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Sammanfattning

Denna projektrapport beskriver bakgrunden till uppdraget samt redogor for projektet, dess mal
och intentioner. Det Overgripande malet med arbetet har varit att verkstilla uppdraget och
utveckla aldresikerhetsarbetet 1 Kungilvs kommuns Folkhalsoarbete enligt ansékan om
stimulansmedel 2007 02 22. Projektrapporten syftar dven till att medvetandegora arbetet:,
processen, innehallet och formen.

Malsittningen har varit att skaffa berérda enheter en bild av de besoktas sjilvupplevda
hilsotillstind och funktionsférmagor. Materialet utgor underlag f6r saval planering, utvirdering
som vidareutveckling av verksamheten.

Aldresikerhetsarbete har bedrivits av Folkhilsoridet under flera ar i Kungilvs kommun, och i
rapporten beskrivs bade lokala, nationella och internationella erfarenheter och studier av
verksamheten. I rapporten redovisas dven den statistik som erholls ur frageunderlaget vid
hembesoken. Seniorernas upplevelse av bl.a. hilsa, livskvalitet och vardag dr sammanstallt i en

bilaga. (Bilaga 1)

In ledning I Sverige finns ingen lagstadgad skyldighet till
Aldres ritt till en god hilsa och ett aktivt deltagande forebyggande hembesék, men i

1 samhallet podngteras 1 WHO " s Strengthening Socialjanstlagen anges kommunernas ansvar
Active and Healthy Ageing si som ett mycket for uppsokande verksamhet. ’Socialnimnden

skall gora sig vil fértrogen med
levnadsforhillandena i kommunen for aldre
minniskor samt i sin uppsékande verksamhet
Hailsa kan pﬁverkas 1 POSitiV riktning hégt upp 1 upplysa om socialtjinstens verksamhet pa detta
aldrarna, bl.a. genom hilsofrimjande-, fall- och omride. (5 kap 6 paragrafen Sol., SFS

angeldget mal. (1)

sjukdomsforebyggande verksamhet. Denna
mojlighet dr storre dn man tidigare trott, och dldre dr 6ppna for livsstilsforandringar for att
frimja sin hilsa. (2)

Regeringen har bedomt att kvaliteten 1 virden och omsorgen om ildre kvinnor och min
behover héjas. Det anses att det forebyggande arbetet behover intensifieras for att bl.a.
férebygga fallolyckor. Under 2007 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att besluta om och férdela 1,35
miljarder kronor for att stédja kommuner och landsting i deras arbete med att utveckla varden
och omsorgen om éldre personer.

Ett sitt att forebygga fallskador i hemmet ar att erbjuda férebyggande hembesok. Denna
metod gor att man nar grupper, som annars ar svara att na, med information om hilsa, livsstil
och skadeforebyggande atgirder. (3)

Bakgrund

I Sverige lever vi allt lingre. De kommande tio aren kommer andelen éldre att 6ka med 27
procent Det kan jimféras med de tio gangna aren, da 6kningen var endast en procent. I bérjan
av 2007 var andelen aldre 6ver 80ar fem procent Sverige. (4) I Kungilvs kommun beriknas
befolkningen 6ver 65 ar 6ka fran 7260 ar 2009 till 8919 ar 2017.

Denna snabb vixande andel dldre gor att hilsofrimjande atgéirder och férebyggande insatser nu
ar viktigare an ndgonsin. Sadana dtgirder innebir stora vinster for individen och samhillet ur
ett bade hilsomassigt och ekonomiskt perspektiv. (3)

Fall 4r den vanligaste orsaken till skador bland édldre och utgér dirmed ett stort
folkhilsoproblem. Uppskattningsvis faller var tredje dldre varje ar, och bland 80-dringar och
aldre faller ungefar hilften. De flesta faller 1 sitt hem.



Var skadas de som &r 80 ar och aldre?

Hav,sjo, alv
Frinatur

Kultur- och parkomraden WmKvinnor

Idrotts- och sportanlaggningar mMan
Sjukhus,sé&rskilda boenden mm
Butiks-, handels-och serviceom raden
Produktions-och verkstadsom rdden

Bostad/bostadsomraden

Transportomréden

Andra och ospecificeratomradden

T T T T
0 10000 20000 30000 40000

Skattat antal skadade

IDB, Socialstyrelsen, EpC

1) ﬂ

Det gar att identifiera seniorer och situationer med hog fallrisk.:

Personliga egenskaper

Alder och kén; +80 ar och kvinna.

Sjukdomsdiagnoser: Demens, Stroke, Parkinson, Diabetes.

Akuta sjukdomar: urinvigsinfektion, forvirring, depression.

Likemedel: lugnande, somn, antidepressiva, blodtryckssinkande, mer dn 5 likemedel och
dosforandringar.

Nedsatt syn, kinsel och horsel.

