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Forord

Det ar forst under de senaste aren som man inom kommuner, landsting och
statliga myndigheter pa allvar tagit sig an valfardsfragor med utgangspunkt fran
situationen for de aldre i befolkningen. Demografiska analyser pekar tydigt pa att
andelen aldre blir allt strre samt att detta - trots utveckling av effektivare metoder
for behandling och omsorg av aldre personer - kommer att stélla allt storre krav pa
samhéllet betraffande den &ldre delen av populationen.

Det ar i detta sammanhang naturligt att stélla sig fragor om - och i sa fall pa vilka
satt - halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser riktade till &ldre
personer kan bidra bade till humanitara effekter for ett stort antal aldre individer
liksom till h&lsoekonomiska vinster for samhallet som helhet.

Sedan mitten av 2000-talet har man pa flera hall i landet insett varden av
fornyelseinsatser, vilket har bidragit till forbattrade kunskaper och fardigheter om
folkhé&lsoarbete riktade till aldre.

En av landets mest vallovliga satsningar pa halsoframjande insatser bland aldre
genom uppstkande verksamhet har dgt rum i Eskilstuna kommun. Den nu
foreliggande slutrapporten, forfattad av Eva Johansson och Lena Pettersson, ger
mycket vardefull ny forstaelse for en vidareutveckling av dessa halsoframjande
metoder. Det ar for oss sarskilt gladjande att man i Eskilstuna har valt personal
med folkhalsovetenskaplig utbildning for projektarbetet. Vi ar dvertygade om att
sadan verksamhet bor planeras, ledas och utvarderas med folkhélsovetenskaplig
kompetens samtidigt som manga andra yrkeskategorier i kommun och landsting
kan och bor arbeta hélsoframjande genom uppsokande insatser pa olika sétt bland
aldre inom sitt reguljara arbete. Projektet har fatt handledningsstod fran FoU i
Sérmland och Malardalens hégskola har medverkat genom att granska rapporten.

Vasteras augusti 2010
Kristina Pellmer och Bengt Wramner

Bada universitetslektorer i folkhalsovetenskap vid Malardalens hogskola
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1. Inledning

| takt med att andelen aldre i befolkningen Okar har ocksa intresset for
halsoframjande och férebyggande insatser riktade mot &ldre blivit allt storre. Att
investera i &ldres hélsa genom att ge manniskor forutsattningar for ett halsosamt
aldrande med aktivt och sjalvstandigt liv ar en angeldgen samhallsfraga idag och
innehaller ocksa starka etiska argument.

Med dagens kunskap vet vi att det gar att paverka halsosituationen positivt
aven i hog alder. Fysisk aktivitet, goda matvanor, bra sociala relationer och
meningsfull vardag &r betydelsefullt for halsan. Férutom en god hélsa &r vikten av
att kunna klara sig sjalv och ha kontroll dver sitt liv grundldggande faktorer for ett
bra liv pa éldre dagar.

| syfte att framja halsa och forebygga ohalsa och vardbehov startade Eskilstuna
och Strangnas kommuner i samverkan med Landstinget Sormland ar 2005 ett
projekt pa ett ar, med uppsokande verksamhet bland &ldre. Tva folkhalso-
konsulenter anstalldes for att arbeta med projektet i Eskilstuna. Efter projekttidens
slut anstéllde Eskilstuna kommun ytterligare fyra folkhalsokonsulenter som skulle
fortsatta med den uppsdkande verksamheten. Rapporten beskriver de aktiviteter
och erfarenheter som gjorts under aren och innehdller ocksa resultat av den
kartlaggning som genomfordes av malgruppens vardags- och halsosituation.
Verksamheten avslutades i juni 2009 och denna rapport &r en slutrapport av
arbetet mellan 2006 och 20009.

Vi som har skrivit rapporten ar folkhélsokonsulenter fran VVuxenforvaltningen i
Eskilstuna kommun.

2. Bakgrund

2.1 Definitioner

Halsa betyder olika saker for olika manniskor. VVad halsa innebar fér manniskor
formas utifran deras erfarenheter, varderingar och kunskaper (Eweless & Simnett,
2005). Enligt WHO:s definition #r hilsa >.ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och
handikapp”. God hélsa &r alltsd mer 4n avsaknad av sjukdom och i hogsta grad en
subjektiv upplevelse. Halsa ar en resurs for individen och folkhélsa &r ett mal for
samhallet. Folkhalsa &r ett uttryck for befolkningens halsotillstand.



Folkhalsoarbete/halsoframjande arbete

Hélsoframjande arbete innefattar vardagsmiljéer dar ménniskor bor, arbetar och
leker men ocksa har sociala, kulturella och ideologiska upplevelser och inbegriper
bade “empowerment” och “deltagande”. Arbetet méste vara malinriktat och
organiserat och bygga pa samarbete och samverkan.

| Ottawa hade WHO vérldskonferens ar 1986 och dar skrevs Ottawamanifestet.
Det inleds med foljande rader: “Héilsofrimjande arbete 4r den process som ger
manniskor mojligheter att 6ka kontrollen dver sin hélsa och att forbattra den. For
att na ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande maste
individen eller gruppen kunna identifiera sina strdvanden och bli medvetna om
dem, tillfredsstélla sina behov och foréandra eller bemastra miljon. Hélsa ska
dérfor ses som en resurs i vardagslivet och inte maélet i tillvaron”. Begreppet
”stodjande miljoer” myntades under konferensen och fick en praktisk definition
pa Sundsvallskonferensen 1991: I folkhédlsosammanhang ansluter begreppet
stodjande miljoer for halsa till de fysiska och sociala aspekterna av var om-
givning. De omfattar var manniskor bor, deras lokalsamhalle, deras hem, dér de
arbetar och leker. Begreppet innefattar ocksa de forhallanden som bestammer
tillgang till levnadsresurser och mojligheter till att utva sin makt. Salunda har
aktion for att skapa stodjande miljoer manga dimensioner, fysiska, sociala,
andliga, ekonomiska och politiska. Var och en av dessa dimensioner ar oupp-
l6sligt kopplad till de andra i en dynamisk samverkan. Aktion maste koordineras
pa lokal, regional, nationell och global niva for att uppna losningar, vilka ar sant
hallbara”.

Haglund m.fl. (1992) har utvecklat begreppet och visat dess praktiska

tillampning vid planering av halsoframjande insatser. Haglund (1996) har sedan
vidareutvecklat begreppet och framhaller att det i sig pavisar att halsa aldrig kan
ses i ett vakuum utan paverkas av villkoren i den miljé man lever. Han framhaller
vidare att byggandet av nya allianser ar ett nyckelelement i de halsoframjande
strategierna med samverkan 6ver sektorgranserna.
Folkhélsoarbetet maste bedrivas pa olika nivaer samtidigt och dessa nivaer ar:
individniva, gruppniva, arbete i ett geografiskt omrade och vara samhallsinriktat
eller strukturellt arbete pa samhallsniva. Det ar ocksa viktigt att arbetet: ar
kunskapsbaserat, langsiktigt, byggt pa samverkan, innefattar delaktighet och
maktgorande och utgar fran en stravan att minska ojamlikhet i halsa.

O"Neill (1997) har beskrivit olika modeller for tvéarsektionellt samarbete. Han
anvander fem olika nivaer for samverkan och dessa &r: natverk, allianser,
partnerskap, koalition och fullstandigt samarbete.



Empowerment har blivit en huvudprincip inom hélsoframjande arbete. Rootman
m fl (1997) foreslog att det primara kriteriet for att en folkhélsoinsats ska
bendmnas som hélsoframjande d&r att den innefattar processer som ger
empowerment. Svanstrom (2002) menar att “frdnvaron av delaktighet och
mojlighet att paverka aktiviteter signalerar att en intervention inte faller inom
rubriken hilsofrimjande arbete”.

Ett av de viktigaste resultaten fran Véarldshalsokonferensen i Sundsvall 1991
var en handbok om stodjande modeller for hilsa, ”We can do it!”, av Haglund m
fl (1992). Dér presenteras en modell, Helpsammodellen, som vid planering av
hélsoframjande projekt kan fungera som en checklista. Den innehaller fragor som:
Hur ska arbetet utféras?, Vilka ar aktorerna? For vilka malgrupper ska arbetet
inriktas? Pa vilka nivaer och arenor ska insatserna utféras? Vad ska utféras? Till
vilken forvéantad nytta ska insatserna utforas?

En annan vanlig modell inom folkhédlsoarbetet i lokalsamhallet &r
Sesamemodellen som innehaller féljande steg:

1. Identifiera behov och problem

2. Etablera samverkan

3. Planera:

a) Formulera och konkretisera mal

b) Utveckla strategier

c) Forbereda utvérdering

Utforma genomférandet och mobilisera resurser
Dra igang verksamheten-utveckla stodjande miljoer
Skapa strukturer for att vidmakthalla

Folja upp och utvardera

Fornya, forstarka och/eller omorientera.

N ok

Sesamemodellen innehaller saledes ett antal tydliga steg som kan utgora
strukturen i ett lokalt folkhalsoarbete.

Malgruppsperspektivet avser folkhalsoinsatser riktade till en viss del av
befolkningen. Inom folkhélsoarbetet &r det vanligt att man utgar fran olika
aldersgrupper. Ett sadant angreppssatt har visat sig sarskilt lampligt for halso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser riktade till barn samt till aldre 6ver
65 ar.

Fordelarna med att jobba efter ett malgruppsperspektiv ar att det ofta ger goda
mojligheter att identifiera och analysera olika gruppers livsvillkor och hur dessa
paverkar levnadsvanorna utifran en helhetssyn pa hélsa och ohalsa. Detta
perspektiv bor viéljas nar man efterstravar en helhetssyn utifran de berorda
gruppernas vardagsverklighet.



Insatser som riktar sig direkt till individerna for att informera och sprida
kunskap om samband mellan levnadsvanor, livsstil och halsa kallades tidigare for
halsoupplysning (health education). Med detta menades planerade halsobudskap
riktade till individ, grupp eller befolkning i syfte att medvetandegdra och oka
kunskapen om halsan och hélsans bestdmningsfaktorer. | Sverige utvecklades
begreppet hélsoupplysning inom Socialstyrelsens Byra for halsoupplysning, som i
borjan av 1980-talet definierade hélsoupplysning som en verksamhet som: syftar
till att astadkomma sadana forandringar i manniskors beteende som forbattrar
och/eller eliminerar hilsorisker”. Enligt WHO é&r hélsoupplysningens uppgift att
vara en forandringskraft for att bidra till en 6kad medvetenhet om ekonomiska,
miljobetingade och sociala orsaker till hélsa och ohélsa (WHO 1991).

Den allra vanligaste modellen om samspelet mellan kunskap, attityd och
praktiskt handlande ar den sa kallade KAP-modellen (K= knowledge, A=attitude,
P=performance). Uppfattningen har varit att om man 6kar ménniskors kunskap
om vad som éar farligt for halsan sa paverkas deras attityder, vilket i sin tur leder
till att manniskorna &ndrar sitt beteende. Modern forskning visar emellertid att
dessa samband &r betydligt mer komplexa och den strategi som inte sétter in
komplexet KAP hos individen i ett storre sammanhang har ett begransat vérde
(Sandersson & Svanstrom 1985). Attityder paverkas av manga andra mekanismer
an kunskap, till exempel sociala normer och gruppkultur.

Generellt kan man tala om tre huvudmodeller for livsstilsférandringar (Naidoo &
Wills 2007):

e FoOréndra individuella beteenden med hjélp av information eller
motivationsstarkande budskap

o Starka enskilda individers formaga att fatta goda halsobeslut, det vill saga
att visa egenmakt

e Angripa socioekonomiska och miljorelaterade faktorer for att gora det
mojligt for manniskor att vélja halsosamma beteenden.

Det ar viktigt att kanna till att halsobeteende styrs av manga saval individuella
faktorer som forhallanden i omgivningen. Naslund (1996) belyser féljande viktiga
bestdmningsfaktorer (determinanter) for ett halsosamt eller ohélsosamt beteende:

Kdn

Personlighet
Socioekonomiska faktorer
Socialt natverk.



