriktsskoterskemottagning samt Apotek ligger 1 utkanten av Mariefred. Affarer,
bibliotek och dvrig service dr beldget i centrum. For att handla kldder eller skor
eller vid behov av ett storre utbud méste man ta sig till titorten Strangnés. Kollek-
tivtrafik s som buss finns om 4n i1 begridnsad omfattning. Nagra kilometer utanfor
Mariefred ligger Léggesta med station och tagforbindelse. Mariefred &r en attraktiv
inflyttningsort for dldre personer.



Syfte och mal

Syftet med denna studie &r att redovisa erfarenheter av ett utvecklingsarbete med
uppsokande verksamhet 1 Eskilstuna och Stringnids kommuner.

Det 6vergripande syftet med uppsdkande verksamhet var att frimja fysiskt,
psykiskt och socialt védlbefinnande for den dldre befolkningen och darigenom fore-
bygga ohélsa och vardbehov.

Mal for den uppsokande verksamheten under projekttiden var att:

» Utveckla metod och struktur for uppsdkande verksamhet

* Uppsodkande verksamhet skulle genomforas inom minst tvd hemvardsomraden
och primarvardsomraden 1 Eskilstuna och ett hemtjinstomrade och priméirvards-
omrade i Strangnis

* Hembesok skulle genomforas hos samtliga personer 1 malgruppen som sa
onskade

+ Ett langsiktigt mal var att samtliga personer som ar édldre dn 75 &r i Eskilstuna
och Stringnds kommuner skulle erbjudas uppsdkande verksamhet. En plan for
att genomfora detta skulle tas fram inom projektet.

Avgransning

Verksamheten omfattade personer i ordindrt boende och som var 75 &r och dldre
utan beviljat bistand frdn hemvarden, férutom trygghetslarm. De som har bistdnd
frdn dldreomsorgen forvintas fa sina behov tillgodosedda genom bistandsutred-
ningen. Behovet av eventuellt kompletterande hembesok hos denna grupp i1 form
av hélsosamtal och information diskuteras inom projektet.

Metod och genomforande

Forberedelse av verksamheten

Vi som projektledare startade arbetet med uppsdkande verksamhet i Eskilstuna och
Strangnds 1 december 2005. Fram till februari 2006 koncentrerades arbetet pa pla-
nering. Hembesok pégick f.o m februari 2006 t o m oktober 2006.

Arbetet utformades bland annat utifran litteratur och aktuell forskning som finns
inom omrddet uppsdkande verksamhet och hélsofrdmjande- och forebyggande ar-
bete bland éldre. Bland annat ldste vi in litteratur och rapporter med anknytning till
dessa omraden. Erfarenheter fran andra kommuner hur man praktiskt kan arbeta
med uppsdkande verksamhet var ocksa vérdefullt att ta del av for att kunna utfor-
ma verksamheten.



Vi tog kontakt med flera kommuner som arbetar eller har arbetat med uppsdkande
verksamhet bland dldre. Att ta del av andras erfarenheter var viktigt for att fa in-
fallsvinklar och att inte behdva uppfinna hjulet pa nytt”.

Under det inledande skedet hade vi en kontaktperson frén Socialstyrelsens éldre-
enhet. Hon har varit projektledare for den nationella satsningen for uppsdkande
verksamhet bland édldre som pagick i 21 kommuner mellan aren 1999 och 2001.
Kontaktpersonen var vért bollplank och delgav oss vérdefull kunskap om upp-
sOkande verksamhet och forebyggande hembesok forankrad 1 aktuell forskning och
utvirdering.

Forankring och informationsspridning

Efter en inledande telefonkontakt besoktes 1 Eskilstuna de aktorer som har verksam-
het riktad till dldre eller pa annat sdtt kommer i kontakt med mélgruppen. Syftet
med besdken var att presentera och sprida information om var verksamhet och
genom den personliga kontakten fa ett ansikte utat. Nedanstaende aktorer och
verksamheter besoktes:

* Bistandshandlaggare
* Hemvardspersonal

* Bostadsanpassning

* Anhdrigcentrum

* Réddningstjansten

* Biblioteket

* Pensiondrsforeningar
* Ekeby vérdcentral

» Apoteket Ekeby

» Roda korset

+ Vintjinsten

* Svenska kyrkan

Utover dessa kontakter har presentation och informationsspridning om verksam-
heten i1 Eskilstuna skett bland annat i KPR (Kommunala Pensionirsradet), Vuxen-
forvaltningens arbetsutskott och vuxenndmnden samt i styrgruppen for Narvard.

I maj 2006 anordnades en omsorgsméssa av Vuxenforvaltningen dar Uppsokande
verksamhet presenterades 1 en monter tillsammans med Anhorigcentrum. Verksam-
heten blev dven presenterad under Narvardsdagar i Katrineholm 1 oktober 2006.

I Mariefred har informationsspridning om verksamheten till storsta delen skett via
bistandshandldggaren inom dldreomsorgen som dven arbetat som projektledare.
Personliga kontakter och/eller telefonkontakter har tagits med nedanstadende verk-
samheter:



* Hemvardspersonal

* Mariefreds vardcentral
* Apoteket

* Svenska kyrkan

* Pensiondrsforeningar

* Roda korset

* Vintjansten

Kartlaggning av resurser

En av vara uppgifter var att kartligga och samla information om det lokala utbudet
av aktiviteter och foreningsverksamhet inom Gredby och Héllby och i Mariefred.
Kartldggningen lag sedan till grund for en informationsfolder (bilaga 2) som togs
fram inom projektet. Informationsfoldern innehdll telefonnummer och kontakter
bland annat till kommunens och landstingets verksamheter, apoteket samt kultur-
och fritidsverksamheter. Foldern skickades ut till alla i mélgruppen i de berérda
omradena.

Fore hembesoken

Malgruppen for uppsokande verksamhet omfattade personer som var 75 &r och
dldre och utan bistdnd fran dldreomsorgen. Innan vi kunde komma ut p4 hembesok
fick vi hjélp frdn kommunens GIS-enhet® for att ta fram befolkningslistor fran
folkbokforingsregistret pa personer som ingick i malgruppen i det aktuella om-
radet. Dérefter matchades befolkningslistorna mot kommunens omsorgsprogram
Tekla® for att utesluta personer som hade nagon form av beviljat bistand fran hem-
varden (forutom trygghetslarm).

De uppgifter vi kunde fa fram med hjélp av befolkningslistorna var personnummer,
namn och adress. Telefonnumren fick vi fram med hjélp av telefonkatalog eller via
soktjansten Eniro.se. De personer som vi inte lyckades hitta telefonnummer till
fick ett foljebrev dér vi bad dem kontakta oss om de ville ha ett hembesok.

Total fick 539 personer i Gredby och Hillby och 258 personer i Mariefred erbju-
dande om ett hembesok. Den forsta kontakten med mélgruppen togs via ett person-
ligt brev (bilaga 3). Breven skickades i omgangar, ca 50 brev per utskick. Brevet
inneholl information om verksamheten, syftet med hembesoket och hur besoket
skulle g till samt att det var frivilligt och kostnadsfritt. I brevet medfoljde en
folder med information om kommunens och landstingets verksamheter samt om
fritid- och kultur aktiviteter inom kommunen. En telefonlista med aktuella nummer

2 GIS: Geografisk indelningssystem inom Eskilstuna kommun.
3 Tekla: Datoriserat dokumentationssystem for vard och omsorg inom Eskilstuna kommun.



bland annat till bistdndshandldggare, arbetsterapeut och priméarvard for just det
omrade vi skulle besdka bifogades.

Efter nagra dagar tog vi en telefonkontakt for att bestimma en tid for ett eventuellt
besok. For att ha en gemensam ram for besoket och dess innehall skrev vi en mall
(bilaga 4) som innehdll viktiga punkter som vi skulle ta upp under hembesoken.
Som en sédkerhet for de dldre inforskaffade vi legitimation/presentationskort.

Sammanlagt gjordes 259 hembesok 1 Gredby och Héllby och 151 besok 1 Marie-
fred under februari-oktober 2006. I Gredby och Hallby tackade 193 personer nej
till ett hembesok respektive 75 personer i Mariefred.

Frageformular

En av folkhédlsoarbetets grundstenar &r att skaffa kunskap om befolkningens lev-
nadsforhallanden. Detta ar viktigt for att langsiktigt kunna planera och utveckla
strategier och atgirder som forbéttrar manniskors livsvillkor och hélsosituation.
Vid hembesoken i Eskilstuna och Strangnds anvinde vi ett frgeformuldr (bilaga 5)
som anvints 1 Socialstyrelsens forsoksverksamhet for forebyggande hembesok.
Frageformuliret syftar till att anvdndas som ett instrument for kartliggning av de
dldres levnadsforhallanden och vardagssituation samt for uppfoljning av de en-
skilda besoken. Formuléret kan dven anvdndas som en samtalsguide och ge struk-
tur &t samtalet.

Frageformuliret fangar upp den dldres hélsosituation, vardagsliv och vilbefinnan-
de och innehaller bland annat fragor om sjélvupplevd hélsa och rorelseformaga.
Formuléret kompletterades med frdgor om ldkemedelsanvdndning, syn och horsel
samt en frdga om kvarboende. Fragor om likemedelsanvéndning togs fram i sam-
arbete med en apotekare fran ldkemedelskommittén i S6rmland. Fragorna om syn
och horsel hamtades fran en enkét som anvénts i ULF-undersdkningar®.

Socialstyrelsen har haft ambitionen att utarbeta ett ur administrativ synpunkt enkelt
formulér dér fragorna kénns meningsfulla for den som blir foremal for besoket. 1
arbetet med att konstruera formuléret har experter av skilda slag konsulterats.
Fragorna dr utarbetade bade utifran det danska formuléret (Sporgeskema om aeldre
menneskers dagliga levevis1998-2001) och frén tva studier som socialstyrelsen
genomfort, dels av édldres livssituation generellt, dels f6r personer som drabbats av
stroke (Hellner 1999).

* ULF-undersokning: Undersokningar av Levnadsforhallanden. Statistiska Centralbyrédn genomfor
pa uppdrag av Sveriges riksdag arliga undersokningar av svenska folkets levnadsforhédllanden.