Nedsatt balans och muskelstyrka — gangsvarigheter.

Benskérhet. Fallit tidigare — radsla. Naringsbrist. Ensamhet.

Milj6faktorer

Hart underlag och halka.

Dalig belysning. Olimplig fotbeklidnad. Olimpliga moébler och moblering.
Niviskillnader, trappor, ledstinger, trosklar, sladdar, mattor.
Hygienutrymmen.

Aktiviteter

Vanlig f6rflyttning. Bradska.

Isolering — stillasittande.

Av- och piklidning. (5)

Riddningsverket har uppskattat de direkta kostnaderna till £6ljd av fallolyckor till ca fem
miljarder kronor per ar. Med direkta kostnader avses, 1 det har fallet, medicinska kostnader,

rehabiliteringskostnader, materiella, administrativa och 6vriga
kostnader. I Statens folkhalsoinstituts senaste rapport riknar
man dven med livskvalitetsforsamringar , vilket resulterari en

Omfattande nationell och svensk
forskning har visat att det dr mojligt
att forhindra fall, vilket har lett till

totalkostnad pa 14 miljarder kronor, alltsa nastan tre ganger lagstiftning om obligatorisk
hégre dn man tidigare raknat med. Dessa kostnader beriknas fallprevention i flera linder. Exempel
6ka om ingenting gérs. I Sverige dor i snitt tre dldre personer | P linder med lagstadgade hembesSk

ir Storbritannien (1990), Danmark

varje dag till £6ljd av fallolyckor. (6) (1998) och Australien (1999).

1999 inbj6d Socialstyrelsen 21 fors6kskommuner att under en trearsperiod samla kunskap om
hur man férebygger ohilsa och viardbehov hos ildre genom férebyggande hembesok.
Forsoksverksamheten har fallit vdl ut, men man drar slutsatsen att det behovs fler kontrollerade
studier over lingre tid for att vidareutveckla och sprida de goda erfarenheter som gjorts.



I Nordmaling har en kostnadsnyttoanalys gjorts 6ver hembesdken. KG Sahlén, sjukskoterska
och doktorand 1 epidemiologi 1 Umea, menar att ”oavsett hur man raknar dr det billigt, sett
bade till livskvalitet och till samhallskostnader”. I detta projekt gjordes 4 hembesok under tva
ar. Resultatet blev bl.a. minskad dddlighet, minskad anvindning av hemtjanst och behovet av
akutsjukvird halverades. Dessutom sag man en forbittrad livskvalitet, 6kad fysisk aktivitet och
en Okad influensavaccination. (7)

I Lidk6ping och Falkoping har man under lang tid arbetat med skadeforebyggande atgirder.
Man kunde, under en femarsperiod, minska fallolyckorna med sex procent. (8)

For varje hoftfraktur som forebyggs sparar kommun och landsting ca 300 000 kr. (9)

Planering, utvirdering som vidareutveckling av verksamheten

Arbetsgruppen for aldresikerhet inom det skadeférebyggande arbetet dr styrgrupp for projektet
och har representanter frin KommunRehab, Folkhilsan, Aldreomsorgen , Riddningstjinsten,
Hilso- och sjukvirden samt Kommunens pensionirsrad (KPR). Projektledaren ir leg.
Sjukskoterska.

Nitverk

Ett samarbete har utvecklats mellan verksamma inom hembestksprojekt i kommunerna inom
Fyrbodalsomradet och Norra Bohuslian. Det har varit ca fyra moten per dar med 20 deltagare
som mest. Natverkstriffarnas huvudpunkt har varit att utveckla och dela information. Tiden
for uppstart av hembesoksprojekt har kunnat minska genom att man delat erfarenheter och
kompetens med grannkommuner. Att ge varandra rdd och stéd i arbetet och 1 hur man
anvander resurser pa basta sitt har varit vardefullt.

Mailgrupp
Folkhilsoradet har tillsammans med Vard- och omsorgsnimnden fétt beviljat ansékan om
statliga stimulansmedel for forebyggande hembescok till kommunens 80-aringar.

Forberedelser

Enligt Kommuninvéanarregistret finns 227 personer fédda 1928. Av dessa hade 20 personer
bistind i form av hemtjianst och/eller hemsjukvard, och 6 personer bodde pd nagon av
kommunens sirskilda boenden. Dessa omfattades inte av projektet eftersom de redan har
kontakt med kommunens personal. Det kvarstod saledes 201 personer som innefattades i den
uppsokande verksamheten.