Nar man arbetar med hélsoupplysning och halsoframjande arbete pa individniva
ar det angeléget att berora begreppet compliance. Sackett (1976) definierar
begreppet compliance som i vilken utstrdckning en persons beteende Overens-
stammer med de medicinska rad eller halsorad som personen far. Manga faktorer
paverkar en persons compliance. Ju mer komplex den rekommenderade &ndringen
av vanor ar desto lagre bendgenhet att félja raden.

En alltmer anvand metod for att paverka manniskors livsstil ar den sa kallade
motiverande samtal-metoden, MI. MI-metoden bygger pa ett empatiskt
forhallningssatt i ett samarbete pa lika villkor.

En annan metod &r Stage of Change-modellen (Proschaska & Di Clemente, 1983).
Modellen innehaller fem olika férandringssteg:

e Precontemplation: i detta stadium Gvervager man inte nagon forandring i
framtiden, man forsvarar sitt riskbeteende och ar motstandare till forandring,
man forsoker undvika kommunikation om hjalp.

e Contemplation: i detta stadium tanker man allvarligt pa forandring de
narmaste sex manaderna, man varderar fordelar och risker som likvardiga,
man tanker pa en forandring men ar tveksam till det positiva med en
forandring.

e Preparation: i detta stadium har man for avsikt att gora en forandring.

e Action: i detta stadium har forandring skett i riskbeteendet. Stadiet varar
ofta i ett halvar innehaller stor aterfallsrisk.

e Maintenance: i detta stadium ar man helt installd pa att behalla sin nya
livsstil.

En teori eller modell som ocksa anvénds vid hélsovagledning ar Social Learning
Theory (social inlarningsteori). Det ar en inlarningsteori som har sin utgangspunkt
i begrepp och processer vilka belyser beteendemodeller och emotionella och
kognitiva modeller kring ménskligt beteende (Bandura, 1977). En grundldggande
utgangspunkt for teorin &r att manniskor inte endast lar sig genom sina egna
erfarenheter utan ocksa genom observation av andras agerande och fran resultatet
av deras agerande. En annan utgangspunkt &r att det ocksa kravs att man har den
skicklighet som &r nodvéandig for att kunna forma det 6nskade beteendet och att ha
en viss grad av sjalvtillit. Den sociala inlarningsteorin lyfter alltsa fram hur vi som
individer paverkas av faktorer i var omgivning och av andra krafter i samhallet
(Pellmer, Wramner, 2007).



2.2 Sammanfattning om aldres hélsa

Over 17 procent av Sveriges befolkning, eller ungefar 1,6 miljoner manniskor &r
65 ar eller dldre. De dldres andel i befolkningen har 6kat i mer dn ett sekel och
berdknas fortsatta att 6ka till foljd av att medellivslangden 6kar och stora arskullar
nu nar pensionsaldern. Bland dem som uppnatt 65 ars alder hade kvinnor ar 2007 i
genomsnitt 21 ar kvar att leva och man 18 ar kvar.

De vanligaste dodsorsakerna bland &ldre &r hjart- karlsjukdomar och cancer.
Risken att insjukna i stroke eller hjartinfarkt har minskat och insjuknandet har
forskjutits till hogre aldrar. Insjuknandet i cancer har daremot Okat, medan
dodligheten har minskat.

Andelen aldre som uppfattar sitt allmanna halsotillstand som gott har 6kat, men
bland kvinnorna &r det framforallt de yngre pensionédrerna som rapporterar béttre
hélsa. Bland mannen har forbattringar av det allmanna halsotillstandet skett i alla
aldersgrupper enligt Statistiska Centralbyrans, (SCB), undersokningar av
levnadsforhallanden ULF undersékningen 2006, http://www.sch.se/Pages/
Product 12199.aspx. Andelen &ldre som rapporterar att de har nagon
langvarig sjukdom har 6kat, medan andelen som har sjukdomar eller besvér som
hindrar deras dagliga liv minskat. Andelen som har nedsatt rérelseférmaga har
minskat sedan 1980-talet, medan vérkbesvér ar ungefar lika vanligt.

Varje ar drabbas ungefar var tredje person som ar 60 ar eller aldre av en
fallolycka, och varannan person 6ver 80 ar. Frakturer i handleden ar vanligare
bland yngre pensionérer, medan hoftfrakturer oftast drabbar de allra dldsta.

Dagens aldre motionerar betydligt mer an tidigare generationer. Andelen som
agnar sig at tradgardsarbete, promenader eller strévar i skog och mark har ocksa
Okat.

Over halften av badde min och kvinnor Gver pensionsdldern ar Gverviktiga.
Overvikt ar vanligare bland aldre &n i yngre aldersgrupper, men férekomsten har
inte Okat lika mycket bland de &ldre som bland yngre. Bland de &ldsta finns ocksa
manga underviktiga och en ofrivillig viktforlust bland dldre kan vara ett tecken pa
undernéring eller sjukdom.

Allt fler bor kvar i eget boende hogt upp i aldrarna, vilket inte enbart beror pa
ett mindre behov av vard och omsorg. Antalet platser i séarskilda boenden har
minskat kraftigt och motsvarar i dag inte antalet behdvande. | stéllet har det blivit
vanligare att man far hjélp av anhériga. Kvinnor lever oftast langre &n sin éldre
make och hjalper honom under hans sista ar och darfor ar det oftast ensamstaende
kvinnor som pa é&ldre dagar behéver kommunala omsorgsinsatser (Folkhalso-
rapport 2009, Socialstyrelsen).



http://www.scb.se/Pages/%20Product____12199.aspx
http://www.scb.se/Pages/%20Product____12199.aspx

2.3 Aldre och lakemedel

Andelen dldre som behandlas med lakemedel och antal lakemedel per person har
okat kraftigt. En viktig anledning bade till 6kningen av antalet &ldre och av
lakemedelsbehandlingen i dessa aldersgrupper, 65 ar och &ldre, ar den medicinska
och farmakologiska utvecklingen under de senaste decennierna. Fler manniskor
lever allt langre med sina sjukdomar och uppnar allt hogre aldrar. De stora
folkhalsosjukdomarna: hjart- karlsjukdomar, tumorsjukdomar, diabetes och
rorelseorganens sjukdomar uppvisar en kraftig 6kning bland aldre. Psykiska
sjukdomar, som till exempel férstdimningssyndrom, &r vanliga. Demenssjukdomar
drabbar nastan uteslutande den aldre befolkningen. Vi far darfor fler personer med
flera sjukdomstillstand som leder till behandling med allt fler lakemedel. Under de
senaste decennierna har ett stort antal nya lakemedel introducerats tillsammans
med nya riktlinjer for behandling, behandlingar som ocksa i storre utstrackning
blivit tillgangliga for aldre patienter. Vi behandlar ocksa i allt storre utstrackning
riskfaktorer (hypertoni, hyperlipemi, skelettskorhet, trombosbildning i hjarta och
hjarna) hos &ldre med lakemedel vilket ocksa okar antalet lakemedel per person.
Forekomsten av lakemedelsbehandling bland aldre forefaller ha 6kat mer an
sjukdomsprevalensen. En stor del av sjukhusinldggningar bland dldre &r
lakemedelsrelaterade. Sjukdom i kombination med aldersrelaterade fysiologiska
forandringar som paverkar farmakokinetik och dynamik gor aldre mer kénsliga
for oonskade lakemedelseffekter. Behandling med manga lakemedel &r vanligt
och oOkar risken for felmedicinering, biverkningar, additiva effekter och
interaktioner. (Aldres lakemedelsanvindning-hur kan den forbéattras. Statens
beredning for medicinsk utvérdering, 2009)

2.4 Psykisk ohélsa bland aldre

Aldrandet i sig innebar en 6kad risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar.
Aven sociala och psykologiska faktorer som forlust av partner, forsamrad
funktionsformaga och social identitet utgor en risk for psykisk ohélsa. Ett av de
omraden som sarskilt uppmarksammats de senaste aren ar depression hos aldre.
Depression ar vanligt och andelen personer med depression 6kar med stigande
alder. Men det ska emellertid noteras att Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) pekat pa motstridiga rapporter om huruvida det sker en ékning
i samband med aldrande eller inte. Forklaringen till detta kan antas bero pa att
kriterierna och diagnosinstrumenten for depression inte &r anpassade utifran aldres
symtombild. Symtom pa depression skiljer sig mellan yngre och &ldre. Det ar
bland annat vanligt att aldre uttrycker kroppsliga besvéar framfor psykiska
symtom.



Aven komplexa samband mellan depression och demenssjukdom och annan
samsjuklighet har iakttagits. Andelen &aldre med depression bedéms vara sa
omfattande att man kan tala om det som ett folkh&lsoproblem. I en nyligen
publicerad avhandling om depressioner hos aldre Gver 85 ar, har det visat sig att
manga éldre lider av depressioner som varken &r diagnostiserade eller behandlade.
29 procent av dem som undersoktes hade en depression varav 67 procent hade en
pagaende behandling med antidepressiva ldkemedel. Av dem som fatt behandling
med antidepressiva lakemedel visar det sig emellertid att ldkemedlen inte alltid
fatt forvantad effekt- 50 procent av dem som anvande ldkemedel svarade pa
behandlingen. En viktig iakttagelse var ocksa att dodligheten bland dem med
depression var hogre &an hos jamnariga utan depression. Det handlar dels om att
identifiera depressioner genom anpassade diagnostiska instrument sa att man kan
satta in adekvat behandling och att forebygga depression genom att stédja den
aldre i dennes dagliga liv. Angest ar ofta bade vanligt och langvarigt och
forekommer inte sallan sammankopplat med depression och hos &ldre oftast som
en del av ett dngestdepressionssyndrom. Angest férekommer ocksé hos ldre vid
vaskuldr demens, konfusion, psykos och somatisk sjukdom.(Aldres psykiska
ohdlsa-en fordjupad lagesrapport om forekomst, verksamheter och insatser,
Socialstyrelsen, 2008).

Besvar med angslan och oro samt sémnbesvér ar vanligt forekommande bland
de aldre, och liksom i yngre aldrar vanligare bland kvinnor an bland man. Bland
de allra aldsta, 85 ar och aldre, rapporterar var tredje kvinna och narmare var
femte man att de besvaras av angslan, oro eller angest. Kvinnor konsumerar
betydligt mer psykofarmaka an mén. Dock &r det fler mén an kvinnor som begar
sjalvmord. En fjardedel av alla sjalvmord begas av personer aldre &n 65 ar
(Folkhalsorapport 2009, Socialstyrelsen).

2.5 Aldre invandrare

Aldre invandrare &r en stor och 6kande grupp i Sverige. Gruppen &r heterogen och
det finns néstan ingen statistik som belyser &ldre invandrares héalsa och
livssituation. Trots bra skolutbildning &r arbetslésheten stor och de &r oftare
fortidspensionerade. Halsan bland invandrare ar samre, jdmfért med infodda
svenska anser dubbelt sa stor andel i den har gruppen att de mar daligt. De har
svara besvar av langvariga sjukdomar, har nedsatt funktionsformaga eller
rérelsehinder och gar oftare till lakare men mer séllan till tandldkare. Invandrare
har ocksa farre kontakter med grannar och med arbetskamrater pa fritiden. Risken
for att blir &n mer isolerad nar man blir aldre ar stor, framfor allt pa grund av
spraksvarigheter och framfor allt for dem som kommit till Sverige som &ldre och
for dem som har en annan sprakstruktur an det svenska spraket.
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Dessutom omfattas manga invandrare som kommer till Sverige som aldre inte av
det svenska vilfardssamhallet pa samma sétt som andra (Satsa pa de aldres halsa,
Statens folkhélsoinstitut, 2002)