Frageformularet har varit ett arbetsredskap under hembesoken. Det viktigaste dr
dock den personliga kontakten med den éldre. For att grundlégga ett bra och tryggt
hembesok som involverar och engagerar den dldre &r det viktigt att hon/han kan
vara med och paverka innehallet i samtalet. Hembesdken har som grund att utga
fran individens behov och att hon/han sjdlv dr aktiv i samtalet.

Under hembesoken

Vid hembesoken (februari—oktober 2006) blev de édldre informerade om syftet med
hembesoket, hur det gér till, hembesdkets 1angd samt sekretess och dokumentation.
Vidare informerade vi om att det var frivilligt att svara pa frageformuléren, de be-
svaras anonymt och att inga enskilda personer kommer att kunna identifieras.

Innehéllet i hembesdken dr forankrade i1 de fyra faktorer som enligt forskning visats
vara sérskilt betydande for dldres hilsa; fysisk aktivitet, goda matvanor, social
gemenskap/stod samt delaktighet/meningsfullhet/kdnna sig behdvd. Under hem-
besoken samtalade vi om hilsa och vardagsliv med utgangspunkt fran frageformu-
laret. Syftet med samtalet var att motivera de dldre att ta del av sociala nétverk,
goda levnadsforhallanden och en sédker miljo. For att bidra till att minska livsstils-
relaterad ohélsa, bidra till 6kad trygghet samt att antalet olyckor ska minska fokuse-
rades samtalen pa kost och motion, ldkemedelsanvdndning och fallprevention samt
sociala nitverk. Vid hembesdken delade vi dven ut broschyrer, daribland R4dd-
ningsverkets informationsmaterial om fallolyckor och brandsédkerhet, information
frdn Apoteket samt Riddningstjdnsten.

Etiska fragestallningar
Halsofrdmjande arbetets “kérna” dr att stodja och stirka méanniskor att forbéttra sin
hélsa och skaffa sig bittre kontroll 6ver den. Hélsofrdmjande arbete innebér ocksa

alltid etiska dilemman och fragestéllningar som det ar viktigt att reflektera 6ver
(Eweless & Simnett 2005.)

Nar det géller den uppsdkande verksamheten i Eskilstuna och Strangnés var det
flera etiska fragestéllningar som aktualiserades. Detta gillde bdde verksamheten i
stort och de enskilda besoken. Angéende hantering av persondata och dokumenta-
tion har vi haft kontakt med en jurist i Eskilstuna kommun.

Den uppsokande verksamheten 1 Eskilstuna och Stringnds handlade om att géra
hembesok hos personer som man inte kinner, att ge rad och information samt stélla
frdgor om personens hilsa och vardagssituation. Vi som projektledare genomforde
hembesdken ensamma for att undvika att de dldre kdnde att de hamnade 1 under-
lage eller att vi pa nagot sétt kom for att kontrollera dem.
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Hiélsa betyder olika saker for olika manniskor och vad det innebaér att vara frisk
varierar starkt allt efter virderingar, kunskaper och erfarenheter (Eweless & Sim-
nett 2005). Det ér av storsta vikt att respektera och acceptera ménniskors sjdlvstén-
dighet och fria vilja &ven om man som hélsoarbetare inte alltid stodjer deras beslut
om till exempel levnadsvanor. Att undvika pekpinnar angéende information och
rad var viktigt. Syftet med hembesoket var att fi igdng ett samtal med den dldre
om faktorer som kost och motion, sikerhetstinkande samt vad de sjdlva kan gora
for att minska riskerna for fallolyckor.

Nar det géller informationen och rdden som ldmnades till de dldre var det viktigt
att stodja sig pé korrekta fakta som &ven har en vetenskaplig grund.

Under hembesoken kunde vi uppticka behov som lag utanfér den uppsdkande
verksamhetens ramar. Det var dé viktigt att den &ldre enkelt kunde komma i kon-
takt med de aktorer/yrkeskategorier som finns i omradet. Hade de svarigheter att ta
den kontakten sjédlva erbjod vi oss att hjélpa till for att lotsa dem vidare. Detta gjor-
des bara i samrad med den dldre och om vi hade deras medgivande.

Gemensamma informationstraffar

Samtliga 1 mélgruppen (539 personer i Gredby och Héllby och 258 personer i
Mariefred) fick en personlig inbjudan till informationstriffar. I Gredby-Héllby an-
ordnades informationstréffar med teman ldkemedel och dldre och fallprevention,
kost och information om bibliotekets och Rdda korsets verksamhet. I Mariefred
genomfordes triffar med teman likemedel och éldre och fallprevention. Syftet var
att pa bredare front forséka né ut med information om ovanstaende teman men dven
att pa detta sétt forsoka né personer som tackat nej till ett hembesok.

P& Gredbyomradet anordnades tva informationstraffar under varen 2006 och ytter-
ligare tvd med samma teman under hosten 2006. Vid de tva forsta tillfdllena in-
bjods personer som tackat ja till ett hembesok. Cirka 40 personer deltog vid var-
dera traff under varen. Pa hosten 2006 riktades inbjudan till dem som tidigare
tackat nej till ett hembesok och vid de tréffarna deltog cirka 20 personer.

I Hallby och i Mariefred genomfordes tvéa informationstraffar under hosten 2006.
Samtliga i mélgruppen fick inbjudan till traffarna. I Hillby deltog cirka 35 per-
soner pa lakemedels- och fallpreventionsinformationen. Vid det andra tillfallet gél-
lande information om kost och bibliotekets och Roda korsets verksamhet deltog
cirka 30 personer. I Mariefred deltog ca 30 personer vid varje tillfélle.

Apotekspersonalen informerade om ldkemedelsanvindning for dldre, samt mojlig-

heter att fa rad och hjélp frén apoteket. Dérefter berdttade arbetsterapeuten hur
man kan minska riskerna for fallolyckor och informerade d&ven om hjilpmedel och
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bostadsanpassning. Kommunens kostkonsulent pratade om kostens betydelse for
hélsan och om matglidje. Personal fran Roda korset och biblioteket informerade
om vad de hade for verksamhet. Tidsdtgang for informationstraffarna har varit tva
timmar.

Insamling och bearbetning av datamaterial

Socialstyrelsens frageformuldr anviandes av oss projektledare for att kartligga mal-
gruppens levnadsforhallanden. Det insamlade materialet matades in 1 statistikpro-
grammet SPSS. Insamling, bearbetning och analys av datamaterial gjordes med
ekonomiskt stod av FoU Aldre i S6rmland® och FoU-centrum®. Forskarhandled-
ning fick vi frin institutionen for vard- och folkhélsovetenskap pa Mélardalens
hogskola. Insamling av information om maélgruppens upplevelser av hembesdken
och dess form och innehall har skett med hjélp av en intervju- och en enkitstudie
som gjordes av tva studenter frin det folkhdlsovetenskapliga programmet fran Ma-
lardalens hogskola.

Ovriga kontakter

Nationellt natverk for Uppsokande verksamhet

Generellt har vi upplevt att det finns ett stort intresse for vért arbete badde inom
Eskilstuna kommun och i andra kommuner utanfor ldnet. I september 2006 deltog
vi 1 en nationell nétverkstraft for uppsokande verksamhet i Malmo. Under hosten
2007 ar Eskilstuna kommun arrangér for en Nationell natverkstraff for uppsdkande
verksamhet.

Lansomfattande fallpreventionsprogram

En viktig del i den uppsdkande verksamheten i bada Eskilstuna och Strangnés var
forebyggande av fallolyckor. Aven i det fortsatta arbetet kommer vi att fokusera pa
fallférebyggande arbete i enlighet med det linsgemensamma fallpreventionspro-
grammet. P& uppdrag av styrgruppen for Nérvard i Sérmland har kommuner och
landsting i samverkan under varen 2007 tagit fram ett linsomfattande fallpreven-
tionsprogram. Syftet med programmet &r att minska antalet fall och fallskador
bland befolkningen i S6rmland som &r dver 65 &r och att ta fram enhetliga riktlin-
jer for registrering av fall, bade pa sérskilt boende, sjukhus och inom primarvér-
den. Mélet &r att halvera antalet hoftfrakturer fram till 2012.

> FoU éldre i Sormland arbetar med forskning- och utveckling inom kommunernas och landstingets
verksamheter for den éldre befolkningen.
¢ FoU-centrum forskning och utvecklingscentrum landstinget S6rmland
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Resultat

Nedan presenteras resultat frdn den kartliggning som gjordes av malgruppens var-
dags- och hélsosituation (se bilaga 5) samt projektledarnas reflektioner av hem-
besoken och de aktiviteter som genomfordes under projekttiden. Dérefter presen-
teras en sammanfattning av den externa utvirderingen samt dess slutsatser.

Kartlaggning av malgruppens vardags- och halsosituation

I Gredby-Héllby fick 539 och i Mariefred 258 personer ett erbjudande om ett hem-
besok. Sammanlagt besoktes 411 personer under tiden februari till och med okto-
ber 2006.

Bortfall

I Gredby-Hiéllby var det sammanlagt 48 personer som vi inte lyckades komma 1
kontakt med trots upprepade telefonpéringningar. Denna grupp omfattar dven de
personer som vi inte lyckades hitta telefonnummer till och som fick foljebrev dér
vi bad dem att kontakta oss om de ville ha ett besok. Déarutover hade 33 personer
flyttat eller hade hemtjinst och 6 personer hade avlidit. I Mariefred var det 23 per-
soner som Vi inte lyckades komma i kontakt med och utdver dessa hade 8 personer
flyttat eller fitt hemtjanst.

Totalt var det 193 personer som tackade nej till ett hembesok 1 Greby-Hallby och i
Mariefred 75 personer. Cirka 50 procent tillhérde den yngre aldersgruppen, 75-79 ar.

Aven om det inte var aktuellt med hembesdk sa fanns det en positiv instéllning till
verksamheten bland dem som tackade nej. Flertalet uppskattade att de blev upp-
ringda och pd detta sétt uppmirksammade av kommunen. Endast en person ville
inte ha ndgon som helst kontakt med oss eller nagon annan. De flesta uttryckte att
verksamheten kéndes vildigt bra och véardefull och tyckte att det kinns tryggt att
veta vart man kan védnda sig om det uppstér hjdlpbehov i framtiden. Négra ville ha
informationsmaterialet hemskickat &ven om de inte ansag sig behdva nagot besok.