En projektledare anstalldes 080201 for att planera, starta, genomféra och vidareutveckla
projektet tillsammans med Arbetsgruppen for dldresikerhet. Inledningsvis gjordes en
projektbeskrivning. (Bilaga 2 ) Direfter informerades samtliga vardcentraler, Bistandsenhet,
KommunRehab, Kyrka, Bibliotek, Medborgarservice, Riddningstjanst, Apotek, Folktandvard,
lokaltidning, Omsorgsfoérvaltning, Demensteam, och Hemsjukvard om verksamheten.
Samarbete startades och vissa studiebesck gjordes av projektledaren. Ett nira samarbete
byggdes upp med Vintjinst, Anhoérigstéd, Riddningstjanst, Fardtjinstenhet och nitverksgrupp
for forebyggande hembesok. Olika likemedelsforetag kontaktades for att bidra med
patientinformation om egenvard och hilsorad vid olika sjukdomsdiagnoser. FAR-foldrar
(Fysisk aktivitet pa recept) har tryckts upp, med anvisningar pa aktivitet som ett steg mot bittre
hilsa.

Socialstyrelsens och Riaddningsverkets mallar har anvints for att utarbeta ett frageunderlag med
fragor om seniorens livssituation. Fragorna dr anonyma och avses kunna anvindas fér
information och planering f6r kommunens berdrda parter samt jaimforelser med andra
kommuner. (Bilaga 3)



Efter en tids studerande av information och ldsta artiklar om fallprevention képtes 200
halksockor in for att delas ut vid hembesoken. (10) Denna gava har varit enormt uppskattad
samt bidragit till en naturlig 6ppning till samtal om fallprevention.

Ett enklare statistikprogram 1 Microsoft Excel har arbetats fram utifran frageunderlaget. Ett
brev har skrivits till alla som ér f6dda 1928, som forklarar inneb6rden och syftet med
torebyggande hembesok. (Bilaga 4) Med brevet har en folder levererats. Denna folder tar i
stora drag upp de viktiga amnen som ber6rs vid hembesoket.

Genomférande

Hembesoken har utifran ett salutogent synsitt, ett hilsofrimjande perspektiv. Malet ar att
skapa forutsattningar till ett halsosamt liv och leverne med hog livskvalité. Detta skall ske
genom att ge senioren kunskap som han eller hon sedan sjilv kan omsitta till handling och
forandra eller forbittra sin situation efter behov. Stor vikt laggs vid att identifiera, stirka och

bevara hilsoresurser och identifiera individuella
behov. Meningen ir att ge senioren bra

.. ol . . rundade det salutogena synsittet.
forutsittningar att hantera sitt aldrande och inse & > ’

Faktorer och omstindigheter som kan forklara

vikten av att ta ansvar fOr sin hilsa. formagan att uppritthalla hilsan trots sjukdom,
Samtalen kan innehalla fragor om funktionshinder, férluster av nirstiende och andra
boendesituation, kost, livsstil, likemedel, péfrestningar handlar om hilsans ursprung

tirdtjinst, trygghetstelefon, matdistribution,

rehablhterlnga hemt] anst, anhongStOd’ en stark kinsla av sammanhang. Tre komponenter

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi

(salutogenes). De som formir att uppritthalla hilsa
trots pafrestningar ir vad Antonovsky kallar KASAM-

hemsjukvard, tandvard eller fragor om tillvaron ingir i begreppet KASAM; begriplighet, hanterbarhet

kinns meningsfull. och meningsfullhet.

Projektledaren férmedlar dven kontakter med
bl.a. Aldreomsorg, Primirvard, Folktandvard, sjukgymnast eller arbetsterapeut om behov eller
onskan finns av deras insatser. Vid besoket identifieras risker for fallskador och individer som
I6per storre risk att drabbas av frakturer. Vid behov ges forslag pa enkla hjidlpmedel som sakrar
hemmiljén, och kontakt kan férmedlas till Kommunrehab vid behov av radgivning och
bedémning av hjilpmedel.

Mail
Intér hembeséken formulerade projektledaren, pa basis av de rapporter som lists, och med
hjilp av arbetsgruppen foljande:

e Besoket skall 6ka den enskildes mdojlighet till en béttre livskvalitet i ett socialt
hilsomaissigt och funktionsmissigt perspektiv.

e Milet ir ocksa att 6ka individens méjligheter att kunna bo kvar i det egna
boendet och kinna sig trygg.

e En annan avsikt med beséken hos 80 aringarna ir att stimulera till
aterkommande likemedelsgenomgangar av de éldres
likemedelsforeskrivningar.