2.6 Aldre och sociala natverk

Att andelen &ldre 6kar och lever till riktigt hog alder ar positivt, men medfér dven
en okad belastning pa valfardssystemen. Att starka det friska och forebygga
ohdlsa ar darfor viktiga strategier for att stodja ett halsosamt aldrande.
Forskningen betonar framfor allt fyra omraden i arbetet med &ldres hélsa; social
gemenskap och stdd, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. Insatser
pa dessa omraden leder till 6kad livskvalitet for individen, men ocksa till
samhallsekonomiska vinster. Aldres tillgdng till motesplatser framjar
mojligheterna till social gemenskap och delaktighet i olika aktiviteter, ndgot som
aldre sjalva lyfter fram som en viktig faktor for halsa och vélbefinnande. Manga
aldre upplever att det finns socialt stod i deras narhet, men forskning visar att det
finns skillnader utifran nationalitet, socioekonomi och boendesituation. En
utmaning ar att nd dem som kanner sig ensamma och som &r inaktiva.
Verksamheter som framjar social gemenskap, fysisk aktivitet och goda matvanor
ar bra for halsan men det ar ocksa viktigt att utbudet av aktiviteter ar brett och att
besoken pd motesplatserna sker regelbundet. Att vara fysiskt aktiv i vardagen och
att &ta bra mat &r viktigt for att kunna leva ett mer hélsosamt liv. Att forandra
levnadsvanor kan vara en lang process som underlattas av socialt stod fran familj
och vanner. Eftersom &ldres sociala natverk vanligen minskar med stigande alder
kan det sociala stodet pd motesplatserna spela en viktig roll. | ett framgangsrikt
folkhélsoarbete maste man ocksa arbeta utifran en helhetssyn och med bade
generella och individuella metoder. Den nationella folkhalsoenkéten, som Fhi
genomfor, visar att det finns skillnader mellan &ldre nér det géller upplevelsen av
social gemenskap och socialt stod, deras fysiska aktivitet samt deras matvanor.
For att kunna skapa forutsattningar for en jamlik hélsa i enlighet med det
folkhalsopolitiska malet bor de med storst ohalsa prioriteras. Exempelvis behover
insatser for att stimulera till mer social gemenskap och den fysiska aktiviteten
samt forbattra matvanorna, riktas sarskilt till aldre med lag socioekonomisk status,
utlandsfodda personer samt kvinnor och da sarskilt de &ldsta.(Det ar aldrig for
sent! FoOrbattra &ldres halsa med moOten, mat och aktivitet. Statens
folkhélsoinstitut, 2009)



2.7 Forebyggande hembesok

I Danmark har omfattande forsknings- och utvecklingsarbete visat att regelbundna
forebyggande hembesok ger positiva effekter nar det galler &ldres livskvalitet och
trygghet samt minskad vardkonsumtion. Dessa erfarenheter har resulterat i att
personer som ar 75 ar och aldre har lagstadgad rattighet till tva forebyggande
hembesok per ar.

I Sverige initierades forebyggande hembesok av regeringen 1999 och har
provats som en forsoksverksamhet i 21 kommuner. Insatsen var att arbeta med
forebyggande hembesdk hos hemmaboende éldre. Det 6vergripande syftet med
regeringens satsning var att bygga upp kunskap om hur man férebygger ohalsa
och vardbehov bland aldre (Férebyggande hembesok. Erfarenheter fran 21 forsok
med uppsokande verksamhet bland aldre. Socialstyrelsen, 2003).

Resultaten av forsoken visade sig vara framgangsrika da man nadde ut till
grupper som annars var svara att na med information om halsa och livsstil. Nagra
andra resultat som kunnat ses &r en okad trygghet hos de aldre samt minskat
vardbehov, som indirekt innebar att det man investerar i hembesoken sparas in
genom minskade sjukvardskostnader (Sahlén et al, 2006).

I Nordmaling, en kommun i norra Sverige, genomférdes hembesok under aren
2000-2001. Cirka 200 pensionarer 6ver 75 ar fick hembesok under en tidsperiod
pa tva ar. Klas Goran Sahlén, doktor vid Instutionen for folkhalsa och klinisk
medicin pd Umeds universitet, har gjort en randomiserad kontrollerad studie i
Nordmaling med syfte att se om det gav nagon halsoeffekt utifran svenska
forhallanden med hembesok. Det fanns dven en kontrollgrupp som inte fick nagra
hembesok. De som fick hembesok fick det en gang i halvaret under tva ars tid.
Besoken varade allt fran 1,5 till 3 timmar. Besdken féljde en strukturerad ordning
dar forsta besoket fokuserade pa fysisk aktivitet. Dar informerades aven om risker
i hemmet och vad som kan goras for att minska dem. Vid det andra besoket
byggdes informationen vidare pa samma tema. Det tredje besoket innehdll
information om kost och diabetes, samt en aterkoppling till behovet av motion.
Det sista besoket gav kunskap om hemhjalp, trygghetslarm och 6vriga
kommunala hjalpinsatser som finns. Utfallet av projektet blev utéver all
forvantan. Det blev en signifikant skillnad i anvandningen av hemhjalp och &ven i
sjukhusutnyttjandet mellan dem som fick hembesdk och de som inte fick
hembesték. De som fick hembesok var friskare och hade mindre vardbehov. De
absolut storsta skillnaderna syntes i de akuta lakarbestken pa vardcentralen
(Omvardnadsmagasinet, 5/09 sid 28-31).
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2.8 Beskrivning av Eskilstuna

Under ar 2007 hade Eskilstuna kommun 8 339 personer som var 75 ar och aldre
och under ar 2008 hade kommunen 8 246 stycken. Av dessa har konsulenterna
erbjudit forebyggande hembesok till 6 024 personer. Resterande personer ingick
inte i malgruppen och har darfor inte erbjudits ndgot besok.

| Eskilstuna kommun finns 22 hemvardsomraden i varierande storlek. | de
flesta omraden ar det blandad bebyggelse. Det finns dven omraden med enbart
villabebyggelse eller med enbart hyresfastigheter. | en del omraden med aldre
hyreshus finns det inte hissar, vilket gor att det kan vara besvérligt for de aldre att
bo kvar dar. Torshalla fastighets AB, Eskilstuna kommun och Kommunfastighet
arbetar med “Framtidens boende for dldre”, vilket innebér att de arbetar for att
mojliggora kvarboende. Det gors genom bostadsanpassning, att titta pa utemiljo
och sékerhet, vad det finns for kommersiell service och tillgang till
kommunikationer i omradet. En del omraden i Eskilstuna kommun ar mer
invandrartata an andra. | malgruppen 75 ar och aldre finns idag inte sa stor andel
personer med utlandsk bakgrund.

2.9 Vad sager lagen om halsoframjande arbete?

| Halso- och sjukvardslagen, (HsL), och i Socialtjanstlagen, (SoL), finns ett
tydligt ansvar for huvudmannen att arbeta med att framja halsa och forebygga
ohdlsa, bland annat genom att ge upplysningar om metoder for att férebygga
sjukdom eller skada (2b§ HSI) och att genom uppsokande verksamhet och pa
annat satt framja forutsattningarna for goda levnadsforhallanden (5 kap 68 SoL),
(Forebyggande hembesok. Erfarenheter fran 21 forsok med uppsokande
verksamhet bland &ldre. Socialstyrelsen, 2003).

3. Syfte och mal
Syftet med denna studie &r att redovisa slutresultatet fran Uppsokande verksamhet

i Eskilstuna kommun. Malet &r att sa manga som mdjligt ska kunna ta del av dessa
erfarenheter.
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4. Beskrivning av Uppstdkande verksamhet i Eskilstuna

I samverkan mellan vuxenndmnden i Eskilstuna kommun, socialndmnden i
Strangnds kommun och Landstinget SOrmland startades i december 2005 ett
samverkansprojekt med uppsokande verksamhet for personer 75 ar och éldre. Tva
projektledare med folkhalsokompetens anstélldes for att starta upp verksamheten i
Eskilstuna och i Strangnas blev en redan anstalld bistandshandlaggare projekt-
ledare. Projektet omfattade geografiskt begransade omraden i Eskilstuna och
Strangnas. Syftet med den uppstkande verksamheten utformades till: att framja
ett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande for den é&ldre befolkningen och
darmed forebygga ohalsa och vardbehov. Samverkansprojektet beslutades paga i
ett ar med malet att utveckla metod och struktur for uppsokande verksamhet. Det
langsiktiga malet var att samtliga personer som var 75 ar och éldre skulle erbjudas
uppsokande verksamhet.

Malgruppen i samverkansprojektet kom att omfatta personer som var 75 ar och
aldre inom omrade Gredby - Hallby i Eskilstuna kommun och Mariefred i
Strangnas kommun. Resultaten fran projektet tyder pa att verksamheten varit
uppskattad och givit spridningseffekter bland de &ldre i omradena.
Samverkansprojektet med Strdngnds och landstinget Sormland avslutades i
december 2006. Till den fortsatta verksamheten i Eskilstuna anstélldes 2006-10-
01 tva folkhélsokonsulenter och 2007-01-01 ytterligare tva. | samband med detta
genomfordes &aven ett namnbyte - frdn Uppsokande verksamhet till Hélso-
frdmjande arbete for aldre i Eskilstuna kommun.

Halsoframjande arbete for aldre

Vuxennamnden i Eskilstuna kommun formulerade de 6vergripande malen med
verksamheten till att forebygga ohélsa och framja psykiskt, fysiskt och socialt
vélbefinnande for den &ldre befolkningen och darmed o©ka tryggheten.
Verksamheten skulle utga fran ett folkhalsoperspektiv.

Vidare formulerade vuxennamnden de uppfoljningsbara malen sasom:

e Alla personer 75 ar och dldre i malgruppen skall erbjudas kontakt med
uppsokarna med langst 18 manaders mellanrum.

e Allai malgruppen som sa dnskar skall fa hembesok och uppfoljande
aterbesok.

e Alla personer i malgruppen skall alltid uppleva att de far ett gott bemé&tande
av uppsokarna.

e Alla personer i malgruppen skall uppleva att de far god information bade
vid allménna informationsméten och vid hembesok.
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4.1 Verksamhetens syfte

Syftet med verksamheten “Halsofrimjande arbete for dldre” var att forebygga
ohdlsa samt att framja en god hélsa och en god livskvalitet bland befolkningen
som var 75 ar och é&ldre i Eskilstuna kommun, som inte hade nagot beviljat
bistand fran kommunen (exKkl. trygghetslarm).

4.2 Verksamhetens mal

Verksamheten for Halsoframjande arbete for dldre skulle bidra till att forbattra de
aldres halsosituation och levnadsférhallanden samt motivera de aldre till att ta del
av sociala natverk, goda levnadsforhallanden och en saker miljo. Verksamhetens
kortsiktiga mal var att kartldgga hélsosituationen och levnadsforhallandena hos
malgruppen i Eskilstuna kommun. Verksamhetens langsiktiga mal var:

e Att minska antalet olyckor i hemmet
e Att 6ka den sociala tryggheten/frdmja sociala aktiviteter
e Att minska livsstilsrelaterad ohélsa hos malgruppen

5. Arbetsmetod/genomférande

Vid hembesoken anvandes frageformular (Bilaga 1) som utformats av
Socialstyrelsen, for andamalet uppsokande verksamhet, for att kartlagga halso-
situationen och levnadsforhallandena bland malgruppen. Darutéver innefattade
hembesdken information om kommunens tjanster och ett halsosamtal med
forankring i de fyra hornpelarna som enligt forskning visat sig vara mycket
betydelsefulla faktorer vid halsoframjande och férebyggande arbete bland éldre;
bra matvanor, fysisk aktivitet, social gemenskap/stod samt delaktighet/
meningsfullhet/kdnna sig behovd. Samtalen omfattade &ven fragor kring
lakemedelsanvandning och fallprevention.
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6. Arbetsbeskrivning for Uppsdkande verksamhet

6.1 Arbetsgang

Vi erbjod hembesok omradesvis, geografiskt uppdelat utifran befintliga
hemvardsomraden i Eskilstuna kommun. Néar de forsta hembesoken i samtliga
omraden i kommunen var avklarade, efter ca 2 ar, atergick verksamheten till det
ursprungliga omradet dér nytillkomna 75-aringar erbjods ett forsta hembesok.

Arbetet inleddes med att knyta viktiga och vardefulla kontakter i det aktuella
omradet. Dessa var:

e Enhetschef och personal inom hemvarden

e Bistandshandlaggare

e Vardcentral (primarvardschef, distriktsskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast)

e Ovriga lokala aktorer (ex kyrkan, pensionérsorganisationer, ideella
organisationer, foreningar etc)

Det var viktigt att lagga tid pa att kartlagga vilka frivilliga foreningar/
organisationer och olika aktiviteter som fanns i omradet. Denna information var
viktig att ta med vid hembesdken. Sedan bokades det in méte med ovan namnda
aktorer for att presentera var verksamhet. Vid motet efterfragades det om forslag
pa andra lokala aktorer som kunde vara intressanta att kontakta.

| detta skede uppréattades det en telefonlista med viktiga telefonnummer till
aktorer som var intressanta for den &ldre att kunna kontakta. Telefonlistan
innehdll bland annat nummer till aktuell vardcentral och arbetsterapeut som é&r
knuten till omradet.