Nedan f6ljer nagra orsaker till varfor man tackade nej till ett hembesok:
» Upptar tid frdn ndgon som behover det biittre

* Klarar oss bra, vi dr tvd i familjen

» Hjdlp av anhoriga vid behov

* Vi dr pigga och friska

» Jag jobbar fortfarande

o Aterkommer sjilv om det uppstdir behov
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* Haller pa att flytta

» Anhérig bor i samma hus eller pa samma tomt
* Makan yngre

» Orkar inte just nu

En person ville inte ha ndgon som helst kontakt med oss eller ndgon annan.

Personer som tackade ja till ett hembesok

Tabell 1. Gredby-Hillby

Alder Kvinnor Min Totalt
75-79 69 50 119
80-84 51 49 100
85-89 20 14 34
90> 1 5 6
Totalt 141 (54%) 118 (46%) 259 (57%)

Tabell 2. Mariefred

Alder Kvinnor Miin Totalt
75-79 42 26 68
80-84 27 23 50
85-89 17 11 28
90> 1 5 6
Totalt 89 (59%) 62 (41%) 151 (67%)

I Gredby-Hillby fick 539 och i Mariefred 258 personer ett erbjudande om ett hem-
besok. Sammanlagt besoktes 411 personer under tiden februari till och med okto-
ber 2006.

Totalt tackade 259 personer (57%) ja till ett hembesok 1 Gredby-Hallby respektive
151 personer (67%) 1 Mariefred. Av dem som tackade ja till ett hembesdk 1 Gredby-
Hillby var 54 procent kvinnor och 46 procent man. Cirka 64 procent uppgav att de
var sammanboende. Overvigande delen av dem som bodde ensamma var kvinnor.

I Mariefred tackade 59 procent av kvinnorna respektive 41 procent av midnnen ja

till ett hembesok. Cirka 50 procent av dem som tog emot besok i Mariefred uppgav
att de var sammanboende. De som bodde ensamma var vervigande delen kvinnor.

14



Fragor om vardagsliv och sjalvupplevd hélsa

Véar mélgrupp bestod av personer utan insatser frdn hemvarden. Det allménna in-
trycket dr att de som vi besokte var pigga och forhdllandevis krya. De allra flesta
svarade att de klarade av att skota vardagens sysslor och dagliga aktiviteter utan
hjilp frin andra.

I de fall dar man hade problem att klara av tyngre goromal som till exempel stad-
ning och inkdp hjélptes makarna at och var man ensamstéende fick man hjélp frén
anhoriga. I de fall dir den ena parten hade sdmre hilsa forlitade man sig pd den
piggare eller friskare maken/makan. For att géra inkop var tillgéng till bil eller att
ndgon kunde kora en forutsédttning ndr man bodde ute pd landet. Vid nagra tillfdllen
uppgav ménnen i parforhallanden att de inte klarade av att skota tvitt eller matlag-
ning utan hjélp. Det visade sig efter fortsatt diskussion att de flesta d&ndé skulle
kunna klara av att skota tvitten och matlagningen om de stélldes infor den situatio-
nen att de blev tvungna att gora det. Hér tror vi att de traditionella konsrollerna och
synen pa manligt och kvinnligt arbete spelar in. Oftast har det varit kvinnan som
haft huvudansvaret for hemmets skotsel, mannen har ansvarat for "typiskt” man-
liga sysslor som till exempel skotsel av bil, hus och trddgérd.

Niér det géller fraigan om motion svarade de flesta att de dagligen utdvar ndgon
form av latt motion som till exempel korta promenader, hushéllsarbete eller trad-
gardsarbete.

De som utovade ndgon form av fysisk trdning sa som stavgéng, gymnastik, vatten-
gymnastik, styrketridning eller cykling ansag att det endast var vid de tillfdllena de
motionerade. Flera av dem rdknade inte med den vardagsmotion som de fick om
de tog en promenad till affdaren eller sysslade med stddning, annat hushéllsarbete
eller tradgérdsarbete. Det fanns dven personer som tyckte att de fick motion genom
hushéllsarbete och tradgardsarbete och anség att det var tillrdckligt for dem. Vissa
kunde inte utdva ndgon form av motion pd grund av funktionshinder.

De éldre tillfragades dven om sin rorelseférmaga och hur anstringande de upplevde
olika aktiviteter som t ex. resa sig fran stol, ta sig ut, promenera och ga i trappor
(bilaga 2). Overvigande delen av de ildre hade inga problem med sin rorelsefor-
maga. Det som de kunde uppleva som anstrangande var att gé i trappor och att pro-
menera utomhus i daligt véader.
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Hur bedomer du sjilv ditt allméinna hiilsotillstind?

Tabell 3. Gredby-Hillby

Kvinnor Miin Totalt (%)
Mycket gott 29 29 58 22
Ganska gott 96 82 178 69
Ganska daligt 13 6 19 8
Mycket daligt 3 0 3 1
Totalt 141 117 258 100

Tabell 4. Mariefred

Kvinnor Min Totalt (%)
Mycket gott 17 12 29 19
Ganska gott 63 45 108 72
Ganska daligt 8 4 12 8
Mycket daligt 0 1 11 1
Totalt 88 62 150 100

Overviigande uppgav de ildre att de beddmde sitt allménna hilsotillstind som
ganska gott trots vissa krdmpor som de ofta relaterade till det naturliga &ldrandet.
Det fanns ingen storre skillnad pa svaren mellan konen nir det giller att subjektivt
beddma hilsotillstdndet.

P4 fragan om trotthet svarade overvdgande delen att de ibland kinde sig trotta.
Nir vi diskuterade fragan uppgav flera att det inte var ndgon onormal trdtthet utan
ibland kunde det bero pa inaktivitet och/eller att man inte hade ndgon meningsfull
sysselsdttning.

De allra flesta uppgav att de ndstan aldrig eller ibland kinde sig nedstdmda.
Kvinnor uppgav oftare att de ibland kidnde nedstimdhet i jamforelse med ménnen.
I manga fall fanns det acceptans till att man ibland kénde nedstimdhet, att det
tillhor livets gdng. Vi uppfattade inte att nedstimdheten till exempel berodde pé
nedsatt funktionsformaga eller simre hilsa. Ett fatal hade svért att acceptera sin
livssituation som dldre och att de inte ldngre orkade vara lika aktiva i samma
utstrickning som tidigare.
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Brukar du kéinna oro och dngest?

Tabell 5. Gredby-Hillby

Kvinnor Miin Totalt (%)
Niéstan aldrig 68 73 141 54
Ibland 64 39 103 40
Ofta 10 5 15 6
Standigt 0 0 0 0
Totalt 142 117 259 100

Tabell 6. Mariefred

Kvinnor Min Totalt (%)
Naéstan aldrig 59 44 103 68
Ibland 27 16 43 28
Ofta 3 2 5 4
Standigt 0 0 0 0
Totalt 89 62 151 100

De vanligaste orsakerna till oro, for bdde mén och kvinnor, var i forsta hand oro
for sina anhdriga. Men det framkom dven oro om hur framtiden kommer att se ut
om man inte klarar sig sjilv lingre. Angest forknippades mer som en starkare
kénsla av rddsla som var mer séllsynt.

Drygt hélften av de tillfragade 1 Gredby-Héllby uppgav att de nistan aldrig brukade
kénna oro. Néstan hdlften av kvinnorna svarade att de ibland brukade kdnna oro.
[ Mariefred fanns det néstan ingen skillnad mellan kvinnor och méan nér det géller
upplevd oro. De flesta svarade att de ndstan aldrig brukade kdnna sig oroliga.

Vark och smarta

Betydligt fler kvinnor &n mén uppgav att de stindigt brukade ha vérk eller smarta.
Manga uppgav att de dndé hade lért sig att leva med smirtan men ocksa att smir-
tan/virken tillhor det naturliga aldrandet. Overvigande delen har dock svarat att de
ndstan aldrig eller ibland brukar ha virk eller smérta.

Syn och horsel

Det var ganska vanligt att de dldre uppgav att det hade svarigheter att hora vad
som sdgs 1 samtal mellan flera personer (med eller utan horapparat). Nagra av dem
som hade nedsatt horsel berdttade att de inte deltog i storre sammankomster, till
exempel foreningsverksamhet, kaffestunder med mera pé grund av det. Nedsatt
horsel kunde medfora isolering och upplevdes av vissa som ett socialt handikapp.
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Flertalet av de dldre kunde utan svarighet ldsa vanlig text 1 dagstidning (med eller
utan glasdgon).

Lakemedel
Tar du regelbundet liikemedel?

Tabell 7. Gredby-Hillby

Kvinnor Min Totalt (%)
Ja 126 101 227 88
Nej 16 16 32 12

Tabell 8. Mariefred

Kvinnor Min Totalt (%)
Ja 126 101 227 88
Nej 16 16 32 12

I Gredby-Hiéllby uppgav 88 procent och 1 Mariefred 87 procent att de regelbundet
tar ldkemedel. Det framkom att kvinnor anvénde ldkemedel regelbundet nagot
oftare an ménnen. Ungefér lika ménga man som kvinnor uppgav att de inte tar
nagra likemedel regelbundet 6ver huvud taget.

Flertalet som svarade att de regelbundet anvénde ldkemedel uppgav att de hade
receptladkemedel. De flesta hade mellan en och fyra olika sorters receptbelagda
lakemedel. Ett fatal tog ndgon form av receptfria och/eller naturlikemedel regel-
bundet. Overvigande delen klarade sjilva att hantera och ta sina likemedel. Nagra
hade hjélp av anhoriga.

Pé fragan om de hade nagra funderingar angdende sina ldkemedel svarade de flesta
att de fick bra information om sina ldkemedel av sin ldkare, distriktsskoterska och/
eller av apotekspersonalen.

I Gredby-Héllby erbjods ett kontaktkort fran apoteket om de hade funderingar
angdende sina likemedel. Pa kortet kunde man skriva ner fragor och 1dmna in det
pa apoteket for att fa svar pa det man undrade dver. Det var fyrtiofyra personer
som ville ha kortet. I Mariefred delades det inte ut nagra kontaktkort d& apoteket
genomgick en omorganisation och hade svarigheter med att fa fram en kontakt-
person.
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Sociala kontakter

Vid forfrdgan om hur ofta man fick besok utgick den tillfrigade ofta ifran att fra-
gan gillde besdk av anhoriga. Nagra hade dnskemél om att dessa besok kunde ske
lite oftare, for att sedan forklara att barn och barnbarn var upptagna med sitt. Det
kunde sedan framkomma att de hade ett socialt kontaktnit och att de flesta hade
ndgon kontakt atminstone en gang i veckan. Det kunde bland annat vara telefon-
kontakt som enligt vissa var helt tillrdckligt. Det kunde dven vara att man traffade
nagon under promenaden eller vid en foreningsverksamhet. Vid forfrdgan hur ofta
man hélsade pa hos ndgon sa var det ungefir likvirdigt. Trots att det fanns en del
personer som vi uppfattade som ensamma innebar det inte att personen verkligen
kénde sig ensam. Ensamhet var i vissa fall ndgot som var sjdlvvalt och inget man
led av.