¢ Den enskilde skall dven fa information om tillgdng till kommunens utbud av
stéd och service. Att fa kinnedom om kommunens och frivilligorganisationernas
olika verksamheter, stéd och kulturutbud ar viktigt for att leva ett aktivt meningsfullt
liv, fa kinna gemenskap och inte minst for att bryta eventuell isolering. Att skapa
moijligheter till social samvaro och aktivitet ar viktigt. Det sociala innehallet och
behovet i seniorens vardag ar ocksa en primar fraga. Senioren far tips och forslag pa
konkreta atgirder for att skaffa nya eller varda ildre personliga relationer. Aven hir tas
hinsyn till individuella variationer i behov av aktivitet och social gemenskap.

e Ett hogprioriterat mal dr att sikra hemmet och ndrmiljén fran skaderisker. Detta
arbete har sin tyngdpunkt pa inventering, information och ¢kad trygghet. Genom att
torebygga fallolyckor och ge information om férebyggande insatser, riknar man med
att patagligt forlinga och sinka kostnader och minska manskligt lidande i samband med
langvarig behandling och rehabilitering efter fallolyckor.
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De flesta olyckor intriffar i hemmet. I Sverige bor den absoluta majoriteten av aldre 1 sitt eget
hem, nira 100 procent av 65-74-aringar och drygt 50 procent av de allra dldsta, 90 ar och éldre
(7) Vid varje besok erbjuds en sikerhetsgenomgang av de eventuella olycksfallsrisker som kan
finnas i hemmet. En checklista frin Ridddningsverket anvinds som underlag for en diskussion

om fallférebyggande étgirder. (8)

Resultat

I borjan av dret fanns 227 personer fédda ar 1928. Under aret har fyra personer flyttat eller
avlidit. 49 Personer hade i slutet av aret hjilp av hemtjinst eller flyttat till sirskilt boende och
har darfor strukits fran projektet. En del av dessa hade da redan fatt hembesok. Avriknas de

tinns 171 personer kvar i projektet.

Antal personer som tackat ja direkt dr 104. Nagra personer har dngrat sig efter en tid och ringt
for att be om ett besok. Antal hembesck som gjort dr 112 stycken. 27 seniorer ville fundera pa
saken. De bad att fa ta kontakt sjilva vid behov eller efter att jag skickat mer information. Nio
personer ville inte ha hembesok, men hade fragor att stélla vid telefonsamtalet, eller bad mig
skicka information om nagot specifikt amne T.ex. P-tillstind, firdtjinst, aktivitetstips,

Kommunens service etc.

52 seniorer har tackat nej direkt med olika anledningar T.ex.:

”Skott sin sjuka man o vet det mesta”, ” lever lyckligt och gott
har inte tid”, ’har kommer damer ritt som det 4ar och det ricker med dambesok”,

hi'a"lp77 2>

b

2 3>
b

pigg och behéver ingen

”inget behov” min hustru dr ung och pigg och hon skoter om mig”.

En del som tackade nej till besok nu, uppgav som anledning att de haft besok av en Budbirare
vid 75 ars édlder och att de hade tillridcklig bra och virdefull information. Nadgra var fortfarande

niringsidkare och arbetade pa sin gard, i skogen eller i
sin verkstad och ansag sig inte beroras av aldreomsorg.
Nagra var anhorigvardare och hade redan den
information de ansag sig behéva. Nagon fick all hjilp
genom PRO, och en hade fullt upp med att hjilpa
andra.

Fyra personer har inte haft tillgingliga telefonnummer.
De har fatt ett tilligg i brevet ddr de ombeds ringa
projektledaren. Ingen av dessa har hort av sig.

Sex seniorer har inte gatt att nd per telefon. Mellan 5
och 11 samtal har ringts till dessa vid olika tillfdllen men
utan resultat.

Sedan 2003 har arbetsgruppen for
aldresidkerhet engagerat pensiondrer som
arbetar ideellt med att sprida information om
olycksafallsprevention. De kallas Budbarare.
Malet dr att alla som fyller 75 dr under aret skall
erbjudas ett hembesok av dessa Budbirare.
Informationen bestadr av fallprevention,
brandrisker, hilsotips samt upplysning om
kommun och fricvilligorganisationers stdd och
service till dldre.

En person talade bristfillig svenska och besoket utférdes darfor med tolk.

Nagra siffror 6ver fallskador har inte gitt att fa fran Kungilvs sjukhus, eftersom de haft
problem med sitt datasystem de senaste aren. Darfor dr det svart att utvardera effekten av den

fallférebyggande delen i projektet.

Av de 111 hembestk som utforts har foljande statistik utvirderats utifran frigeunderlaget:

Besoken utgjordes av 41 min och 71 kvinnor.




Upplevelse av vikt/BMI

80-
701
60-
50-
401
301
201
101

04

Onojda
B overvikt
Oundervikt

78 personer var nojda med sin vikt. 9 personer ansag sig ha 6vervikt och 8 klagade pa
undervikt. Négra ville inte tala om sin vikt. Det var inte alltid upplevelsen av
6ver/under/normalvikt stimde 6verens med BMI; ”’Jag som trodde att jag var for tjock™.

BMI star £6r “Body Mass Index” och pa svenska skulle man kunna sdga att det dr
“kroppsmasseindex”. Man far fram sitt BMI genom att dividera sin kroppsvikt med lingden i kvadrat
(din vikt i kg / din lingd i m x din lingd i m). Inom sjukvirden anvinds BMI som ett sitt att bedéma
overvikt, fetma och undervikt. Ideal BMI for dldern 80+ férefaller ligga mellan 24 och 29.