Innan vi kunde komma ut pa hembesok fick vi hjilp fran kommunens GIS-
enhet, (Geografiskt indelningssystem inom Eskilstuna kommun), for att ta fram
befolkningslistor fran folkbokforingsregistret pa personer som ingick i
malgruppen i det aktuella omradet. Darefter sandes listorna vidare for korning mot
Tekla-register, (Datoriserat dokumentationssystem for vard och omsorg inom
Eskilstuna kommun), for att kunna utesluta personer med beviljat bistand. Om
processen drog ut pa tiden (max 2 veckor) uppdaterades listorna fran befolknings-
registret. Detta for att vi skulle undvika missad information kring nya handelser
sasom eventuella dédsfall.
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Listorna sorterades sedan efter geografisk indelning inom omradet, utifran
postnummer och gatuadress. Dérefter gjordes det ett utskick till berérda personer,
av informationsmaterial innehallande folder (Bilaga 2), brev (Bilaga 3) och
telefonlista med relevanta telefonnummer for omradet. Foldern inneholl en kort
beskrivning av kommunens och landstingets verksamheter for malgruppen samt
var verksamhet. Brevet inneholl en narmare presentation av var verksamhet och
en bild pa den folkhalsokonsulent som ansvarade fér hembesoken i omradet.
Informationsmaterialet postades i omgangar, cirka 25 stycken per gang. Efter
varje utskick ringdes de berdrda personerna upp for att boka in dag och tid for ett
hembesdk. Néar bokning av hembestken var gjorda i det forsta utskicket, postades
sedan nasta utskick och arbetsgangen upprepades. Detta gjordes tills dess att
samtliga i malgruppen i det aktuella omradet fatt informationsmaterialet
hemskickat och kontaktats via telefon av oss. Utskicken skedde med hjalp av
kommunens samarbetspartner, Servicegruppen.

Telefonnummer till malgruppen aterfanns inte i befolkningslistorna. Dessa fick
sokas for hand via telefonkatalog eller Internet. Till de personer dar inget
telefonnummer hittades, skickades en bifogad notering tillsammans med
informationsmaterialet, dar de ombads att kontakta oss.

Kontinuerligt matades statistikunderlaget in utifran svaren fran frage-
formuléren. Detta skedde med hjalp av statistikprogrammet SPSS.

6.2 Innehall i samtalen vid hembesdken

Vid hembestket samtalade vi om hélsa och vardagsliv med utgangspunkt fran vart
frageformular. Syftet var att motivera de aldre att ta del av sociala natverk, goda
levnadsforhallanden och en séker miljo. Darmed ville vi minska antalet olyckor,
Oka tryggheten och minska livsstilsrelaterad ohélsa. Detta gjorde vi genom att
sarskilt fokusera samtalen pa: lakemedelsanvandning och fallprevention, sociala
natverk samt kost och motion.

Nér vi besokte de &ldre informerade vi om syftet med hembesoket, hur det gick
till, hembesokets langd samt sekretess. Vidare informerade vi om att frage-
formularen avpersonifierades och forvarades i dokumentskap. Den aldre meddelas
aven att hembesoket var frivilligt samt kostnadsfritt.

6.3 Frageformuléaret

En av folkhdlsoarbetets grundstenar ar att skaffa kunskap om befolkningens
levnadsforhallanden. Detta ar viktigt for att langsiktigt kunna planera och utveckla
strategier och atgarder som forbattrar manniskors livsvillkor och halsosituation.

15



Hembesoken bestod av tva delar dér den ena delen utgjordes av ett frageformular
som framtagits av Socialstyrelsen. Frageformularet fangade upp den &ldres
hélsosituation, vardagsliv och valbefinnande. Det innehdll fragor om sjéalvupplevd
hélsa, rorelseférmaga och fragor om lakemedelsanvandning. Formularet syftade
till att anvandas som ett instrument for kartlaggning och uppféljning, men kunde
dven anvandas som en samtalsguide och ge struktur at samtalet. Formularet
kompletterades med fragor om ldakemedelsanvéandning, syn och hérsel samt en
fraga om kvarboende. Fragor om ldkemedelsanvandning togs fram i samarbete
med en apotekare fran lakemedelskommittén i Sormland. Fragorna om syn och
horsel hamtades fran en enkat som anvants i ULF-undersékningar. SCB genomfor
pa uppdrag av Sveriges riksdag arliga undersokningar av svenska folkets
levnadsforhallanden. Fragorna ar utarbetade bade utifran det danska formularet
(Sporgeskema om aeldre menneskers dagliga levevis1998-2001) och fran tva
studier som socialstyrelsen genomfort, dels av aldres livssituation generellt, dels
for personer som drabbats av stroke (Hellner, 1999). Frageformularet har varit ett
arbetsredskap under besoken. Det viktigaste var dock den personliga kontakten
med den aldre. FOr att grundlagga ett bra och tryggt hembesdk som involverar och
engagerar den aldre ar det viktigt att hon/han kan vara med och paverka innehallet
i samtalet. Grundprincipen var att utga fran individens behov och att hon/han sjalv
var aktiv i samtalet.

6.4 Halsosamtalet

Den andra delen av hembesoket bestod av ett hdlsosamtal, med syfte att frdmja en
sund livsstil och goda levnadsforhallanden. Vi samtalade bland annat om kosten
och motionens betydelse for hélsa och vélbefinnande, forebyggande av fallolyckor
samt gav information om kommunen och landstingets verksamheter och tjanster.
Det delades &ven ut broschyrer, daribland Raddningsverkets informationsmaterial
om bland annat fallolyckor och brandsékerhet, fallfoldern I alla fall”, information
fran Apoteket samt Raddningstjansten.

Under hembesoken kunde vi upptacka behov som lag utanfér den uppsokande
verksamhetens ramar. Det var da viktigt att den &ldre enkelt kunde komma i
kontakt med de aktorer som finns i omradet. Kontakten med dessa kunde fas med
hanvisning till den telefonlista som tidigare sants ut med informationsmaterialet i
utskicket. Kunde de éldre inte sjalva ta den kontakten sa erbjod vi oss att hjalpa
till.
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7. Utveckling av verksamheten

Verksamheten utvecklades till att bade arbeta pa individuell niva och med
grupper. Hembesoken var under den hér tiden fortfarande den huvudsakliga
arbetsuppgiften. Antalet anstallda i verksamheten forandrades under 2008 da tva
av folkhalsokonsulenterna fatt andra uppdrag i forvaltningen. Den tredje har fatt
nytt arbete pa annan ort och den fjarde har varit foraldraledig fran maj 2007-
september 2008. | dagslaget finns endast tva folkhélsokonsulenter i verksamheten.

e Vuxenforvaltningen hade under aren 2005 till 2008 en tvarprofessionell
arbetsgrupp som arbetade med férvaltningens systematiska omvarldsanalys.
Arbetsgruppen var en del av Eskilstuna kommunkoncerns arbete med
omvaérldsanalys. | arbetsgruppen deltog en av folkhalsokonsulenterna med
ansvar att trendspana inom omradena hélsa, livsstil och varderingar. Fran ar
2009 sanktes vuxenforvaltningens ambitionsniva i omvarldsarbetet och den
tvarprofessionella arbetsgruppen lades ned.

e | september 2006 deltog de konsulenter som startade verksamheten i en

nationell nétverkstraff for uppsékande verksamhet i Malmé. Under hosten
2007 var Eskilstuna kommun arrang6ér for en Nationell natverkstraff for
uppsokande verksamhet, dar det kom cirka 50 personer fran hela Sverige.
Ett natverk for de i Sormland som jobbade med uppstkande verksamhet
bildades och dar deltog konsulenterna. Dér diskuterades bland annat
forandring av frageformular da deltagarna i natverket ansag att det var av
vikt att alla anvande sig av i stort sett samma fragor for att kunna jamfora
statistik Over hela lanet. 1 kommunens folkhélsonatverk ingick en av
konsulenterna under 2008, det ar ett forum for erfarenhetsutbyte och samrad
for folkhalsofragor. En representant fran varje forvaltning finns med i
natverket. Motesfrekvensen ar cirka 1 gdng/manad.
2 av konsulenterna ingick under ar 2007-2008 i Sormlands folkhalso-
natverk. Det vénder sig till tjinsteman som har uppdraget att arbeta
befolkningsinriktat med strategiskt folkhélsoarbete i kommun, landsting
eller forvaltning/organisation dar fler sakomraden &n ett ingar i uppdraget.
Syftet med nétverket &r att mojliggéra erfarenhetsutbyte, bidra till
kunskapsspridning och utgéra en lank mellan lokal och regional niva i
Sormland. Arbetet sker genom: 3-4 méten/ar, dar deltagarna delger varandra
information om vad som &r aktuellt just nu och agerar gemensamt i olika
fragor efter behov och intresse.
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e En viktig del i den uppsdkande verksamheten i Eskilstuna var férebyggande
av fallolyckor. Aven i fortsattningen satsades det pa att fokusera pa fallfore-
byggande arbete i enlighet med det lansgemensamma fallpreventionsprog-
rammet. Pa uppdrag av styrgruppen for Narvard i Sérmland tog kommuner
och landsting i samverkan under varen 2007 fram ett lansomfattande
fallpreventionsprogram. En av folkhalsokonsulenterna deltog i detta arbete.

e En av konsulenterna fick i uppdrag, under tiden feb 2008-feb 2009, att vara
projektledare i Sprak och kulturteamet. Uppdraget for detta projekt var att
skapa, inratta och prova arbetsformer for ett etniskt mangfaldsteam. Inom
ramen for projektet skulle metoder/arbetssatt prévas och utvecklas for hur sa
val sprakligt som kulturellt stod ska utformas.

e Under hosten 2008 deltog tva folkhalsokonsulenter tillsammans med
representanter fran olika pensionarsféreningar i en utbildning som ledare for
Passion for livet (www.lj.se/passionforlivet). Efter utbildningen jobbade
konsulenterna mycket med att sprida information om Passion for livet. Dels
genom att informera under demokrativeckan, pa studieforbund, pensionars-
organisationer och pa ett antal 6ppna verksamheter. Konsulenterna har
genomfort fyra cirklar. Konsulenterna fortsatter jobba med att sprida
informationen och att utdka arbetet mot flera malgrupper.

e Under hosten 2008 var en av konsulenterna med och utbildade kvalitets-
sékringssamordnare och enhetschefer inom Vuxenférvaltningen kring social
dokumentation. Konsulentens roll var att tillsammans med en utvecklare
forelasa om socialt forhallningssatt utifrin KASAM. De fick sedan en
forfragan av en enhetschef att halla en utbildningsdag kring socialt
forhallningssatt att jobba med KASAM i praktiken.

e Hosten 2008 har en av konsulenterna jobbat tillsammans med Hyresgast-
foreningen vid omradestréffar, dar hon forelaste om folkhalsofragor och
folkhélsoarbete.

o Folkhélsokonsulenterna pabdrjar ett arbete under varen 2009, med bostads-
omradesprojekt. Slagsta, Hallby och Kjula var tre omraden i Eskilstuna som
valdes ut som pilotomraden. Informationstraffar har genomforts, dar man
efterfrigade vad de boende i omradet Onskade for aktiviteter i sitt
naromrade. | Slagsta mynnade det ut i en grupp som traffades och
promenerade med sina hundar, en stavgangsgrupp, grupper med
stresshantering, livsrorelser och Passion for livet.
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Dér har konsulenterna haft ett mycket bra samarbete med kyrkan och kunnat
anvanda sig av deras lokaler. Totalt ett tjugotal personer var narvarande vid
tva informationstraffar i Kjula. De uppgav nagra olika aktiviteter som de
kunde tanka sig att delta i. Da Tallglantan, som ar en Gppen verksamhet,
finns i Kjula kunde vi informera om att dessa aktiviteter fanns dar redan.
Det som var positivt i Kjula var att fler boende upptéckte den verksamhet
som pagar pa Tallglantan. Det pagar en grupp med Passion for livet pa
Tallglantan. | Hallby blev det inget dels pa grund av lokalproblem och att de
boende som kom pa informationstraffen berattade att det redan fanns ett
stort utbud av aktiviteter i omradet.