Ar Du n6jd med din tillvaro som den gestaltar sig idag?

Tabell 7. Gredby-Hillby

Kvinnor Min Totalt (%)
Mycket n6jd 74 68 142 55
Ganska nojd 63 44 107 41
Ganska missnojd 5 5 10 4
Mycket missndjd 0 0 0 0
Totalt 142 117 259 100
Tabell 8. Mariefred

Kvinnor Min Totalt (%)
Mycket nojd 51 32 83 55
Ganska nojd 35 30 65 43
Ganska missnojd 3 0 3 2
Mycket missndjd 0 0 0 0
Totalt 89 62 151 100

De allra flesta uppgav att de var mycket ndjda eller ganska ndjda med sin tillvaro.
Over hilften av minnen var mycket ndjda. Trots att kvinnorna i storre utstriickning
uppgav att de brukade kidnna nedstdmdhet, vark och oro upplevde 6ver hilften
dnda att de var mycket nojda eller ganska ndjd med sin tillvaro. Det fanns ingen
som var mycket missndjd. De éldre uttryckte det som att: sa ldnge man har hdlsan
i behall sa fdar man vara néjd. Det fanns dock ett visst vemod Over att man inte
langre klarade av/orkade saker pad samma sétt som forut. En del uppgav ocksé att
det fanns en sorg dver att se sina vianner och bekanta blir sjuka och falla bort.
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Vad ir det som gor/underlittar att du fortfarande kan bo kvar i din bostad?

Pé den hir fragan fick vi en mingd olika svar. Det kunde bland annat vara:
» Ddrfor att jag dr pigg och frisk.

» Att jag fortfarande kor bil.

* Bostaden dr anpassad, ldtt att ta sig in och ut.

* Det finns uteplats och/eller tridgard.

» Jag kan fa hjdilp av barn eller vinner vid behov.
* Det sociala ndtverket fungerar bra.

» Jagvill bo kvar.

» FEkonomin.

* Ndrmiljon.

* Narhet till affir och annan service.

o Vill inte bo kvar, har sokt en annan bostad.

For de allra flesta dr mojligheten att kunna bo kvar véldigt viktigt och de uppgav
att de ville bo kvar och klara sig sjdlva sd linge som mojligt. For manga handlade
det om livskvalitet och sjdlvbestimmande samt upplevelse av integritet. De som
bodde i villa upplevde det som en stor frihet och kunde inte tdnka sig ett annat
boende. Nagra hade planerat det framtida boendet genom att anmila sig till ett
seniorboende.

Overviigande delen uppgav att praktiska faktorer och bostaden samt franvaro av
sjukdom var faktorer som underléttade och gjorde att man kunde bo kvar. Praktiska
faktorer kunde vara till exempel tillgéng till bil eller fardtjénst, att makarna hjélp-
tes 4t eller att man fick hjdlp fran anhoriga, vanner eller grannar vid behov. Trivsel
och invand miljo eller att bostaden var funktionell d.v.s. att det var létt att ta sig in
och ut uppgavs ockséa som viktiga faktorer for kvarboende. Franvaro av sjukdom
kunde innebira till exempel att man hade god rorelseformdga, hade hilsan 1 behéll
eller att maken/makan var pigg och frisk.

Synpunkter fran de aldre
Det har framkommit en del synpunkter fran de dldre under hembesdken i Gredby
och Hillby och 1 Mariefred.

I Gredby framkom 6nskemél om att det skulle finnas en samlingslokal dér man
kunde traffas for att till exempel ha lattgymnastik eller for att umgas.

De flesta hyreshusen som 1ag i omradet saknade hiss, vilket upplevdes som ett
problem av en del. Eller att det skulle kunna bli ett problem 1 framtiden.

20



I Haillby framférde manga synpunkter pa att de saknade ett stille att ga till for att
ata lunch. Kyrkan anordnade lunchtréiffar en gang i veckan. De skulle kunna ténka
sig att utoka den verksamheten om det gick att fa till ett samarbete med kommunen.

Det framkom ocksé av flera i Héllby att det saknades ett seniorboende for dldre pa
omradet. Det fanns dnskemal om att 4nda kunna bo kvar péa det invanda omradet
ndr man inte lingre klarade av att skota villa och tradgard. Hyreshusen som fanns
pa omradet saknade hiss vilket gjorde att manga hade svart att ta sig ut. Ytterligare
en synpunkt som kom fram under flera hembesdk var att det i kommunen saknades
en servicetjanst dar man kunde fa hjélp med bland annat byte av glodlampor, sétta
upp gardiner med mera.

I Mariefred framkom det att vissa saknade serviceboende for dldre. De hade som
onskemal att kunna flytta frén villa eller ligenhet till serviceboende med tillgdng
till restaurang och gemensamhetsutrymmen samt mojlighet till social samvaro. En
del av de dldre i Mariefred kidnde sig asidosatta och patalade ett missnoje att de
inte fick samma magjligheter som boende i titortskommunen som till exempel fri
bussresa till Mélarsjukhuset. Det framkom dven 6nskemal om utdkning av kollek-
tivtrafiken.

Manga av de édldre som bor i ett eget hus hade behov av hjélp med grasklippning
och snoskottning. Det onskade en sa kallad ”fixar-Nisse” som kunde hjédlpa dem
med tyngre goromal. Flertalet av de besokta trivdes med sin boendeform och ville
bo kvar sa lange som mdjligt.

For att gora dessa synpunkter synliga &dr det naturligtvis viktigt att fora dem vidare
till beslutsfattarna i bdda kommunerna. Detta kan goras genom att presentera resul-
tatet och synpunkterna som framkommit for vuxenndmnden i Eskilstuna respektive
socialndmnden i Strdngnis.

Reflektioner fran projektledarna

Forsta kontakten och bemétande

Den forsta kontakten med malgruppen skedde via ett brev som innehdll bland
annat information om syftet med besoket. Nagra dagar efter att de hade fatt brevet
tog vi kontakt via telefon. Vi kunde ibland uppleva att de hade glomt bort eller inte
last brevet och dess innehall och vi fick darfor formedla informationen och syftet
med besoket via telefon. Vi upplevde inte att det var nagonting som paverkade om
de ville ta emot ett hembesok eller inte. Ett fotografi pd uppsokarna fanns dven
med 1 brevet. Det framkom under besdken att det upplevdes tryggt att ha en bild pé
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den personen som skulle komma. Ibland trodde de dldre att besdket handlade om
att ta emot insatser fran kommunen. Vi fick da fortydliga syftet med hembesoket.

Till 6vervdagande del upplevde vi att verksamheten togs vél emot av malgruppen.
Som uppsokare kiande vi oss oftast vilkomna i de dldres hem. De som har fatt
besok har uppskattat att kommunen bryr sig och att ndgon tar sig tid att prata och
lyssna. Det har varit latt att f4 kontakt och att fa en fortrolig stimning i samtalet.
Flertalet av de besokta har varit véldigt ppna bdde nir det géller gladjedmnen och
bekymmer. Ibland har en liten misstdnksamhet visats frdn dem som vi har besokt,
men efter ytterligare information om syftet med besdket har de blivit forstaende.

Den bistdndshandldggare som har deltagit som uppsokare i Mariefred har uppmark-
sammat att det har blivit ett mer 6ppenhjartligt samt friare samtal under besoken 1
forhéllande till hembesok som myndighetsperson.

Vid de hembesdk dér par deltog kunde det ibland hénda att den ena parten tog dver
samtalet. Det géllde da for oss som uppsokare att styra in samtalet pd den som
fragan stilldes till.

Omradesperspektivet ér viktigt for att forankra verksamheten. Den personliga
kontakten har varit viktig for att fa s hog svarsfrekvens som mojligt pa de berorda
omradena. Vi har upplevt att malgruppen har ként trygghet om de tréffat oss eller
hort om verksamheten vid tidigare tillfallen, tex. PRO méten eller dylikt.

Frageformularet

Fragorna i formulédret som géllde hur man klarar den dagliga livsforingen, sdsom
sin personliga omvérdnad, hemmets skotsel samt mathallning och inkop, upplevdes
ofta som létta att besvara da det var en ganska konkret fraga. Fragorna nr 3—11
inneholl bland annat fragor om motion, sjélvupplevd halsa, nedstdmdhet, oro och
angest samt vérk eller smirta. Det inneholl dven fragor om sociala kontakter samt
om de var tillfreds med sin nuvarande situation och tillvaro. Dessa fragor inneholl
fyra olika svarsalternativ vilka ibland inte upplevdes som tillrickliga. Vissa svarade
att trotthet, nedstimdhet eller smérta kunde variera dé dven deras dagsform varie-
rade. Som uppsokare fick man dé forsoka fa dem att svara sa generellt som mojligt.
Fragorna om lakemedel upplevdes som létta att besvara, ofta ville de som vi be-
sokte dven visa oss sina mediciner.

Vissa fragor och de svaren som de éldre gav, gjorde att de ibland borjade reflektera
over sin situation och sina formagor. Det blev mer patagligt for personen vad man
inte langre kunde klara av eller till exempel att man hade fa sociala kontakter. Det
kunde under besoket medfora att de blev nedstdmda nér de insag sina begriansning-
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ar. Det gillde da som uppsoOkare att visa forstaelse for hans/hennes reaktion och
kénslor.

Den individuella informationen vid besdket

Grundldggande information om kost och motion, fallprevention och dven informa-
tion om kommunens och landstingets tjdnster var &mnen som togs upp under hem-
besoken. Informationsméngden kunde variera beroende pa vem man besokte. Den
som exempelvis tog ldnga dagliga promenader, hade medvetenhet och tidigare
kunskap om vikten av att rora pa sig for att ma bra och behovde sidllan motiveras
eller informeras ytterligare om motion.