Boende
801 Dvilla
707 B rad/kdjehus
601 Olagenhet
50+ O55+eller pensionarsigh
40- HEBor ensam
30 OSambo
201 B Sarbo
10- OvVill bo kvar
oA B Vill flytta

80 seniorer 6nskade bo kvar i sitt nuvarande boende och 22 personer ville flytta fran villa till
ligenhet eller ha ett mindre service/aldreboende.

Transportmedel:

Okor bil
Emc

Ocyklar

Orollator

De som koérde bil kérde ofta och ansag att det fungerade bra. Nagra akte pa husvagnssemester.
Samtliga var 6verens om att sluta kora den dagen hilsan kriver det. Méanga kvinnor hade slutat
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kora bil efter pensionsildern och 6verlit kérandet till maken. Dessa kvinnor kunde ibland
sakna korandet, men ansag att det skulle vara for besvarligt att ”borja om”. En senior kérde
motorcykel. Nio personer cyklade regelbundet. Néagra av de cyklande seniorerna hade cyklat
omkull men fortsatte anvinda sin cykel eftersom det ar ett s bra firdmedel. Andra fordon som
anvindes var el-moped, el-rullstol och rullstol.

Antal utbildningsar

40
35
30
25
20
15
10

5

0 L) L)
6ar 8ar 104r 12ar

Okvinnor
B man
Osamtliga

L) L) L) L) q
144r 164&r 18ar

De flesta hade gatt sexarig skola, och direfter ”fortsittningsskola” som oftast var 6 veckor
under tva ar. For en del kvinnor var fortsittningsskolan ”skolkok”. Flera av mannen hade
kompletterat sin utbildning med Hermods brevkurser.

Hur seniorerna sjilva bedémer sitt allminna hilsotillstand:

70+
60
501 Emycket gott
40 B ganska gott
30 Oganska daligt
201 Omycket daligt
10-

O.

Mainga seniorer 6nskar ma bittre. De allra flesta har svirt att forlika sig med att dldern gor att
kroppen férindras och kriver att man drar ned tempot. En funktionsnedsittning kunde hos
nagon skapa en rejil sinkning av livskvaliteten, medan samma funktionsnedsittning sdgs som
en utmaning och upplevdes inte som ett storre hinder 1 vardagen hos en annan. Det ir inte
funktionsnedsittningens omfattning som avgor hur man virderar sitt halsotillstaind, det dr den
egna individuella upplevelsen som avgor. ”Efter stroken fick jag sluta att spela golf och mala,
livet kinns meningslost”.

24 % av de tillfragade var resursstarka och upplevde sin hilsa som mycket god. 62 % ansag att
deras hilsa var ganska god. 13% upplevde sig vara ganska daliga och 1% mycket dalig. De tva
sistndimnda grupperna hade behov som behdvde uppmirksammas, och de fick specifika rad
om att soka likare, specialistvard, sjukgymnastikbehandling, bistindsbedé6mning,
hjalpmedelsprévning eller goda rad om egenvard vid speciella sjukdomstillstaind. En del orkade
sjalva ta rekommenderad kontakt och andra kontakter férmedlades via projektledaren.
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Anvindning av hjilpmedel

120+
1004
80+ OGlaségon
60 B Horapparatl8
OKapp/stavar
40+ ORollator

20+

Samtliga anvinde glaségon, atminstone lisglasdgon. Ovriga hjilpmedel som anvindes var
hérapparat, kipp, krycka, forhojd toa- sits, glidbrida, griptang, rullstol och skottkirra. Som
stod vid gang och som motionsredskap anvindes ofta gangstavar.

Ensambhet, Livslust och syn pa tillvaron

OAlltid
M Ibland/ofta
O sallan/aldrig

Ensamhet Livslust Nojd m Angest/oro
tillvaron

Ensamheten kunde vara stor och nedbrytande. Ofta hade man fastnat i ett monster, dir man
accepterat sin ensamhet som niagot man inte kunde styra 6ver eller atgiarda. Manga tycktes vara
mycket ensamma, men upplevde inte ensamheten som nigot negativt och saknade inte
umgange.

Nir barn och barnbarn inte ’hade tid” f6r umginge eller telefonsamtal med sina férildrar
kunde ensamheten upplevas som stor och tirande.

Upplevelsen av livslust dr pa samma sitt individuell. Det var fem personer som saknade
livslust. Av dessa hade tre haft stroke som begrinsade dem i vardagen. En hade MS och en
hade stor oro for sitt barn som missbrukade droger.

De allra flesta var néjda med sin tillvaro. Av de fyra seniorer som var missnéjda hade fyra haft
stroke och tva hade stindig smarta.