Folkhalsokonsulenterna har dven fran och med arsskiftet 2009, hjalpt
kostkonsulenterna med att vara ute 1 olika grupper och haft
kostforelasningar.

Tva av konsulenterna har hjélpt till pa Anhorigcentrum med bérjan fran och
med 2006. De har varit behjalpliga med att skéta vattengymnastik, taktil
berdring, foreldsningar om bland annat kost, fallprevention och fysisk
aktivitet. En ”Passion for livet” cirkel har genomforts for anhdrigvardarna.
D4 det ar viktigt att Anhorigcentrums verksamhet inte stanger under till
exempel semester eller sjukdom har konsulenterna hjalpt till sd att
verksamheten kunnat vara 6ppen.

Tva av konsulenterna har fran och med juni 2008 till och med arsslutet,
ingatt i en arbetsgrupp som har tittat pa kollektiva transportlésningar pa
landshygden utifran ett aldreperspektiv. Da de hade traffat personer éver 75
ar utan annat bistand an larm, bade i staden och pa landsbygden, kunde de
redovisa deras synpunkter och behov vad gallde kollektiva transporter.

Folkhalsokonsulenterna har jobbat mycket med information om kost, fysisk
aktivitet och fallolyckor till pensiondrsorganisationerna. De har dven
deltagit pa olika seminarier pa Malardalens hogskola for att presentera sin
verksamhet. Samt varit och informerat studenter pa Folkhalsovetenskapliga
programmet om hur verksamheten fungerade.

Den 1 oktober 2008 paborjades uppstarten av vuxenforvaltningens Fixar-
projekt som pagick i 6 manader. Projektledare var en av kommunens
Folkhalsokonsulenter. Da antalet uppdrag var fa beslutade forvaltningen att
avsluta projektet.
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e En arbetsgrupp har, med borjan fran november 2007, tittat pa hur samarbetet
med frivilliga organisationer ser ut idag och hur det skulle kunna se ut i
framtiden. Dér ingick en av konsulenterna. | dag finns uppgiften inskriven i
verksamhetsplanen for folkhalsokonsulenterna.

e Tva av konsulenterna har hjalpt till med att titta pa Framtidens boende, déar
det gjorts en inventering av hur boendemiljon ser ut for de dldre. Man har
tittat bade pa den yttre, den inre miljon samt kartlagt alla omraden i
Eskilstuna kommun. Konsulenterna har, med start i boérjan av 2008,
uppdaterat den inventeringen och gjort nya indelningar av bostadsomraden.
De har ocksa tittat pa hur manga aldre som bor i varje bostadsomrade.

e Tva av folkhalsokonsulenterna har varit delaktiga i ett projekt med att starta
filialer till anhorigcentrum pa landsbygden. Det var i Stora Sundby och i
Kjula. Konsulenterna har fungerat som ett bollplank och kommit med idéer
utifran erfarenheter fran det halsoframjande arbetet. De har ocksa varit dar
och haft information om kost och fysisk aktivitet.

8. Avgransning

Verksamheten omfattade personer i ordinart boende som var 75 ar och aldre utan
beviljat bistand fran hemvarden, forutom trygghetslarm. De som har bistand fran
aldreomsorgen forvantas fa sina behov tillgodosedda genom bistandsutredningen.
Behovet av eventuellt kompletterande hembesok hos denna grupp i form av
héalsosamtal och information diskuterades, da vissa endast hade matleverans eller
stddhjélp var fjortonde dag.

9. Metod och genomférande

Hembesoken pagick fran och med februari 2006 till och med juni 2009.
Verksamheten har utvecklats och forbéattrats under denna tid utifran erfarenheter
fran hembesdken.

I denna sammanstalining redovisas enbart data som insamlats genom
frageformular vid hembesok i Eskilstuna kommun. Sammanstallningen avser
samtliga geografiska omraden i kommunen, med hembesok genomforda fran och
med februari 2006 till och med juni 2009. Se nedanstaende karta for illustration av
omradesindelningen:
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10. Etikdiskussion

Det hilsofrimjande arbetets “kdrna” ar att stodja och stirka ménniskor att
forbéattra sin halsa och skaffa sig battre kontroll éver den. Halsofrdmjande arbete
innebar ocksa alltid etiska dilemman och fragestallningar som det &r viktigt att
reflektera Over (Eweless & Simnett, 2005).

Nér det géller den uppsdkande verksamheten i Eskilstuna var det flera etiska
fragestéllningar som aktualiserades. Detta gallde bade verksamheten i stort och de
enskilda besoken.

Den uppstkande verksamheten i Eskilstuna handlade om att géra hembesdk
hos personer som inte var kanda for oss folkhélsokonsulenter, att ge rdd och
information samt stalla fragor om personens halsa och vardagssituation. Vi som
konsulenter genomforde hembestken ensamma for att undvika att de dldre kande
att de hamnade i underlage eller att vi pa nagot satt kom for att kontrollera dem.
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Hélsa betyder olika saker for olika mé&nniskor och vad det innebdr att vara frisk
varierar starkt allt efter varderingar, kunskaper och erfarenheter (Eweless &
Simnett, 2005). Det ar av storsta vikt att respektera och acceptera manniskors
sjalvstandighet och fria vilja &ven om man som halsoarbetare inte alltid stodjer
deras beslut om till exempel levnadsvanor. Att undvika pekpinnar angaende
information och rad var viktigt. Syftet med hembesoket var att fa igang ett samtal
med den &dldre om faktorer som kost och motion, sakerhetstdnkande samt vad de
sjalva kan gora for att minska riskerna for fallolyckor.

Nar det galler informationen och raden som lamnades till de &ldre var det viktigt
att stodja sig pa korrekta fakta som dven har en vetenskaplig grund.

Under hembesoken kunde vi upptacka behov som lag utanfoér den uppsokande
verksamhetens ramar. Det var da viktigt att den &ldre enkelt kunde komma i
kontakt med de aktorer/yrkeskategorier som finns i omradet. Hade de svarigheter
att ta den kontakten sjalva erbjod vi oss att hjalpa till for att lotsa dem vidare.
Detta gjordes bara i samrad med den dldre och om vi hade deras medgivande.

11. Resultat

Nedan presenteras resultat fran den kartlaggning som gjordes av malgruppens
vardags- och halsosituation (se bilaga 1) samt folkhalsokonsulenternas reflek-
tioner av hembesoken och de aktiviteter som genomfdrdes under tiden verk-
samheten pagick.

Det &r viktigt att poangtera att da resultatet enbart bygger pa svar fran personer
som tackat ja till hembesok, &r resultatet inte statistiskt representativt for
befolkningen och darfor inte heller lampligt att dra alltfor langtgaende slutsatser
av.

11.1 Insamling och bearbetning av datamaterial

Socialstyrelsens frageformuldar anvandes av oss konsulenter for att kartlagga
malgruppens levnadsforhallanden. Det insamlade materialet matades in i
statistikprogrammet SPSS. Insamling, bearbetning och analys av datamaterialet
gjordes med stdd av FoU Sormland, (FoU Soérmland arbetar med forskning och
utveckling inom kommunernas och landstingets verksamheter for den &ldre
befolkningen).
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11.2 Kartlaggning av malgruppens vardags- och halsosituationen

| Eskilstuna kommun fick 6024 personer erbjudande om ett forebyggande
hembesok och av dessa tackade 2871 personer ja till ett besok av konsulenterna.
Cirka 300 stycken av dem vi besokt har utlandsk bakgrund.

11.3 Bortfall

Trots upprepade telefonparingningar lyckades vi inte komma i kontakt med vissa
personer. Denna grupp omfattar dven de personer som vi inte lyckades hitta
telefonnummer till och som fick foljebrev dar vi bad dem att kontakta oss om de
ville ha ett besok. Darutover hade ett antal personer flyttat, hade hemtjanst eller
avlidit.

Aven om det inte var aktuellt med hembesok sa fanns det en positiv installning
till verksamheten bland dem som tackade nej. Flertalet uppskattade att de blev
uppringda och pa detta satt uppmarksammade av kommunen. Endast en person
ville inte ha nagon som helst kontakt med oss eller nagon annan. De flesta
uttryckte att verksamheten kéndes véldigt bra och vardefull och tyckte att det
kanns tryggt att veta vart man kan véanda sig om det uppstar hjalpbehov i
framtiden. Nagra ville ha informationsmaterialet hemskickat aven om de inte
ansag sig behdva nagot besok.

Nedan foljer ndgra orsaker till varfor man tackade nej till ett hembesok:

Upptar tid fran nagon som behdver det béttre
Klarar oss bra, vi ar tva i familjen

Hjélp av anhdriga vid behov

Vi &r pigga och friska

Jag jobbar fortfarande

Aterkommer sjalv om det uppstér behov
Haller pa att flytta

Anhorig bor i samma hus eller pa samma tomt
Makan yngre

Orkar inte just nu
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11.4 Resultat fran frageformularet
Personer som tackade ja till ett hembesdk

Diagram 1. Antal personer i olika aldersgrupper som erhallit hembesok.

300

250

200 H

Antal

150

100

] ] | |
1905 1910 1915 1920 1925 1930 1935
Fodelsear

Totalt tackade 2871 personer ja till hembesoket, varav 1740 stycken var kvinnor
och 1131 stycken var man. Av dessa var 1089 stycken kvinnor ensamstaende och
314 stycken av ménnen.

Fragor om vardagsliv och sjalvupplevd halsa

Det allmanna intrycket ar att de som vi besokte var pigga och férhallandevis krya.
De allra flesta svarade att de klarade av att skdta vardagens sysslor och dagliga
aktiviteter utan hjalp fran andra.

| de fall dar man hade problem att klara av tyngre géromal som till exempel
stadning och inkop hjalptes makarna at och var man ensamstaende fick man hjalp
fran anhoriga. | de fall dar den ena parten hade samre hélsa forlitade man sig pa
den piggare eller friskare maken/makan. For att géra inkop var tillgang till bil
eller att ndgon kunde kora en forutsattning nar man bodde ute pa landet eller i
omraden dar det var langt till dagligvaruhandeln.
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Ganska ofta uppgav mannen i parforhallanden att de inte klarade av att skota tvatt
eller matlagning utan hjélp. Det visade sig efter fortsatt diskussion att de flesta
anda skulle kunna klara av att skota tvatten och matlagningen om de stalldes infor
den situationen att de blev tvungna att géra det. Har antar 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 och mannen har
ansvarat for “typiskt” manliga sysslor som till exempel skdtsel av bil, hus och
tradgard.

Utdvar du nagon form av motion?

Nar det galler fragan om motion svarade de flesta att de dagligen eller flera ganger
i veckan utdvar nagon form av latt motion som till exempel korta promenader,
hushallsarbete eller tradgardsarbete.

De som utdvade nagon form av fysisk traning sa som stavgang, gymnastik,
vattengymnastik, styrketraning eller cykling ansag att det endast var vid de
tillfallena de motionerade. Flera av dem raknade inte med den vardagsmotion som
de fick om de tog en promenad till affaren eller sysslade med stadning, annat
hushallsarbete eller tradgardsarbete. Det fanns dven personer som tyckte att de
fick motion genom hushallsarbete och tradgardsarbete och ansag att det var
tillrackligt for dem. Detta gor att resultatet inte blir tillforlitligt. Vissa kunde inte
utdva nagon form av motion pa grund av funktionshinder.

Hur beddmer du sjalv ditt allménna halsotillstand?

Diagram 2. Andelen kvinnor och man och deras sjalvuppskattade halsotillstand.
Allmant halsotillstand

% B Kvinna O Man

100

40
*THl | r —

Mycket Ganska Ganska Mycket
gott gott daligt daligt
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Overvagande uppgav de aldre att de bedémde sitt allmanna halsotillstdnd som
ganska gott trots vissa krampor som de ofta relaterade till det naturliga aldrandet.
Det fanns ingen stérre skillnad pa svaren mellan kénen nér det géller att subjektivt
bedéma halsotillstandet.

Brukar du kénna dig trott?