Vi uppfattade att de flesta var medvetna om vad en bra kosthéllning innebar samt
om motionens betydelse for hilsan, men som ménga ansag: det dr alltid bra att bli
pdmind. Det framkom under vissa besok att ndgra dldre fick i sig for lite vitska
och hade inte kunskapen om att kaffe, te och alkohol har en vitskedrivande effekt.
De flesta hade dock kunskap om vikten av att dricka tillrdckligt men ibland kan det
vara svart att dndra sina vanor: man vet hur man ska gora men det kan vara svdrt
att prestera det i verkligheten. Detta dr dock inget unikt for malgruppen utan géller
for oss flesta.

Det framgick under besoken att information om foreningsverksamhet inte var s
efterfrdgad av malgruppen. Detta kunde bero pa att de antingen var aktiva inom
foreningslivet sedan tidigare eller s& var vardagen uppfyllt med andra intressen och
aktiviteter sa att det inte fanns nagot utrymme eller behov att delta i foreningsliv.
Nagra uppgav att de aldrig hade varit ndgra foreningsménniskor och att det inte
fanns nagot intresse for det.

En del ensamstédende i Mariefred blev intresserade av informationen om Vén-
tjdnsten och dnskade fa kontakt med dem. Informationen om hjilpmedel och/eller
bostadsanpassning, via en arbetsterapeut, upplevdes ibland vardefull dd man inte
hade nagon kunskap om det. Utifrdn kommunens verksamhet upplevdes det som
att de besokta ville ha information om bland annat trygghetslarm och matleverans,
samt vilka insatser man kan erhélla av hemvérden och vad det kostar. Det fanns
aven fragor om fardtjanst, om hur det gar till och vilken avgift man betalar.

Réddningsverkets informationsfolder inneh6ll bland annat tips pé hur man kan
minska riskerna for fallolyckor, brand, brottslighet samt 6vriga risker i vardagen.
Det vi fokuserade mest pé i foldern var fallprevention. Vi pratade bland annat om
vad man sjélv kan gora for att minska riskerna for fall bade utom- och inomhus.
Flertalet av de besokta verkade ha kunskap om hur man férebygger fallolyckor.
En del hade redan tagit bort mattor eller skaffat halkskydd. Vissa uppskattade in-
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formationen om att skaffa exempelvis nattlampor, samt att de tyckte att det var bra
att de blev uppmirksammade pé fallrisken med sladdar och att kldttra pa stolar och
sma stegar. En del sa att de inte behovde gora ndgra fordndringar dad de menade att
de hade lirt sig och var vana att forflytta sig i sin bostad.

Pé de omraden ddr verksamheten startade fanns endast ett fatal utomnordiska
personer. De som vi har besokt kunde forsta och prata svenska med undantag av en
finsktalande. Néar vi kommer till omrdden med flera nationaliteter och sprakgrupper
kommer det finnas behov av att anlita tolk for att kunna nad sd manga som mojligt
av dem som inte forstar eller pratar svenska.

Det kan finnas behov av att uppmarksamma genusperspektiv vid planering och
genomforande av hélsofrdmjande aktiviteter (méin och kvinnor behdver motiveras
pa olika sdtt nér det giller fordndring av livsstil och levnadsvanor). Mélet med
hembesoken har varit att de dldre sjélva i sa stor utstrickning som mdjligt skulle ta
kontakt med bistandshandlaggare eller arbetsterapeut med mera. I nagra fall har vi
med den dldres medgivande hjélp till att formedla kontakt. Detta kunde vara bland
annat kontakt for att 4 olika hjdlpmedel eller ndgon form av bostadsanpassning,
kontakt till anhorigcentrum och kontakt med primérvarden.

Gemensamma informationstraffar

Syftet med de gemensamma informationstraffarna var att pa bredare front forsoka na
ut med information och 4ven nd dem som tackat nej till ett hembesok. Overvigande
delen av dem som kom till traffarna var personer som hade tagit emot ett hembesok.
Déremot var det inget storre deltagande av dem som tackat nej till ett hembesok.

Informationstréffarna som anordnades 1 Gredby-Hallby och 1 Mariefred var upp-
skattade av dem som deltog. Efterat fick deltagarna fylla i en enkel enkét dir
frdgan var vad de tyckte om tréffarna och informationen som férmedlades och om
de saknade négonting. Informationen upplevdes som vardefull och tillrdcklig. Vi
som projektledare upplevde att deltagarna uppskattade var néarvaro pa tréffarna och
att det fanns nigon som de kinde igen. Aven om antalet deltagare inte var si hogt
ar det vardefullt att fortsdtta med de gemensamma informationstraffarna och hitta/
testa olika metoder for att varva deltagare till traffarna.

Aterbesok

Inom projektets ram skulle aterbesok erbjudas till alla som sa dnskade. I Gredby
fick alla i mélgruppen erbjudande om ett aterbesok via telefon i augusti 2006. Vid
den tidpunkten hade det knappt gatt 6 manader fran forsta kontakten. Det visade
sig att det hade gétt alldeles for kort tid fran det forsta besoket. Det fanns ett fatal
som @nd4 tackade ja till ett nytt besok men de allra flesta tyckte att det var for tidigt
och tackade nej. I Héllby och i Mariefred var det inte aktuellt att erbjuda ett ater-
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besok da det hade gatt alldeles for kort tid fran det forsta besoket. For att skapa
trygghet dr det viktigt att de som far besok nummer tva, i sa stor utstrackning som
mojligt far besok av samma folkhdlsokonsulent som vid forsta besoket. Innehallet
gillande andra besoket dr under planering. Det som har diskuteras ar att fokusera
mer pé fallprevention utifrn det ldnsomfattande fallprogrammet.

Extern utvardering av verksamheten

Utover projektledarnas uppfoljning har dven en extern utvirdering av verksamheten
genomforts i samarbete med Mailardalens hogskola. Tva folkhélsovetare fran insti-
tutionen for Vard- och folkhélsovetenskap har gjort utviarderingen som har haft
bade kvalitativ och kvantitativ inriktning. Utvérderingarna utgdr en del av studenter-
nas magisteruppsatser 1 folkhélsovetenskap. Nedan presenteras en sammanfattning
av utvarderingsresultat samt slutsatser. (Larsson 2007, Persson 2007).

Intervjuer

Den kvalitativa delen av utviarderingen (Persson 2007) har bestatt av intervjuer
med 8 personer som har haft hembesdk. Intervjupersonerna valdes slumpmaissigt
utifran alder, kon, ensamboende eller ej. Syftet med den kvalitativa utvirderingen
var att analysera de uppsoktas erfarenheter av det hembesok som gjorts 1 Eskilstu-
na och Stringnds kommuner inom projektet uppsokande verksamhet for dldre.

Fréagestéllningar var:

* Hur upplevde de dldre hembestket med avseende pa forvéntningar och be-
motande?

* Hur upplevde de édldre den information som férmedlades och det samtal som
uppstod vid hembesoket?

» Har de éldre tagit till sig av, och/eller gjort fordndringar utifrdn den information
som formedlades vid hembesoket?

Nagra resultat fran den kvalitativa delen av utvérderingen var foljande:

Forvantningar och bemotande

» Uppskattat med brev och telefonsamtal vid forsta kontakten

+ Positivt att kommunen bryr sig om dldre och att man blir uppméirksammad

» Uppsokarnas bemdtande och den personliga kontakten upplevdes positivt

* Virdefullt att ha ndgon att ringa till vid fragor och funderingar

+ Inga speciella forvintningar av hembesoket fanns eftersom verksamheten var
alldeles ny

25



Nojda med besoket efterat och det var bra att fa skriftlig information samt varde-
fullt att veta vart man kan vénda sig och vem man ska kontakta om det uppstar
behov

Ganska positiva for fortsatta hembesok med motivering att &ven om man klarar
sig bra idag sa vet man inte hur situationen ser ut i framtiden.

Informationen och samtalet

Informationen som formedlades upplevdes som léttfattlig och tydlig
Information om kommunens verksamhet uppskattades genom att man fick kun-
skap om vad man kan soka for hjilp vid olika situationer

Forkunskaper hos malgruppen fanns om bland annat kost och motion men det
var dnda virdefullt att bli pamind och de flesta intervjuade hade fatt mer in-
gaende information

Fragorna i formuléret upplevdes som naturliga och vardagliga som var bra att
prata kring

Vissa fragor upplevdes som svéra att besvara pa grund av att de inte kunde ge
ett genomsnittligt svar.

Gemensamma informationstraffar

De som deltog tyckte att traffarna var lyckade
Positivt att uppsdkarna var med sa seniorerna fick triffa dem igen
Gammal kunskap formedlades men det var alltid nagot de tagit till sig.

Forandringar
Flera av dem som intervjuades hade tagit till sig tips och fordndrat nagot i sin var-
dag. Som exempel pa fordndringar kan nimnas:

Anmidlan till seniorboende
Bestillning av trygghetslarm
Fétt hjalpmedel

Fétt fardtjanst

Fatt matabonnemang

Andra fordndringar som de intervjuade hade gjort var att skaffa promenadstavar
och borja tinka pé vitskeintaget samt att skaffa ytterligare information frén lands-
tingets verksamheter. Aven om hembesdket inte i alla fall hade lett till foréindringar
sa tyckte de intervjuade att man hade fétt en inblick i kommunens/landstingets
verksamheter och en tankestdllare som kan komma till anvéndning i framtiden
(Persson 2007).
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Enkatundersokning

Den kvantitativa utviarderingen bestod av en enkédtundersokning (Larsson 2007).
Cirka 400 enkétformulér skickades ut till de personer som hade haft hembesok 1

Eskilstuna och Mariefred. Totalt var svarsfrekvensen pa 90,4%.
Syftet med enkdtundersdkningen var:

Att ta reda pa instdllningen till hembesoket
Form och innehéll

Foljder av hembesoket

Onskemél om fortsatta hembesdk.
Skillnader 1 uppfattning av hembesoken

Installning till hembesodket

Majoriteten (86 procent) i Gredby-Hallby och (72 procent) 1 Marifred uppgav
att de var overvigande positiva till besoket. I Gredby-Hallby svarade 81 procent
och 1 Mariefred 67 procent att hembesoket motsvarade deras forvantningar.