Angest och oro var till stor del kopplat till barn och barnbarn, deras hilsa och vilbefinnande.
Egna eller partnerns hilsa betydde ocksa mycket £6r hur orolig man var. Sjukdom, ekonomi
och framtiden var alla faktorer som skapar oro.

Diskussion

En av dem som tackade nej ansdg att gruppen 80-aringar var alldeles for unga for att fa den hir
typen av information. Bara en person kiande sig krinkt eftersom han ansdg att texten i brevet
gjorde att han kinde sig gammal. Resterande seniorer var positivt instillda till projektet, vare sig
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de tackade ja eller nej till ett besok. Manga tackade for att "Kommunen bryr sig om mig”, och
for att de fatt en inblick i Kommunens verksamhet for dldre. Ryktet om hembesok har spridit
sig snabbt och ett flertal har bett mig besoka deras vinner som dock inte dr fodda det aktuella
aret.

Statistik Gver fallskador har inte gatt att fa fran Kungilvs sjukhus, eftersom de haft problem
med sitt datasystem de senaste aren. Att inte kunna utvirdera effekten av Kungilvs kommuns
folkhilsoarbete med fallprevention ir beklagligt.

Budbirarverksamheten har pagatt i fem ar, och intresset ar stort hos vara seniorer. Checklistan
anvands flitigt, och min erfarenhet ér att konkreta rdd om enkla medel fOr att trygga hemmet
omsatts genast i praktiken. Man vill inte riskera brand eller att falla och gor dirfér vad man kan
for att sikra sitt hem. Uppfinningsrikedomen ir stor nir det giller att hitta strategier fOr att
klara av vardagen. Ett par seniorer laste upp ytterdorren och 6ppnade ett fonster innan de tog
itu med sysslor dir fallrisken var stor. Da kunde de kalla pa hjalp om de skulle ha oturen att
falla. Det finns seniorer som inte har nigon att be om hjalp vid tex. gardinbyte. Andra vill inte
be om hjilp och anser att de litt klarar sig sjilva. Kommunens fixartjanst var ofta anlitad och
lovordades av manga. Alla de som anlitat ”Fixar- Berra” bad mig framféra att de saknar
tjansten.

For de som inte bodde centralt och inte hade tillgang till bil var ink6p ett problem. Brist pa
kommunikationer eller langt till busshéllplats gjorde att man blev beroende av anhoriga och
grannar. Aven kostnaden fér de allminna kommunikationerna var ett problem fér en del.

Den 6vervigande delen av seniorerna var aktiva och klarade sig sjdlva. Manga reste, deltog i
pensionirsforeningarnas verksamhet, spelade boule, bangolf och sjong i kor.

En del passade barnbarn som behovde tillsyn och nagra deltog 1 skrivarcirklar eller
motionsgrupper. Ett par min trinade regelbundet styrketrining pa gym. En senior orienterar
pa tavlingsniva i olika nationella tivlingar. Handarbete och tridgard var omtyckta intressen.

Hembesokens innehall har anpassats efter individen for att motverka uppkomst av skador och
ohilsa. Det dr viktigt att métet sker 1 en positiv anda, dar den édldre inspireras och
entusiasmeras till ett hilsosamt, aktivt och meningsfullt liv. Information om olika aktiviteter
togs tacksamt emot. Senioruniversitetet, lokala gym- och triningsanliggningar,
promenadkartor, Simbadet, Seniordatautbildningar, pensionirsforeningsverksamhet och
Kommunens aktiviteter har distribuerats och uppskattats. Halsordd har tagits pa allvar, och
instillningen till n6dvindiga livsstilsférindringar har oftast varit positiva. ( Men tva rokare ér
fast beslutna att fortsitta roka ).

Har visar Kurt sina rosor. Mdirta handarbetar at Rida Korset & Kyrkan
De som hade funktionsnedsattningar klarade sig ofta tack vare en pigg partner. Minga var

anhorigvardare och de ansag det vara naturligt att inte be om hjélp forran det ar alldeles
nédvandigt. Man hade uppfunnit olika strategier for att klara vardagen.
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Jag fick intryck av att det oftast var hustrun som skétte matlagning, tvitt och stid. I de
hushaéllen fanns ofta en oro for hur det skulle ga om hon plétsligt blev sjuk. Man uppskattade
da besoket eftersom man kiande att man hade etablerat en kontakt till Kommun och Omsorg,.
Alkohol var ibland ett kdnsligt &mne. Att dricka 6l eller vin till maten, ta ett glas pa helgen eller
bara dricka alkohol vid kalas, var det vanligaste svaret pa min friga om alkoholvanor.