Pa fragan om trotthet svarade Gvervagande delen att de nastan aldrig eller ibland
kande sig trotta. Nar vi diskuterade fragan uppgav flera att det inte var nagon
onormal trotthet utan ibland kunde det bero pa inaktivitet och/eller att man inte
hade nagon meningsfull sysselsattning. Manga sa att de slumrade till framfor tv:n
framat kvallen och det kan vara en forklaring till att de hade svart att sova pa
natten sen.

Brukar du kénna dig nedstamd?

Diagram 3a. Andelen med nedstdmdhet  Diagram 3b. Andelen med nedstamdhet

bland kvinnor och man. Bland dem med svensk eller utlandsk
bakgrund.
Nedstamdhet Nedstamdhet
% B Kvinna O Man % B Svensk O Utlandsk
100 100
80 80
60 1 60
40 A 40 -
0 4 ; ‘ . ; , 0 . | . ,
Néstan Ibland Ofta Standigt Néastan Ibland Ofta Standigt
aldrig aldrig

De allra flesta uppgav att de nastan aldrig eller ibland kande sig nedstdmda.
Kvinnor uppgav oftare att de ibland kdnde nedstdmdhet i jamforelse med ménnen.
I manga fall fanns det acceptans till att man ibland kénde nedstamdhet, att det
tillhor livets gang. Vi uppfattade inte att nedstamdheten till exempel berodde pa
nedsatt funktionsformaga eller samre halsa. Ett fatal hade svart att acceptera sin
livssituation som &ldre och att de inte langre orkade vara lika aktiva i samma
utstrackning som tidigare. Nar det galler de aldre med utl&ndsk bakgrund, som vi
har besokt, sa kan inga storre skillnader urskiljas nar det galler nedstamdhet.
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Brukar du kénna oro och angest?

Diagram 4a. Andelen med oro eller
angest bland kvinnor och man.

Oro eller &ngest

Diagram 4b. Andelen med oro eller
Angest bland dem med svensk eller
utlandsk bakgrund.

Oro eller &ngest

% B Kvinna O Man % B Svensk O Utlandsk
100 100
80 80
60 - 60 -
40 + 40 +
20 ~ :.j 20 ~ :.
0 0
Nastan Ibland Ofta Standigt Nastan Ibland Ofta Standigt
aldrig aldrig

De vanligaste orsakerna till oro, fér bade mén och kvinnor, var i forsta hand oro
for sina anhoriga eller vanner. Det framkom dven oro om hur framtiden kommer
att se ut om man inte klarar sig sjalv langre. Angest forknippades mer som en
starkare kénsla av radsla som var mer sallsynt. De flesta uppgav att de néstan
aldrig eller ibland upplevde oro eller angest. Har finns inte nagra storre skillnader
mellan personer fodda i Sverige och de med utlandsk bakgrund.

Vark och smarta

Diagram 5b. Andelen med

vérk eller smarta bland dem med
svensk respektive utlandsk
bakgrund.

Diagram 5a. Andelen med vark eller
smarta bland kvinnor och mén.

Vark eller smarta Vark eller smarta

% B Kvinna O Man % B Svensk O Utlandsk

100 100

80 80

60 60

40 1 40

He e De-=mme=mpie B 0

o1 | m . | | W [
Nastan Ibland Ofta Standigt Nastan Ibland Ofta Standigt
aldrig aldrig
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Fler kvinnor an man uppgav att de standigt brukade ha vark eller sméarta. Manga
uppgav att de anda hade lart sig att leva med smartan men ocksa att smartan/
varken tillhor det naturliga aldrandet. Overvigande delen har dock svarat att de
nastan aldrig eller ibland brukar ha vark eller sméarta. Det finns inga storre
skillnader mellan de med svensk bakgrund eller de med utlandsk bakgrund.

Hur ofta kommer nagon och halsar pa hos dig eller hur ofta hélsar du pa hos
nagon?

Vid forfragan om hur ofta man fick besok utgick den tillfragade ofta ifran att
fragan gallde besok av anhoriga. Nagra hade onskemal 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 kontaktndt och att de flesta
hade ndgon kontakt atminstone en gang i veckan. Det kunde bland annat vara
regelbunden telefonkontakt som enligt vissa var helt tillrackligt. Det kunde dven
vara att man traffade nagon under promenaden eller vid en foreningsverksamhet.
Vid forfragan hur ofta man hélsade pa hos nagon sa var det ungefar likvardigt.
Trots att det fanns en del personer som vi uppfattade som ensamma innebar det
inte att personen verkligen kande sig ensam. Ensamhet var i vissa fall nagot som
var sjalvvalt och inget man led av.

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

Diagram 6a. Andelen ndjda med sin tillvaro Diagram 6b. Andelen néjda med sin
bland kvinnor och mén. Tillvaro bland dem med svensk
respektive utlandsk bakgrund.

No6jd med tillvaron N6jd med tillvaron
% B Kvinna O Man % B Svensk O Utlandsk
100 100
80 80
60 60
40 + 40 +
20 20
0 T 0 e ——
Mycket Ganska Ganska Mycket Mycket Ganska Ganska Mycket
nojd nojd missnéjd missndjd nojd noéjd missnéjd  missndjd

De allra flesta uppgav att de var mycket nojda eller ganska ndjda med sin tillvaro.
Over hilften av minnen var mycket nojda. Trots att kvinnorna i storre
utstrdckning uppgav att de brukade kanna nedstdmdhet, vark och oro upplevde
éver hélften anda att de var mycket néjda eller ganska nojda med sin tillvaro.
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De aldre uttryckte det som att: sa lange man har halsan i behall sa far man vara
ndjd. Det fanns dock ett visst vemod Over att man inte langre klarade av eller
orkade saker pa samma satt som forut. En del uppgav ocksa att det fanns en sorg
Over att se sina vanner och bekanta bli sjuka och att de avlider. Endast 1 % (30
personer totalt) uppgav att de var mycket missngjda med sin tillvaro.

Kan du utan svarighet hora vad som sags i samtal mellan flera personer?
Kan du utan svarighet lasa vanlig text i dagstidningen?

Det var ganska vanligt att de dldre uppgav att det hade svarigheter att hora vad
som ségs i samtal mellan flera personer (med eller utan hérapparat). Nagra av dem
som hade nedsatt horsel beréttade att de inte deltog i stérre sammankomster, till
exempel foreningsverksamhet, kaffestunder med mera pa grund av det. Nedsatt
horsel kunde medfdra isolering och upplevdes av vissa som ett socialt handikapp.
Flertalet av de aldre kunde utan svarighet lasa vanlig text i dagstidning (med eller
utan glasdgon). Manga uppgav att de blivit opererade for starr och efter det sa
hade synen blivit béattre. De som hade stora problem med sin syn hade fatt hjalp
med det genom att anvanda sig av de tekniska hjalpmedel som finns att tillga.

Tar du regelbundet lakemedel?

Det finns ingen storre skillnad i antalet anvdanda lakemedel mellan kénen och
fodelsearen. Det finns heller ingen storre skillnad mellan svenskt eller utlandskt
fodda personer nar det géller anvandandet av lakemedel. Nar det galler hur manga
som tar receptbelagda lakemedel regelbundet sa &r det 60 % av kvinnorna och 40
% av mannen som gor det. Nar det galler de som inte anvéander sig av nagra
receptbelagda lakemedel var det 56 % av kvinnorna och 44 % hos méannen som
gor det. De flesta hade mellan en och fyra olika sorters receptbelagda lakemedel.

De tio vanligaste lakemedelsgrupperna som forekommer &r: hjért/karlmedel,
blodfértunnande,  vatskedrivande, kalciumantagonister,  blodfettssankande
ldkemedel, betablockerare, analgetika, antidepressiva, sémnmedel/lugnande/
neuroleptika och medel vid ischemitisk hjartsjukdom enligt Ruth L66f, Leg
apotekare, Ldkemedelskommittén, Landstinget Sérmland.

Ett fatal tog nagon form av receptfria och/eller naturlakemedel regelbundet.

Overvagande delen klarade sjalva att hantera och ta sina lakemedel. Nagra
hade hjalp av anhériga.

Pa fragan om de hade nagra funderingar angaende sina lakemedel svarade de
flesta att de fick bra information om sina lakemedel av sin l&kare, distrikts-
skoterska och/eller av apotekspersonalen.
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Vad &r det som gor/underlattar att du fortfarande kan bo kvar i din bostad?

Pa den har fragan fick vi en mangd olika svar. Denna fraga togs bort oktober 2007
pa grund av att den blev mattad.

Det kunde bland annat vara:
o Darfor att jag ar pigg och frisk.
o Att jag fortfarande kor bil.
e Bostaden ar anpassad, latt att ta sig in och ut.
Det finns uteplats och/eller tradgard.
Jag kan fa hjalp av barn eller vanner vid behov.
Det sociala natverket fungerar bra.
Jag vill bo kvar.
Ekonomin.
Narmiljon.
Nérhet till affar och annan service.
Vill inte bo kvar, har sokt en annan bostad.

For de allra flesta & mojligheten att kunna bo kvar valdigt viktigt och de uppgav
att de ville bo kvar och klara sig sjalva sa lange som mojligt. For manga handlade
det om livskvalitet och sjalvbestdammande samt upplevelse av integritet. De som
bodde i villa upplevde det som en stor frihet och kunde inte tdnka sig ett annat
boende. Har spelade ekonomin en stor roll, hade de bott lange i villan sa var
kostnaderna i regel laga och en hyreshostad skulle bli betydligt dyrare. Nagra
hade planerat det framtida boendet genom att anmaéla sig till ett seniorboende.
Overvigande delen uppgav att praktiska faktorer och bostaden samt franvaro
av sjukdom var faktorer som underlattade och gjorde att man kunde bo kvar.
Praktiska faktorer kunde vara till exempel tillgang till bil eller fardtjanst, att
makarna hjalptes at eller att man fick hjélp fran anhoriga, véanner eller grannar vid
behov. Trivsel och invand miljo eller att bostaden var funktionell det vill s&ga att
det var latt att ta sig in och ut uppgavs ocksa som viktiga faktorer for kvarboende.
Franvaro av sjukdom kunde innebara till exempel att man hade god
rorelseférmaga, hade halsan i behall eller att maken/makan var pigg och frisk.
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12. Synpunkter fran de aldre

Det har framkommit en del synpunkter fran de &ldre under hembesoken i
Eskilstuna kommun.

Det framkom 6nskemal om att det skulle finnas en samlingslokal, dar sa inte
fanns, dar man skulle kunna tréaffas for att till exempel ha lattgymnastik eller for
att umgas.

I de hyreshus som saknade hiss upplevdes det som ett problem av en del eller
att det skulle kunna bli ett problem i framtiden.

| Hallby framforde manga synpunkter pa att de saknade ett stalle att ga till for
att ata lunch. Kyrkan anordnade lunchtraffar en gang i veckan. De skulle kunna
tanka sig att utoka den verksamheten om det gick att fa till ett samarbete med
kommunen.

Det framkom ocksa av flera i Héllby att det saknades ett seniorboende for aldre
pa omradet. Det fanns 6nskemal om att &nda kunna bo kvar pa det invanda
omradet nar man inte langre 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 hembesok var att det i
kommunen saknades en servicetjanst dar man kunde fa hjalp med bland annat
byte av glédlampor, sétta upp gardiner med mera.

Manga av de aldre som bor i ett eget hus hade behov av hjalp med
grasklippning och sndskottning. Det onskade en sd kallad “fixar-Malte” som
kunde hjalpa dem med tyngre géromal. Flertalet av de besckta trivdes med sin
boendeform och ville bo kvar s lange som mojligt.

For att gora dessa synpunkter synliga &r det naturligtvis viktigt att féra dem
vidare till beslutsfattarna i Eskilstuna kommun. Detta kan gdras genom att
presentera resultatet och synpunkterna som framkommit for vuxenndmnden i
Eskilstuna.

13. Reflektioner fran folkhalsokonsulenterna

13.1 Forsta kontakten och bemoétande

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.
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Ett fotografi pa konsulenten fanns dven med i brevet. Det framkom under besoken
att det upplevdes tryggt att ha en bild pa den personen som skulle komma. Ibland
trodde de aldre att besoket handlade om att ta emot insatser fran kommunen. Vi
fick da fortydliga syftet med hembesoket.