Pé frdgan om hembesoket var vardefullt for dem som person svarade 58 procent
ja 1 Gredby-Haéllby och 48 procent i Mariefred. Cirka 27 procent uppgav att be-
soket delvis hade varit personligt vardefullt och 12 procent svarade vet ej. De
som hade angett svaret ja eller delvis kunde ocksa delge upplevelsen av pé vilket
sétt besoket hade ett personligt virde. De svarade bland annat; att inte vara
bortglomd, trygghet, att fa besdk, att bli uppmdrksammad och fa personlig
kontakt samt kunna prata i lugn och ro.

Form och innehall

I Gredby-Haéllby uppgav 89 procent och i Mariefred 79 procent att informa-
tionsmédngden var lagom. De allra flesta, 76 procent 1 Gredby-Hallby anség att
de fick vérdefull information och i Mariefred var motsvarande siffra 67 pro-
cent. Pé foljdfrdgan om vilken information som var virdefull uppgav de bland
annat; kontaktuppgifter, kommun och landstingsinformation, allt eller det mesta
var bra. Ndgon tyckte att det var bra information men behover den inte dn.

Mer dn hilften av de tillfragade ville inte ha en anhorig eller vin med vid
besoket.

Av de tillfragade svarade 89 procent att de har fatt bra kontakt med besdkaren
och 9 procent svarade att de hade varken fatt bra eller dalig kontakt.
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Foljder av hembesodket

» Cirka 45 procent uppgav att de inte dnnu har haft nytta av informationen som
gavs under hembesoket. Av dem som tillfragades svarade 18 procent att de hade
haft nytta och 17 procent att de kanske hade nytta av den informationen som
formedlades under hembesdket. Det kunde bland annat vara genom allmén in-
formation, information om boende, fallprevention i hemmet och utanfor. Vissa
uppgav att informationen under hembesoket bland annat hade lett till kontakt
med kommunens bistdndshandléggare eller arbetsterapeut for att inforskaffa
hjalpmedel.

* Nair det giller fragan om hembesoket har lett till ndgon fordndring 1 de tillfrédga-
des vardag eller i deras vanor visar utviarderingen att 71 procent i Hillby-Gred-
by och 81 procent 1 Mariefred att besoket inte hade lett till ndgon {f6rdndring. 1
Hillby-Gredby uppgav 26 procent och 1 Mariefred 14 procent att de hade gjort
ndgon form av fordndring. Typ av fordndring kunde vara forebyggande av fall,
fordndringar av kost och motionsvanor, 6kad samvaro med andra, ldkemedels-
anvidndning eller annan fordndring.

Fortsatt hembesok
* 1 Gredby-Hallby hade 74 procent 6nskemal om att {4 fortsatta hembesdk och
motsvarande siffra for Mariefred var 47 procent.

» [ Mariefred svarade 32 procent att de kanske ville ha ett nytt hembesdk och 1
Gredby-Hallby var det 14 procent.

+ Overviigande delen svarade att de ville att hembesdken skulle ske en géng per
ar. I Gredby-Haéllby svarade 84 procent och 73 procent i Mariefred att de kunde
rekommendera andra att ta emot liknande hembesok.

De allmidnna kommentarer och synpunkter som kom fram i enkéten var bland an-
nat att man var allmént positivt instélld till fortsatta hembesok, hade privata funde-
ringar, kritik och 6nskemal gentemot kommunen, svért att minnas besdket, hjilp
langre fram, fragetecken, missndje (Larsson 2007).
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Slutsatser fran den externa utvarderingen

* De éldre i bade Gredby-Hillby och Mariefred var ndjda med hembesoken och
besoken upplevdes som forvéntat

» Verksamheten upplevdes som ett bra initiativ av kommunen och att det var
positivt att ha en kontaktperson som de kan vénda sig till vid behov

» Virdefull och bra information som upplevdes som klar och tydlig. Informa-
tionsmingden var varken for lite eller for mycket

* Foldern med kontaktuppgifter till kommun och landsting var uppskattad och det
var fordelaktigt att ha informationen samlad pa ett stille

+ Trygghet i att veta vart man vinder sig vid hjdlpbehov och inblick i vilka hjilp-
mojligheter som finns for att underlétta vardagen pa dldre dagar

* De allra flesta ville ha fortsatta hembesok

« Overviigande delen uppgav att de &nnu inte gjort ndgon livsstilsforindring eller
forédndring i sin vardag.

* De fordandringar som gjorts handlade om férebyggande av fall, fordndrade
motionsvanor, mathallning, samvaro med andra samt ldkemedelsanvdndning.

* De gemensamma informationstriffarna var uppskattade av dem som deltog och
det upplevdes positivt att projektledarna var med under traffarna (Larsson 2007,
Persson 2007).

Slutsatser och viktiga faktorer for uppsdkande verksamhet

* Arbeta med folkhilsoperspektiv. Det ar viktigt att betona och lyfta fram verk-
samheten som ett folkhélsoarbete riktat mot éldre och arbeta dérefter. Det &r sa-
ledes ett forebyggande och hilsofraimjande arbete som bedrivs och bor ddirmed
inte att forvaxlas med hemvérd- och omsorgsinsatser.

* Vil utvecklat samarbete. Ett fortsatt och forbittrat samarbete med landstinget
och sarskilt primérvarden ar mycket vardefullt, liksom samarbete med andra ak-
torer som kommer i kontakt med malgruppen sdsom verksamheter inom kom-
munen, apoteket m fl.

* Langsiktig planering och forankring. For att verksamheten skall kunna be-
drivas pa ett professionellt och effektivt sétt kravs en ldngsiktig planering. Kon-
tinuerlig uppfoljning och utvirdering dr nddvandig for att forankra och kvali-
tetssikra verksamheten. Ddrav bor kartliggning med hjélp av frageformuldr
fortgd. Kartliggningen ligger till grund for planering av behovsanalyser och
framtida interventioner. Verksamheten maste bedrivas med tydliga mél och del-
mal samt en vél forankrad beskrivning pd hur dessa mél skall uppnas.
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« Effektivisera arbetet/utnyttja personella resurser. Utnyttja folkhdlsoresurser-
na genom att bredda och fordjupa verksamheten med olika atgérder. Exempel-
vis starta olika gruppaktiviteter riktade mot sarbara/utsatta individer i malgrup-
pen. Dessa kan bedrivas omradesvis savil som uppdelat pa aktivitet eller tema.
Det ér viktigt att det finns en nyckelperson vid uppstart och som fortsatt eventu-
ellt stod till grupperna. Samarbete med lokala foreningar/aktorer torde vara
mycket vardefullt.

* Marknadsforing. Verksamheten borde marknadsféras mer externt och internt i
kommunen. For ett effektivt och verkningsfullt arbete ar det viktigt att verksam-
heten far en egen roll och identitet, bade externt bland kommuninnevénarna sa-
vil som internt bland 6vriga kommunala verksamheter. Bland malgruppen och
kommuninnevanarna bidrar det till att sprida kunskap, trygghet och service. For
ovriga kommunala verksamheter skapar detta forutsittningar for ett gott sam-
arbetsklimat till befintliga verksamheter samt minska risken for ineffektivitet
och dubbelarbete inom férvaltningen.

e Metod och innehall. Forarbetet och planering ar viktigt for att verksamheten
ska fungera. Det har visat sig vara fordelaktigt att arbeta med omradesperspek-
tiv fOr att forankra arbetet och sprida information till mélgruppen och andra
aktorer. Tillvigagangssattet att kontakta malgruppen med brevutskicket och
telefonkontakt har visat sig vara en vil fungerande metod. Frageformuliret som
samtalsunderlag har gett samtalet struktur och gett kunskap om malgruppens
levnadsforhéllanden. Informationsméngden har uppfattats som lagom. Det ér
viktigt att uppdatera informationsmaterialet kontinuerligt. For att alla ska fa
samma forutsittningar att ta del av uppsdkande verksamhet maste olika metoder
provas. Detta kan till exempel vara tolkhjilp till personer som inte kan svenska
spraket och gemensamma informationstréaffar for personer som inte vill ta emot
hembesok. Kost och motion samt fallskadeprevention kommer att vara viktiga
amnen 1 det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet men dven andra livsstils-
faktorer som till exempel tobaks- och alkoholvanor behover uppmarksammas i
det fortsatta arbetet.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla som pa olika sétt har stottat oss i vart arbete:
FoU Aldre i Sérmland for ekonomiskt stdd till ssmmanstillning av rapporten

FoU-samordnaren Carina Forsman Bjorkman for stod och uppmuntran under vart
arbete

FoU-handledaren Harriet Berthold och universitetslektor Mats Ekermo, MdH, for
synpunkter pa rapporten

Statistiker Hans-G Eriksson, FoU centrum, Landstinget for stdd och hjélp med
statistisk bearbetning

Universitetslektorer Bengt Wramner och Kristina Pellmer, MdH for forskar-
handledning

Projektets styrgrupp och referensgrupp for stod och for viktiga synpunkter

Forskare Britt Mari Hellner, Socialstyrelsen for hjdlp vid uppstarten av uppsdkan-
de verksamhet i Eskilstuna och Strangnas.