Hjilpmedel

De flesta dr positivt instéllda till att anvinda hjalpmedel. Nagon tyckte att ”’det ar viktigt att inte
bérja anvinda sadant, £6r da bar det utfér”. Andra hade behov men visste inte vart man skall
vinda sig. En dam ramlade ofta i hemmet. Hon behévde 1-2 timmar for att ta sig upp pa egen
hand. Eftersom inga anhériga fanns och hon inte visste vart hon skulle vinda sig for att fa
hjalp, sa blev hembesoket en resurs som snabbt kunde férmedla kontakt och atgirder fran
KommunRehab, Bistandsenheten och Vin- till- vin- tjdnsten. Inom en vecka hade denna dam
trygghetslarm, hemtjanst och anpassade hjilpmedel f6r hemmet, och hennes bekymmer
utbyttes mot tacksamhet mot kommunens fina och snabba service.

En del har kvar hjalpmedel efter sina féréildrar och anvinder dem. Exempel pa detta ir
badkarsstol och kipp. Dessa personer informerades om att hjalpmedel ér ett lan, personligt
utprovade och ska dterlimnas om de inte anvinds. Horapparater anvinds men upplevs ofta
som “jobbig” eftersom alla ljud férstirks. Ett fatal hade problem vid tv-tittande eftersom de
inte visste att det finns horslinga till Tv: n. Médnga hade synnedsittningar och bara ett fatal
hade hort talas om ”Tal i Vist” ddr man kan prenumerera pa nyheterna och fa en cd att lyssna
pa. Sma praktiska rad om belysning o.dyl. togs ocksa tacksam emot.

Stavar ar mycket omtyckt som stod och motionsredskap. En del herrar anser dock att det ”ser
fanigt ut”. Min erfarenhet ér att rollatorn dr omtyckt av dem som provat den, men manga har
forutfattade meningar om att borja anvinda den. Aven hir finns asikter som “bara gamla tanter
har rollator” etc.

En omtinksam make hade prytt alla fallriskplatser i hemmet med egmz‘z'//ﬂ;/éade handtag i bista
snickarglddjestil.

Hilsa, kost och motion

For att forlinga de goda aren krivs att man anammar de fyra hornpelarna; fysisk aktivitet, goda
matvanor, sociala relationer och en meningsfullhet i tillvaro.

Under hembestken var samtal om hilsa, kost och motion hogt skattade dmnen. Alla hade sina
personliga tillvigagangssitt for att skota sin hilsa men man var noga med att halla sig ajour
med den aktuella vetenskap som finns. En fraga bor ligeas till i nésta ars frageformulir; ” Vad
kan Du gora for att behalla/forbittra Din hilsa i framtiden”?.

En man hade ett helt gym i sin killare. Daglig trining med triningsmaskiner, motionscykel,
vikter och solarium, gjorde att han madde bra aret runt. De flesta vet att aktivitet ar viktig, men
alla vet inte HUR viktigt det dr. Artiklar om muskler och traning pa ildre dar har delats ut, och
diskussionerna har varit givande. Efter information har de som vill fatt en triningsdagbok att
sjalva registrera sin dagliga trining.

Balansovningar och littare rorelser har larts ut under hembesoken, och de som inte vagat trina
pga. en diagnos har kunnat omvirdera sin uppfattning. Vid vissa diagnoser maste kontakt med
likare ske innan man startar. Prova- pa-kort till Friskis och svettis har delats ut till intresserade.
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Benskérhet ar vanligt, speciellt hos ildre kvinnor. Forvanande ménga har aldrig fatt matt sin
bentithet eller fatt behandling trots en eller upprepade frakturer. Dock var behandling med
kalk och vitamin D vanlig. Hir fanns stora kunskapsluckor att fylla. Enkla rad om promenader
utomhus, kost och speciella gymnastikrérelser togs emot med gladje.

Vid ett hembesok fanns en man som inte trinade eller motionerade 6éverhuvudtaget.
Motivationssamtalet motargumenterades direkt och en uppgorelse kunde till slut nds om att
inte anvinda fjarrkontrollen till tv, utan ga fram och byta kanal samt utféra en del litta
gymnastikrorelser 1 stolen framfor tvin.

Upplevelsen av att forlora en funktion var stark och kunde sorjas linge. En del behovde stod 1
att hitta nya och alternativa vagar fOr att fa en bittre fungerande vardag. Mest marktes detta nir
man fatt en minnesstorning, férlorat synen eller gaingférmagan. Samverkan med
Demenssjukskoterska, Demensteam och Demensféreningen liksom information om kom -
ihag- hjilpmedel och minnessjukdomar gav stéd pa vigen. Att Aldreomsorgen har en bred och
professionell anhorigverksamhet gor att manga efter kontakt kan fa en riktigt hog livskvalitet.
Ett par hade en mycket pressad tillvaro dir ena parten var last i hemmet som anhorigvardare.
For att kunna gora drenden och inkép anviandes lugnande likemedel till den demenssjuka
partnern. Vardagen bestod av tunga lyft och fullstindig personlig omvardnad. Efter
information om kommunens stodverksamhet och KommunRehab fick detta par ett virdigt liv
och fallrisker eliminerades.