Till overvagande del upplevde vi att verksamheten togs val emot av mal-
gruppen. Som besokare kande vi oss oftast valkomna i de &ldres hem. De som har
fatt besok har uppskattat att kommunen bryr sig och att nagon tar sig tid att prata
och lyssna. Det har varit latt att fa kontakt och att fa en fortrolig stamning i
samtalet. Flertalet av de besokta har varit valdigt 6ppna bade nar det galler
gladjeamnen och bekymmer. Ibland har en liten misstanksamhet visats fran dem
som vi har besokt, men efter ytterligare information om syftet med bestket har de
blivit forstaende.

Vid de hembestk dér par deltog kunde det ibland h&nda att den ena parten tog
over samtalet. Det gallde da for oss att styra in samtalet pa den som fragan stélldes
till.

Omradesperspektivet ar viktigt for att forankra verksamheten. Den personliga
kontakten har varit viktig for att fa sd hog svarsfrekvens som mgjligt pa de
berérda omradena. Vi har upplevt att malgruppen har kant trygghet om de tréffat
oss eller hort om verksamheten vid tidigare tillfallen, till exempel pensionérs-
organisations moten eller dylikt.

13.2 Frageformularet

Fragorna i formularet som gallde hur man klarar den dagliga livsforingen, sasom
sin personliga omvardnad, hemmets skotsel samt mathallning och inkop,
upplevdes ofta som létta att besvara da det var ganska konkreta fragor. Fragorna
nr 3-11 inneholl bland annat fragor om motion, sjalvupplevd halsa, nedstamdhet,
oro och angest samt vark eller smarta. Det innehdll 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
tillrackliga. Vissa svarade att trotthet, nedstamdhet eller smarta kunde variera da
aven deras dagsform varierade. Som besokare fick man da forsoka fa dem att
svara sa generellt som mojligt. Fragorna om ldkemedel upplevdes som latta att
besvara, ofta ville de som vi besokte dven visa oss sina mediciner.

Vissa fragor och de svar som de dldre 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 besdket medfora att de blev nedstdmda nér de
insag sina begransningar. Det var da viktigt att som besokare visa forstaelse for
hans/hennes reaktion och kanslor.
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13.3 Den individuella informationen vid besoket

Grundlaggande information om kost och motion, fallprevention och dven
information om kommunens och landstingets tjanster var &mnen som togs upp
under hembesoken. Informationsméngden kunde variera beroende pa vem man
besokte. Den som exempelvis tog langa dagliga promenader, hade medvetenhet
och tidigare kunskap om vikten av att rora pa sig for att ma bra och behovde
sallan motiveras eller informeras ytterligare om motion.

Vi uppfattade att de flesta var medvetna om vad en bra kosthallning innebar
samt om motionens betydelse for halsan, men som manga ansag: det ar alltid bra
att bli pAmind. Det framkom under vissa besok att nagra aldre fick i sig for lite
vatska och de hade inte kunskapen om att kaffe, te och alkohol har en
vatskedrivande effekt. De flesta hade dock kunskap om vikten av att dricka
tillrackligt men ibland kan det vara svart att andra sina vanor: man vet hur man
ska gora men det kan vara svart att prestera det i verkligheten. Detta &r dock
inget unikt for malgruppen utan galler for de flesta av oss.

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

Informationen om hjalpmedel och/eller bostadsanpassning upplevdes ofta som
vardefull dd@ man inte hade nagon kunskap om det. Utifran kommunens
verksamhet upplevdes det som att de besokta ville ha information om bland annat
trygghetslarm och matleverans, samt vilka insatser man kunde erhalla av
hemvarden och vad det kostar. Det fanns &ven fragor om fardtjanst, om hur det
gar till och vilken avgift man betalar. Da det gallde fragor om kostnader bad vi
dem att kontakta bistandshandlaggarna da vi inte hade tillracklig kunskap om det.

Raddningsverkets informationsfolder innehdll bland annat tips pa hur man kan
minska riskerna for fallolyckor, brand, brottslighet samt ¢vriga risker i vardagen.
Da fallprojektet I alla fall” genomférdes anvéinde vi den foldern till storsta del
nér vi pratade om fallolyckor. Vi pratade bland annat om vad man sjélv kan gora
for att minska riskerna for fall bade utom- och inomhus. Flertalet av de bestkta
hade kunskap om hur man forebygger fallolyckor. En del hade redan tagit bort
mattor eller skaffat halkskydd. Vissa uppskattade informationen om att skaffa
exempelvis nattlampor, samt att de tyckte att det var bra att de blev
uppméarksammade pa fallrisken med sladdar och att klattra pa stolar och sma
stegar. En del sa att de inte behdvde gora nagra forandringar da de menade att de
hade lart sig och var vana att forflytta sig i sin bostad.

33



Pa de omraden dar verksamheten startade fanns endast ett fatal utomnordiska
personer. Dem som vi bestkte pa dessa omraden kunde forstd och prata svenska
med undantag av en finsktalande. Nar vi kom till omraden med flera nationaliteter
och sprakgrupper fanns det behov av att jobba pa andra satt. Dels genom att
anvanda oss av tolk som vi gjorde néar vi jobbade med &ldre fran Asien. Dar bjod
konsulenterna in de &ldre till ett informationsmote, dér tolkar fanns med. Efter
informationsmotet kunde de aldre boka tider for besok av konsulenterna. Ett annat
omrade hade aldre fran forna Jugoslavien och da jobbade konsulenterna med en
anstalld i en hemvardsgrupp och som ingar i kommunens Mangfaldsteam. | vissa
fall har det funnits med en anhdrig som kunnat bista med tolkning under besoket.

Det kan finnas behov av att uppméarksamma genusperspektiv vid planering och
genomforande av hélsoframjande aktiviteter (man och kvinnor behdver motiveras
pa olika satt nar det galler forandring av livsstil och levnadsvanor). Malet med
hembes6ken har varit att de aldre sjalva i sa stor utstrackning som mojligt skulle
ta kontakt med bistandshandlaggare eller arbetsterapeut med mera. | nagra fall har
vi med den aldres medgivande hjalp till att formedla kontakt. Detta kunde vara
bland annat kontakt fér att fa olika hjalpmedel eller nagon form av
bostadsanpassning, kontakt till anhérigcentrum och kontakt med primarvarden.

14. Slutsatser och viktiga faktorer for uppsokande verksamhet

e Arbeta med folkhéalsoperspektiv. Det ar viktigt att betona och lyfta fram
verksamheten som ett folkhélsoarbete riktat mot aldre och arbeta darefter.
Det ar saledes ett forebyggande och halsoframjande arbete som bedrivs och
bor darmed inte att forvaxlas med hemvard- och omsorgsinsatser.

e VAl utvecklat samarbete. Ett fortsatt och forbattrat samarbete med
landstinget och séarskilt priméarvarden ar mycket vardefullt, liksom
samarbete med andra aktorer som kommer i kontakt med malgruppen sasom
verksamheter inom kommunen, apoteket m fl.

e Langsiktig planering och forankring. For att verksamheten skall kunna
bedrivas pa ett professionellt och effektivt satt kravs en langsiktig planering.
Kontinuerlig uppfoljning och utvardering ar nédvandig for att férankra och
kvalitetssakra verksamheten. Déarfér bor kartlaggning med hjalp av
frageformular fortgd. Kartlaggningen ligger till grund for planering av
behovsanalyser och framtida interventioner. Verksamheten maste bedrivas
med tydliga mal och delmal samt en vél férankrad beskrivning pa hur dessa
mal skall uppnas.
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Tack
Vi vill

Effektivisera arbetet/utnyttja personella resurser. Utnyttja folkh&lso-
resurserna genom att bredda och fordjupa verksamheten med olika atgarder.
Exempelvis starta olika gruppaktiviteter riktade mot sarbara/utsatta
individer i malgruppen. Dessa kan bedrivas omradesvis saval som uppdelat
pa aktivitet eller tema. Det ar viktigt att det finns en nyckelperson vid
uppstart och som fortsatt eventuellt stéd till grupperna. Samarbete med
lokala foreningar/aktorer torde vara mycket vardefullt.

Marknadsforing. Den uppstkande verksamheten borde marknadsféras mer
externt och internt i kommunen. For ett effektivt och verkningsfullt arbete &r
det viktigt att verksamheten far en egen roll och identitet, bade externt bland
kommuninnevanarna saval som internt bland Ovriga kommunala verk-
samheter. Bland malgruppen och kommuninnevanarna bidrar det till att
sprida kunskap, trygghet och service. For 6vriga kommunala verksamheter
skapar detta forutsattningar for ett gott samarbetsklimat till befintliga
verksamheter samt minska risken for ineffektivitet och dubbelarbete inom
forvaltningen.

Metod och innehall. Forarbete och planering ar viktigt for att den upp-
sokande verksamheten ska fungera. Det har visat sig vara fordelaktigt att
arbeta med omradesperspektiv for att forankra arbetet och sprida in-
formation till malgruppen och andra aktorer. Tillvagagangssattet att
kontakta malgruppen med brevutskicket och telefonkontakt har visat sig
vara en val fungerande metod. Frageformularet som samtalsunderlag har
gett samtalet struktur och gett kunskap om malgruppens levnads-
forhallanden. Informationsmangden har uppfattats som lagom. Det ar viktigt
att uppdatera informationsmaterialet kontinuerligt. For att alla ska fa samma
forutsattningar att ta del av uppstkande verksamhet maste olika metoder
provas. Detta kan till exempel vara tolkhjalp till personer som inte kan
svenska spraket och gemensamma informationstraffar for personer som inte
vill ta emot hembesdk. Kost och motion samt fallskadeprevention kommer
att vara viktiga dmnen i det forebyggande och hdlsofrdmjande arbetet men
aven andra livsstilsfaktorer som till exempel tobaks- och alkoholvanor
behdver uppmarksammas i det fortsatta arbetet.

rikta ett stort tack till alla som pa olika satt har stottat oss i vart arbete:

FoU Sormland for ekonomiskt stéd till sammanstélining av rapporten
FoU-samordnar Carina Forsman-Bjorkman for stod och uppmuntran under vart arbete
Statistiker Hans Eriksson, FoU Sérmland for hjéalp med statistisk bearbetning

Bengt

Wramner, Universitetslektor pa MdH for forskarhandledning
35



Referenser

Bandura A. Social learning theory. New Jersey: Prentice-Hall Inc, 1977.

Det &r aldrig forsent! Forbattra dldres hélsa med moten, mat och aktivitet. Rapport
2009:18, Statens folkhalsoinstitut, 20009.

Eweless Linda, Simnett Ina. Halsoarbete. Andra upplagan. Studentlitteratur, 2005.

Folkhalsorapport. Socialstyrelsen, 2009.

Forebyggande hembesok. Erfarenheter fran 21 forsok med uppsokande
verksamhet bland &ldre. Socialstyrelsen, 2003.

Haglund BJA. Stodjande miljoer som strategi for folkhélsoarbete. Social
medicinsk tidskrift 1996:2-3, Temanummer miljé och halsa.

Haglund BJA m.fl. The Sundsvall handbook ”We can do it!”. From the 3rd
International Conference on Helth promotion, Sundsvall. Stockholm:
Karolinska Institutet, Instutionen for folkhélsovetenskap, 1992.

Hellner Britt-Mari. Instruktion till frageformular. Forsoksverksamheter med
uppsokande verksamhet bland aldre. Socialstyrelsen, 1999.

Naidoo J, Wills J. Folkhdlsa och halsoframjande insatser. Lund. Studentlitteratur,
2007.

Néaslund G. Health behavior-studies on determinants for health behavior and the
relationships between behavior, beliefs and knowledge. Stockholm:
Doktorsavhandling, Karolinska Institutet, 1996.

Omvardnadsmagasinet, 5/09, s. 28-31.

O"Neill M. Coalition theory as a framework for understanding and implementing
intercektoral health related intervention. Health promotion international 1999,
volym 12, pp 79-87.

Pellmer Kristina, Wramner Bengt. Grundldaggande folkhélsovetenskap. Andra
upplagan 2007.

Prochaska JO, DiClemente CC. ”Stages and processes of self change of smoking:
toward an integrative model of change”, J consult Clin Psych; 1983;51:390-5.
Rootman | m.fl. Towards a framework for health promotion evaluation.

Copenhagen: WHO Europe, 1997.

Sackett DL. The magnitude of compliance and noncompliance. In: Sackett DL,
Haynes RB (eds). Compliance with therapeutic regimens. Baltimore: The
Johns Hopkins university press, 1976.