Folkhélsovetarna Lena Larsson och Jessica Persson for utvérdering
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Bilaga 1
Projektstyrgrupp Uppsokande verksamhet

Lisbet Dahlberg, Strangnids kommun

Inger Grindelid, Eskilstuna kommun

Eva Johansson, Eskilstuna kommun

Tina Kéllberg, Landstinget S6rmland

Gunnel Lejdeby, Eskilstuna kommun

Eva Nordborg, Eskilstuna kommun

Agneta von Schooting, Straingnds kommun
Ann-Charlotte Sjoviker-Larsson, Landstinget S6rmland
Anna-Maarit Tirkkonen, Eskilstuna kommun

Referensgrupp Uppsokande verksamhet, Eskilstuna

Margareta Andersson, verksamhetschef, Ekeby virdcentral
Maria Bjorkinge, bistdndshandlédggare, Vuxenforvaltningen
Stefan Carlsson, bistdndshandldggare, Vuxenforvaltningen
Siv Jansson, arbetsterapeut, Ekeby vardcentral

Eva Johansson, projektledare, Vuxenforvaltningen

Ylwa Karlsson, distriktsskoterska, Ekeby vardcentral
Monica Lindbom, anhdrigkonsulent, Vuxenforvaltningen
Gunnel Lejdeby, omradeschef hemvard, Vuxenforvaltningen
Ruth L66f, Apoteket

Jaana Pajari, enhetschef Gredby hemvard, Vuxenforvaltningen
Maria Snickars distriktsskoterska, Ekeby vardcentral
Anna-Maarit Tirkkonen, projektledare, Vuxenforvaltningen

Referensgrupp Uppsokande verksamhet, Stringnis kommun

Lisbet Dahlberg, bistdndshandlédggare och projektledare, Strangnds kommun
Rodica Dobondi, enhetschef hemvarden Mariefred, Straingnds kommun

Eva Dyrenius, arbetsterapeut, Mariefreds vardcentral

Eva Lindblom, arbetsterapeut, Mariefreds vardcentral

Ann-Charlotte Sjoviker-Larsson, Mariefreds vardcentral

Anna-Maarit Tirkkonen, projektledare, Vuxenforvaltningen Eskilstuna kommun
Marianne Wilander, distriktsskoterska, Mariefreds vardcentral
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Eskilstuna kommun bedriver hilsofrimjande arbete for idldre. S

Bilaga 2

yftet med

verksamheten ir att frimja hilsa och bidra till 6kad livskvalitet. Kom-
munen erbjuder forebyggande hembesok som en del i det hilsofrimjande
arbetet. Malgruppen ir personer som ir dldre dn 75 ar utan bistind frin

dldreomsorgen (exkl. trygghetslarm).

Kommunens verksamheter

Medborgarkontoret

Det kan vara svirt att hitta ritt svar pd alla
fragor som giller stat och kommun. P4
medborgarkontoret kan du fa hjilp, oavsett
om det giller det privata eller offentliga.
Alla frgor och synpunkter ir vilkomna.

Oppettider:

vardagar 8.00-17.00, (juni-aug 8.00-16.00)
Tel. 10 11 00

Adress: Alva Myrdals gata 5, (Virjan)

www.eskilstuna.se

Anhdirigcentrum

Anhérigeentrum ir en métesplats for per-
soner som vérdar anhériga. Hir anordnar
man forelisningar, anhériggrupper/-cirk-
lar och andra aktiviteter samt formedlar
ridgivning. Anhérigcentrum ordnar ocksd
kortare avlosning f6r anhériga som tillfillige
behover limna den man vérdar, till exempel

for att besoka likare.

Kontaktpersoner:
Monica Lindbom och Kerstin Johannesson

Tel. 10 71 94

Hjilp i hemmet mm
Bistdndshandliggarna inom kommunens
ildreomsorg arbetar med bedémning av
behov av insatser. Det giller bland annat
hemtjinst, sirskilt boende, matdistribution
och trygghetslarm.

Behover Du komma i kontakt med bistinds-
handliggare, ring: Tel. 10 12 10

Hjiilpmedel och bostadsanpassning
Arbetsterapeuten provar ut hjilpmedel for
att underlitta vardagliga aktiviteter. Det
kan till exempel gilla for personlig vard,
vid forflyttning, i hushéllet, for behandling
och trining mm. Hjidlpmedlet provas ut
individuellt och ir ett personligt lin frén
primirvérden. Hjilpmedlet ska aterlimnas
nir behovet inte lingre finns. Tag kontake
med Din arbetsterapeut, se separat telefon-
lista.

Om Du ir funktionshindrad kan Du ha
rite till ate fa bostadsanpassning for att
kunna bo kvar hemma. Inomhus kan bo-
staden anpassas med till exempel bredare
dorrar, borttagning av trosklar mm. Utom-
hus kan anpassning goras med till exempel
ramper, ricken och ledstinger.

Kontakta Din arbetsterapeut f6r bedém-
ning av bostadsanpassning. For 6vrig
information kontakta Anita Lundstrém pa
Bostadsanpassningen. ¢ Tel. 10 14 33

Firdtjinst och parkeringstillstand
Firdgjinst ir ett komplement till kollektiv-
trafiken, for personer med varaktigt funk-
tionshinder. Ansokan om firdtjinst limnar
Du till vuxenférvaltningens firdtjinst-

handliggare.

Parkeringstillstind for rorelsehindrade 4r
knutet till en viss forare. Man kan i vissa
fall ge tillstdnd till personer som inte sjilva
ir forare utan foljer med som passagerare.

Tel. 10 26 04 © Telefontid 8.30-12.00
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Bilaga 2

Kommunens 6ppna dagverksamheter

Oppen dagverksamhet ir en socialt in-
riktad verksamhet inom ildreomsorgen.
Verksamheten inriktar sig framforalle pd

Strigeln Delfinen
Képmangatan 12 Rosstorpsvigen 14C
Tel. 10 26 61 Tel. 10 72 91

gemenskapsaktiviteter, exempelvis lise-
cirklar, gymnastik och allsdng.
Hit 4r alla vilkomna!

Navigatoren/ Finnstugan Nalmakaren
Arbygatan 3B Grinsgatan 2
Tel. 10 29 84 Tel. 10 27 38

Landstinget S6rmland

Virdcentralen ir basen i hilso- och sjuk-
varden. Dir finns den kompetens som

kan behovas for olika vérdsituationer. Du
vinder Dig till Din vardcentral om du blir
sjuk, har skadat Dig eller vill friga om rad.
Milarsjukhuset tar i férsta hand emot pa-
tienter som behéver specialistvard eller som
har blivit akut sjuka.

Miilarsjukhuset
Tel. vixeln 10 30 00

www.landstinget.sormland.se

Sjukvirdsridgivning

Om Du behéver sjukvérdsridgivning ska
Du i forsta hand vinda Dig till Din vard-
central under dagtid men nir virdcentralen
inte har mojlighet att ta emot alla samtal
hinvisas Du till att ringar nummer 0771-
77 11 77 for sjukvardsridgivning. Samtalet
kostar som ett lokalsamtal.

Dygnet runt: Tel. 0771 =77 11 77

Distriktsjouren

Vardagar: 17.00 — 22.00

Lordag-sondag och helgdag: 8.00 — 21.00
Tel. 10 40 00

Landstingskatalogen
Landstingskatalogen fir Du hem i Din
brevlida. Den innehiller férutom telefon-
nummer till virdgivare, ocksd praktisk in-
formation om hur Du till exempel fir bista
hjilp vid sjukdom och vilka rittigheter Du

har som patient.

Apoteket

Fér radgivning besok Ditt lokala Apotek
eller Kontakta Apoteket dygnet runt, alla
dagar:

Tel. 0771 — 450 450

Uppgifter om dppettider finns ate f3 pd
www.apoteket.se

eller via 0771 — 450 450
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Bilaga 2

Fritid och kultur

Biblioteket

Fér den som pa grund av alder eller funk-
tionshinder inte sjilv kan komma till bib-
lioteket finns Boken Kommer. Bibliotekets
personal kommer di hem med de bécker
man vill I&na. Talbdcker ir for Dig som ir
synskadad eller pd annat sitt har svirt att
lasa trycke text. Tjdnsten 4r gratis.

Boken kommer: Tel. 10 25 48
Talboken: Tel. 10 13 59
www.eskilstuna.se/biblioteket
Adress: Kriebsensgatan 4

Friskis & Svettis

Friskis & Svettis erbjuder seniorgympa.
Aven uteaktiviteter si som stavging och
olika friluftsaktiviteter anordnas.

Tel. 12 65 02

www.friskissvettis.se/eskilstuna

Aderess: Fristadstorget 3

Korpen

Korpen ir ett motionsidrottsforbund som
arbetar med hilsa och friskvird. Inom Kor-
pen kan Du delta i tipspromenader, senior-
gympa, vattengympa, styrketrining, boule,
bowling med mera.

Kansliet
Tel. 51 30 32
www.eskilstuna.korpen.se

Adress: Vilsta Sport & Fritidscenter

Vattenpalatset

Hir finns tva bassinger fér motionsbad,
en 25 m bassiing och en lite grundare och
varmare. Det finns dven servering, relax-

avdelning och gym.
Tel. 10 87 00

Munbktellarenan

Hir kan Du spela bangolf, boule, bordten-
nis, styrketrina m.m. Det finns dven en
servering dir Du kan képa en ldttare lunch

eller fika.

Oppettider:

Vardagar kl. 9.00-21.00
Lo6rd.-sénd. 9.00-18.00
Tel. 10 23 20 eller 10 24 23

Rida Korset

I Réda Korsets verksamhet ingdr flera olika
aktiviteter som till exempel caféverksam-
het, secondhandbutiker, korsng, integra-
tionsgrupp och vintjinst. Du kan delta i
aktiviteterna eller om du vill kan Du gora
en insats genom att arbeta pa frivillig basis.

Roda Korset konsulent
Goran Klingensjo
Tel. 17 22 32

www.redcross.se/eskilstuna

Med reservation for eventuella dndringar

37



Bilaga 3

_g; Eskilstuna kommun

Eskilstuna kommun bedriver hilsofrimjande arbete for ildre.
Syftet med verksamheten ir att frimja hilsa och bidra till 6kad
livskvalitet.

Det hir brevet vinder sig till personer som ir ildre dn 75 ar utan bistdnd
fran dldreomsorgen (exkl. trygghetslarm). Kommunen erbjuder férebyggande
hembesok som en del i det hilsofrimjande arbetet.

Vid hembesoket vill vi:

- Samtala med Dig om hilsa och vardagsliv med utgingspunkt frén ett
frageformulir.

- Lira oss av Dig hur Du hanterar vardagslivet pa ildre dar.

- Erbjuda information om utbudet av tjinster i kommun och landsting samt
rdd eller stod om Du s3 onskar.

Jag kommer att ringa upp Dig for att komma dverens om en passande tid for
besoket. Det dr helt frivilligt frén Din sida att medverka och det kostar ingen-
ting.

Jag har tystnadsplikt. Ingen utomstdende kommer att fa veta vad Du har sagt
vid besoket.

Om Du vill stilla frigor med anledning av det hir brevet eller hembesoket idr
Du vilkommen att héra av Dig. For 6vriga frigor, vinligen kontakta Gunnel
Lejdeby pé vuxenforvaltningen, tel. 10 11 54.