Sahlén Klas-Goéran, Dahlgren Lars, Hellner Britt Mari, Stenlund Hans, Lindholm
Lars. Preventive home visits postpone mortality — controlled trial with time-
limited results. BMC Public Health 2006, 6:220.

Sanderson C, Svanstrom L. The Stockholm cancer prevention programme.
Framework for evaluation. Stockholm: Landstingets halsovard, 1985.

36



Satsa pa de aldres halsa. Rapport 2002:27. Statens folkhalsoinstitut, 2002.

Svanstrom L. Introduktion i folkhélsovetenskap. Lund: Studentlitteratur, 2002.

WHO. Ottawa Charter on health promotion. Geneva: WHO head office, 1986.

Aldres lakemedelsanvandning-hur kan den forbattras. Rapportnummer: 193.
Statens beredning for medicinsk utvardering, 2009.

Aldres psykiska ohalsa-en fordjupad lagesrapport om forekomst, verksamheter
och insatser. Artikelnummer 2008-131-20. Socialstyrelsen, maj 2008.

37



Bilaga 1

Halsoframjande arbete for aldre i1 Eskilstuna

kommun
Frageformular
BesOksmottagare
Kvinna 1
Man 2
Fodelsear.......cocevvvvevenn..
Fodelseland .........c.ccovvee... Hemvardsomrade.................... .
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1. Bor Du ensam?

1 Ja
2 Nej

Om nej, vem bor du tillsammans med?

1 Make/maka/sambo
2 Barn

3 Syskon
4 Andra

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

Matinkop
Matlagning
Skota tvétten
Skota stadningen

Stiga upp eller
ldgga Dig i sangen
Kla av Dig eller
kla pa dig

Ga pa toaletten
Bada och duscha

12:6 Kan du ga i trappor? (Har avses 1 trappa upp)

2 Ja

1 Ja, men det tar pa krafterna

0 Nej

e e e

1
1
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Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej



3. Utdvar Du nagon form av motion, t.ex. promenader,
cykelturer, hushallsarbete eller tradgardsarbete?
1 Aldrig/sa gott som aldrig
2 Mindre an en gang i manaden
3 En eller tva ganger i manaden
4 Flera ganger i manaden
5 Flera ganger i veckan
6 Dagligen

4. Hur bedomer Du sjalv Ditt allmanna hélsotillstand?

1 Mycket gott
2 Ganska gott
3 Ganska daligt
4 Mycket daligt

5. Brukar Du kénna Dig trott?

1 Nastan aldrig
2 Ibland

3 Ofta

4 Sténdigt

6. Brukar Du kdnna Dig nedstdmd?

1 Néstan aldrig
2 Ibland

3 Ofta

4 Standigt
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7. Brukar Du kéanna oro eller angest?

1 Nastan aldrig
2 Ibland

3 Ofta

4 Standigt

8. Brukar Du ha vark eller smarta?

1 Nastan aldrig
2 Ibland

3 Ofta

4 Standigt

9. Hur ofta kommer nagon och hélsar pa hos Dig?

1 Aldrig/néstan aldrig
2 En gang i manaden
3 Engang i veckan

4 Dagligen

10. Hur ofta halsar Du pa hos nagon?

1 Aldrig/néstan aldrig
2 En gang i manaden
3 Engang i veckan

4 Dagligen
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11. Ar Du n6éjd med Din tillvaro som den gestaltar sig idag?

1 Mycket nojd
2 Ganska nojd
3 Ganska missngjd
4 Mycket missnojd

13. Kan Du utan svarighet hora vad som sags i samtal mellan flera
personer?

1 Ja
2 Nej
14. Kan Du utan svarighet lasa vanlig text i dagstidning?

1 Ja
2 Nej
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Fragor om lakemedel

15. Tar Du regelbundet lékemedel ?
1 Ja
2 Nej

16. (Om Du svarat ja pa fraga 15)

Hur manga av foljande lakemedel anvéander Du regelbundet?

1 Receptlakemedel...........ccocovvriiinnnnn, (antal)
2 Receptfria lakemedel ............cccoe.. (antal)
3 Naturlakemedel..........c.ccooevvvvieiveneane. (antal)
4 Vetegj

17. Anvéander Du nagra hjalpmedel, t.ex. dosett, for att komma ihdg nar Du ska ta
dina lakemedel?

1 Ja
2 Nej

18. Far Du hjélp av nagon nar Du ska ta dina ldkemedel?

1 Nej

2 Ja, en anhdrig

3 Ja, en distriktsskoterska
4 Ja, nagon annan

19. Har Du funderingar angaende dina ldkemedel?

1 Ja
2 Nej
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Bilaga 2

2 Exikaunstomnan

Eskilstuna kommun bedriver hilsofrimjande arbete fir ildre.
Syftet med verksamheten ir att friimja hilsa och bidra till 6kad
livslovalitet.

Det hir brevet viinder sig till personer som har fyllt eller fyller 75 ar under

drer uran bistind frin ildreomsorgen (exkl. uygghetslarm). Kommunen
erbjuder forebyggande hembesik som en del i det hilsofrimjande arbeter.

Vid hembesdker vill vi:

* Samtala med Dig om hilsa och vardagsliv med utgdngspunkt frin et
frigeformulir.

* Lira oss av Dig hur Du hanterar vardagslivet pd éldre dar.

= Erbjuda information om utbudet av tjinster i kommun och landsting samt

rid eller stéd om Du sd 6nskar.

Jag kommer att ringa upp Dig for att komma &verens om en passande tid for be-
stker. Der dr helt frivilligr frin Din sida att medverka och der kostar ingenting,

Jag har tysmadsplikt. Ingen utomstiende kommer art fi veta vad Du har sagt

vid besaket.
h e -
Med viinliga bhéilsningar : ' y
£ ¢ S e
¢ W <
F _'k"l‘ ?‘_' ﬁ g
% 4 -
Folkhilsokonsulent .
Eva Johansson

Tel 016-710 72 95
Mobil  073-950 65 88

E-mail  eva.johansson7@eskilstuna.se

44



¢ ebejig

JeBulIpUE BjeMUBAS Q) UOITEAISSS. Paly)

BUTIS|D{S /35'SSOIPAI MM

€€ TT LT PL

uaiSjpy vadigf

JU3[SUOY 13510)] BPOY

*siseq Sijpany pd e3qre ne wousad stesur ua
®163 (] UBY [[14 NP WO B[ PUINAAITE

=)

11u20spNLL] 39 110dg BIS[IA SSAPY
as'uad 1oy BUnISIysa MM

T€ 0€ 1S *RL

bl |

e1awr paw Furpmoq ‘apnoq

Buiupnayifis ‘edwZuanea ‘edws3iomuas
gapeuawordsdn 1eapp n(y uey uadioy]

Eoumﬂu«jﬁﬁonﬁsgsﬂa
wos pisuonow 11 1g uadioy]

1 BIpp uwy (] “3suefiuga yoo dd n
3oru ‘Bugsiey Yanqpueypuoss Say
-wresypasgyed pdwaxs ([ wos 12123AInyE

B[O BISY TEBUT 12YWESIA SI9SI0Y] BPRY |

125403 VPOY

€THTOIL [P 0T €T OTLPL
00°81-00'6 'PUes-PIQ]
00°12-00°6 "P{ 7e3eprep
aapmadd()

g SR

ypun| areng| ua edoy vey ng 1gp Sunaares
U3 URAE SUUY 13(] "W°W BURNIANAS ‘sTu
-u21pi0q ‘ajnoq jo3ueq efads n(y ey SEH
UVUA Y UNIAT

00 £8 OTLRL

widB yoo Sutuppae

-Xepr ‘Sunianies USAR SUUY 19(] RIEULIEA
ypo arepunid auf ua yoo Sugsseq w ¢z ua

PHIGIRY

uadaoyy

¢ 1331035peIstI] sSSPy
BUTIS|IS2/25'SIIAASSTSTI MM

70 S9 T1 *FL

EUpIQUE SENIArpEEy Y B0

oo SugBArls wos gs INANAID[EN UAY
‘edwiA3roruas sapniqua sneag 2 spistg

SIS D ST

 ueiedsuasqaLry ssaApy

122101qIq/35 BUNIS{SI MMM

G6S €1 0TL 3L ‘U oqpEL,

8% ST 014 73], ‘Pwwoy uaxog

‘st 1 uaasugl ] %01 PPN esep

218 15gAs Tey ngs reuue gd 1R pepexjsuds

T wos 31(] 16) I PR "EUF] A UEw
133pQq 3p paw way gp 1dwwoy feuosiad
SRPI0qlY JIHIIO) UNOY SUUY PAN0Y
-qIq [P Pwwoy ue Afefs 23u1 sapurysuon

‘peqsuonow 1gj 23uEsseq gAY SUUY SR -Yury 39[j2 Jap[g A punid gd wos uap 104
sassppduanyp 1232101191
] goo prsg



Projektredovisningar utgivna av FoU i S6rmland

Projektredovisning 2006:1

Utveckling av sarskilt boende for dldre personer med specifik problematik i sin demens-
sjukdom.

Beteendestorningar och Psykiska Symtom vid Demenssjukdomar BPSD.

Foérfattare: 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.
Foérfattare: Lisbeth Dahlqvist, Rose-Marie Larsson

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

Projektredovisning 2007:1

Taktil Stimulans — Beréring som lugnar.
Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshalla.
Férfattare: Annika Magnusson

Projektredovisning 2007:2
Vardagsrehabilitering i eget ordinért boende.
Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshalla.
Forfattare: Susanne Borgerot

Projektredovisning 2007:3

Aldre och Lakemedel.

Samverkansprojekt Hemtjansten — Primarvard — Apotek i Flen och Katrineholm.
Férfattare: Inger Ljungholm och Ann-Katrine Trybom

Projektredovisning 2007:4

Aldre och Lakemedel.

Modell for kvalitetsanalys Oxelésund 2006.
Forfattare: Ingela Mindemark

Projektredovisning 2008:1

Anpassning mellan miljo och arbetssétt vid Selabhemmet
delrapport av ett demensomsorgsprojekt.

Férfattare: Ann-Sofie Carlsson

Projektredovisning 2008:2

Kompetensutveckling for hemvardspersonal i rehabiliterande arbetssitt.
Redovisning av ett projektarbete i Eskilstuna kommun.

Forfattare: Sassa Kusserow, Anna Vérde Sirvié

Projektredovisning 2008:3

”Lite mer an vanlig hemtjanst”

— Demensteamledare gor skillnad
Férfattare: Sofia Kialt och Eva-Lena Wah!

Projektredovisning 2008:4
Individuella malprogram for dldre personer med utvecklingsstérning
Férfattare: Annika Ohman

Projektredovisning 2008:5
Sammanhallen hemsjukvard, en vinst for alla!
Forfattare: Sara Cederbom

Projektredovisning 2009:1

”Kan man vara undernard nar mat serveras hela tiden?”

— ett projektarbete om aldre och nutrition pa sarskilt boende i Eskilstuna kommun
Férfattare: Pia Holm, Barbro Wojciechowski

Projektredovisning 2009:2

”"BLALJUS” pa akuten ... - dldre multisjuka

Rapport Mobilt narvardsteam Akutmottagningen, Malarsjukhuset
Forfattare: Pia Kjaersgaard

Projektredovisning 2009:3

Sjukskoterskans roll i en framtida salutogen dldreomsorg
Férfattare: Christina Thorell

Projektredovisning 2010:1
Modell for hemrehabilitering i Strangnds kommun
Férfattare: Sofia Lundqvist, Tove Bellander, Emma Brandt Holmstrém, Anne-Marie Robertson



FoU i Sormland

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

Vi vill stodja och stimulera anstallda att ta initiativ till olika former av
forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU i Sormland vill sarskilt
uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som handlar om
samverkan mellan huvudman och personalgrupper, om kvalitetsfragor och
om inflytande i varden och omsorgen for dldre och vuxna med funktions-
nedsattning.

FoU i Sérmland arbetar utifran verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

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

e Att tillhandahalla handledning och ge metodstod
e Att ge ekonomiskt stod till forsknings- och utvecklingsarbeten

e Att tainitiativ till linsgemensamma FoU-projekt

Sy

Kommuner och landsting
i samverkan

FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B, bv
632 20 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se
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