Med viinliga hélsningar

-

']

Folkhilsokonsulent # o

(0] alsokonsulen - 3 :

Anna-Maarit Tirkkonen hkr_"‘- f - y
- . A

Mobil  073-950 65 89 e -

Tel 016-1072 95

E-mail anna-marit.tirkkonen@eskilstuna.se
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Forenklad mall for genomférande av hembesok

* Syftet med besdket och hur besoket gar till
* Information om att besoket tar max. 1,5 h /par 2h

* Informera om sekretess, ev. dokumentation och om kartldggningen
(frageform).

* Genomgéang av frageformuliret

* Vidare samtal utifran svaren pé frigorna

* Getup and go test, vid behov. (Anvinds ej)

* Genomgéng av telefonlista och ev. behov av végledning
* Kort genomgang av informationsmaterialet utifran behov

e Overenskommelse om eventuell "aterbesok” el. telefonkontakt

* Det idr viktigt att vara klar med mélet med hembesoket, vad det 4r man ska
utfora och vilken information man ger

* Kom ihdg att du dr en coach vid hembesdken men uppticker du att personen
inte klarar av att ta olika kontakter ska vi givetvis hjélpa till.
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Bilaga 5

Uppsokande verksamhet bland éldre i Eskilstuna kommun

Frdgeformuliir
Besdéksmottagare
Kvinna 1
Man 2
Fodelsedr ................. Bilaga 2
IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:
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1. Bor Du ensam?

1 Ja

2 Negj

1 Make/maka/sambo
2 Bam

3 Syskon

4 Andra

Bilaga 5

Om ja:
Sedan vilket ar:

Om nej:
Vem bor du tillsammans med?

2. Klarar Du Dig sjélv utan hjélp nar det géller?

Matinkop 1 Ja
Matlagning 1 Ja
Skota tvitten 1 Ja
Skota stadningen 1 Ja
Stiga upp eller 1 Ja
Lagga Dig 1 sdngen

Kla av Dig eller 1 Ja
kla pa dig

Ga pé toaletten 1 Ja
Bada och duscha 1 Ja

IPs kodnummer: Besoksdatum:

41

2 Nej

2 Nej

Besok nummer:



3. Utovar Du nagon form av ldtt motion, som t.ex. korta promenader,

korta cykelturer, hushéllsarbete eller tradgardsarbete?

1

2

Aldrig/sa gott som aldrig
Mindre dn en ging i manaden
En eller tvd génger 1 ménaden
Flera gdnger 1 manaden

Flera ginger 1 veckan

Dagligen

4. Hur bedomer Du sjélv Ditt allménna hélsotillstand?

1

2

3

4

Mycket gott
Ganska gott
Ganska daligt

Mycket daligt

5. Brukar Du kénna Dig trott?

1 Nistan aldrig
2 Ibland
3 Ofta
4  Stindigt
IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:
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Bilaga 5
6. Brukar Du kénna dig nedstdmd?

1  Naéstan aldrig

2 Ibland
3  Ofta
4  Stindigt

7. Brukar Du kdnna oro och angest?

1 Naéstan aldrig

2 Ibland
3  Ofta
4  Stindigt

8. Brukar Du ha virk eller smérta?

1 Nistan aldrig

2 Ibland
3  Ofta
4  Stindigt
IPs kodnummer: Besoksdatum: BesO6k nummer:
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Bilaga 5
9. Hur ofta kommer nédgon och hilsar pa hos Dig?
1 Aldrig/nidstan aldrig
2 En ging i manaden
3 En géngi veckan

4  Dagligen

10. Hur ofta hélsar Du pa hos nagon?
1 Aldrig/ndstan aldrig
2 En géang i manaden
3 Engangi veckan

4  Dagligen

11. Ar Du n6jd med Din tillvaro som den gestaltar sig idag?
1 Mycket ngjd
2 Ganska ngjd
3 Ganska missnojd

4  Mycket missndjd

IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:
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Bilaga 5

12. Funktionsskalan for trotthet/rorlighet

Poangsumma:

13. Kan Du utan svarighet hora vad som sédgs i samtal mellan flera
personer med eller utan horapparat?

1 Ja
2 Nej
14. Kan Du utan svarighet ldsa vanlig text i dagstidning
med eller utan glaségon?
1 Ja

2 Nej

IPs kodnummer: Besoksdatum: BesOk nummer:
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Bilaga 5
Fragor om likemedel
15. Tar Du regelbundet lakemedel ?

1 Ja

2 Negj

16. (Om Du svarat ja pa fraga 16)
Hur manga av foljande lakemedel anvander Du regelbundet?

1 Receptlakemedel ..................... (antal)

2 Receptfria ladkemedel .............. (antal)
3 Naturldkemedel ....................... (antal)
4 Vet ¢j

17. Anvinder Du nagra hjélpmedel, som till exempel dosett, for att komma ihdg
ndr Du ska ta dina lakemedel?

1 Ja

2 Nej

18. Far Du hjdlp av ndgon nir Du ska ta dina likemedel?
1  Negj
2 Ja, en anhorig
3 Ja, en distriktsskoterska

4 Ja, ndgon annan

IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:
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Bilaga 5

19. Nér var Du senast till lakare/distriktsskoterska/apotek for genomgang av

dina lakemedel som Du tar regelbundet?

1  Under det senaste aret

2 Mer 4n ett ar sedan
3 Aldrig
4 Vetej

20. Har Du funderingar angédende dina ldkemedel?
1 Ja

2 Negj

21. Kontaktkortet R4d fran Apoteket har utlimnats
1 Ja
2  Negj

22. Vad dr det som gor/underlittar att du fortfarande kan bo kvar i din bostad?

IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:

47



Bilaga 5

Funktion-/Trotthets-/Rorlighetsskala ~ Vass, Hendriksen och Avlund, Danmark

I denna skala tillfrdgas IP om han/hon kan utféra en given aktivitet, inte om han/hon brukar utféra den. Om IP
inte normalt utfor aktiviteten dagligen, t.ex. att g i trappor, besvaras fragan d4nda sa noggrant som mojligt utifran
ett vél overvigt antagande. Om fragorna besvaras med ja, far IP f6ljdfradgan ”Tar det pa krafterna?”. Med det
avses IPs egen upplevelse. Att bli litet andfadd raknas inte. Borra inte for djupt i ndgon av fragorna!

1. Kan Du ga omkring 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej
inomhus i Din bostad?

2. Kan Du ta Dig ut? 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej
(Hér avses endast att
komma ut, t.ex. ut pa garden)

3. Kan Du resa Dig
fran stolen/séngen? 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej

4. Kan Du promenera utomhus 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej
ifintvdderi - 1 timme?

5. Kan Du promenera utomhus 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej
idéligt vaderi_ - 1 timme?

(Daligt vider definieras av IP

sjalv, t.ex ishalka, regn, blast,

varmebolja)

6. Kan Du gé i trappor? 2 Ja 1 Ja, men det tar pa krafterna 0 Nej
(Hér avses 1 trappa upp)

Besoks-
datum

Fraga |

Fraga 2

Fraga 3

Fraga 4

Fraga 5

Fraga 6

Poing-
summa

Svensk bearbetning BM Hellner
Socialstyrelsen

IPs kodnummer: Besoksdatum: Besok nummer:
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Rapporter utgivna av FoU Aldre i Sérmland

Rapport 2006:1

Forbattrat stod for personer med demens i eget boende — utvardering av utbildnings-
program for hemtjansten i Flens kommun.

Forfattare: Sofia Kialt

Rapport 2006:2

En modell for regelbunden uppfoljning av dldres lakemedelsbehandling
Symtomskattning och lakemedelsgenomgangar pa distans — ett pilotprojekt vid Bjoérntorps
aldreboende och demensboende i Oxelésund.

Férfattare: Ingrid Schmidt

Rapport 2006:3
Dagverksamhet for demenssjuka i Vingakers kommun.
Forfattare: Sara Ohlsson

Rapport 2007:1
Uppsokande verksamhet bland aldre i Eskilstuna och Strangnas. En projektbeskrivning.
Férfattare: Lisbeth Dahlberg, Eva Johansson, Anna-Maarit Tirkkonen

Projektredovisningar utgivna av FoU Aldre i Sérmland

Projektredovisning 2006:1

Utveckling av sarskilt boende for aldre personer med specifik problematik i sin
demenssjukdom.

Beteendestorningar och Psykiska Symtom vid Demenssjukdomar BPSD.

Férfattare: Siw Hansson, Lena Nordin

Projektredovisning 2006:2
Fallpreventivt arbete inom sarskilt boende i Eskilstuna. Utveckling av en modell.
Férfattare: Asa Eriksson

Projektredovisning 2006:3
Social dokumentation. Redovisning av ett utvecklingsprojekt i Vingaker.
Férfattare: Lisbeth Dahlqvist, Rose-Marie Larsson

Projektredovisning 2006:4
Kultur i varden. Redovisning av ett utvecklingsarbete inom utvecklad hemtjanst.
Férfattare: Monica Nordrup

Projektredovisning 2007:1

Taktil Stimulans — Beroéring som lugnar. Redovisning av ett utvecklingsarbete
i Torshalla.

Foérfattare: Annika Magnusson

Projektredovisning 2007:2

Vardagsrehabilitering i eget ordinart boende. Redovisning av ett utvecklingsarbete
i Torshalla.

Férfattare: Susanne Borgerot

Projektredovisning 2007:3

Aldre och Likemedel. Samverkansprojekt Hemtjansten — Primarvard — Apotek
i Flen och Katrineholm.

Férfattare: Inger Ljungholm och Ann-Katrine Trybom

Rapporter och projektredovisningar gar att bestilla fran FoU Aldre i Sérmland
och finns som pdf-fil pa hemsidan www.foualdre.sormland.se




FoU Aldre i S6rmland

FoU Aldre i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna
och landstinget i S6rmland genom Regionférbundet S6rmland.

Vi vill stédja och stimulera anstéllda att ta initiativ till olika former
av forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU Aldre i Sérmland vill
sarskilt uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som
handlar om samverkan mellan huvudman och personalgrupper,

om kvalitetsfragor och om aldres inflytande i varden och omsorgen.

FoU Aldre i S6rmland arbetar utifrdn verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

® Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstéd
® Att ge ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklingsarbeten

® Att ta initiativ till lAansgemensamma FoU-projekt

SOy

FoU Aldre i Sérmland
Malardalens Hégskola, Box 325, 631 05 Eskilstuna
Besdksadress: Drottninggatan 16A, plan 4
Telefon: 016-15 51 22 Mobil: 070-348 87 09
e-post: info@foualdre.sormland.se
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