Kosten betydde mycket. Konsensus fanns i vikten av att dta en allsidig husmanskost, rejil
frukost och minst ett mal lagad mat om dagen. Att férdela maten 6ver dygnet, dricka vitska
och inte ha for ling nattfasta var faktorer som manga behévde piminnas om.

De flesta gjorde regelbundna besck hos tandvarden och skotte sina tinder battre pa aldre, dn 1
yngre dagar. Forvanande manga anvinde naturlikemedel och hilsokost, men alla var inte
medvetna om att likaren maste fa information om sadan anvindning. Det fanns ett fatal som
anvinde ordinerade likemedel utan att veta varfér, men de flesta var palista om sina mediciner.
Systematiska likemedelsgenomgangar med lakare ar viktigt, och nu finns dven den tjainsten
kostnadsfritt hos apoteket.

Det var svirt att fa en uppfattning om mangden alkohol som brukas. Kanske behover fragan
omformuleras? En del tyckte att frigan om alkoholvanor var lite nirgangen andra ville girna ha
bekriftat att det var okej att dricka alkohol ibland. ”Visst dr det nyttigt med ett glas vin om
dagen”, ”En sup da och da skadar vil inte”? Min upplevelse ir att de svaren jag fick inte alltid
stimde med verkligheten.

Hilsa; psykisk och socialt.

Somnen var nagot som kunde stilla till problem och oroa. Att inte kunna sova gott om natten
var vanligt. Manga var negativa till insomningslikemedel. De som anvinde somnmedel verkade
vil informerade om dess verkningar. Losningar f6r ofrivillig nattvaka, for att kunna somna,
eller for att fa tillricklig vila var: sova middag, ta en kvallspromenad, se pa tv, lisa eller 16sa
korsord, vicka sin partner for att fa sillskap eller dta nagot gott. Att vakna av oro pa
morgontimmarna horde oftast ihop med dngestkinslor under dagen och/eller depression.

Min upplevelse av hembesoken var att kommunens 80-aringar verkade ma relativt bra, de levde
ett gott liv och hade en god kontakt med sina anhoriga. De flesta hade ett stabilt nitverk och
litade i f6rsta hand till sina anhoriga nir de hade behov av hjilp, stéd eller trost. Telefonsamtal
ersatte dock ofta personliga besok och méten, men de flesta verkade kinna sig tillfreds med
den I6sningen. En 80-aring besokte regelbundet sin mor pa ett dldreboende 1 Goteborg.

Enligt min mening upplever de flesta 80-aringarna en stor passion till livet. De dr néjda och
kianner god balans mellan ensamhet och samvaro i livet. De som uppgav sig vara missnéjda
riktade sitt missnoje mot en sjukdom eller funktionshinder de inte kunde forlika sig med. Men
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jag sdg ofta minniskor med stora svarigheter i vardagen som trots allt upplevde hog livskvalitet
och ansag att deras allmanna hilsotillstand var gott eller t.o.m. mycket gott.

“Inom mig bar jag mina tidigare ansiketen,
som ett trad har sina arsringar.
Det dir summan av dem som dr jag.
Spegeln ser bara mitt senaste ansikte,

Jag kdnner av alla mina tidigare.”
Thomas Transtrimer "Minnena ser dig”

Ensamhet var ett stort problem for nagra. Man hade, ofta efter make/makas d6d accepterat en
ensamhet som syntes ohilsosam och nedbrytande. Information om Vin- till- vin- tjansten och
samtal om hur man sjilv kan skaffa nya relationer eller varda gamla gav mycket att tinka pa.
Om samtalen krivde uppféljning gavs alltid erbjudande om ett nytt samtal med mig eller
térmedling till samtalskontakt inom Primarvard eller Kyrkan.

Oro och angest upplevs mest nar anhoriga har problem eller vid ohilsa hos sig sjilva eller de
nirmaste. De som hade problem med panikingest hade sjilva lirt sig strategier for att hantera
dessa kanslor.

De allra flesta trivdes i sina nuvarande boenden. De som ville byta bostad 6énskade mindre, mer
centralt eller dldreboende. Till dessa var var broschyr om rad och tips vid bostadsbyte ett
virdefullt komplement. En del har antytt att det varit skont att bolla frigan med nigon
utomstaende eftersom de upplevt att de blivit utsatta for patryckningar fran anhériga. Det ar
viktigt att sd stora beslut som att flytta inte tas for snabbt. Vid problem med virme i bostaden
har jag kunnat férmedla kontakt till kommunens radgivare som i vissa fall dven gjort
hembesok.

Det finns pensionirer som har en svag ekonomi. Det var uteslutande ensamma kvinnor som
efter hyra och nédvindiga inkép hade svart att fa det att ga thop. Dessa kvinnor hade oftast
levt ”ur hand- 1 mun” tidigare i livet och kunde, med en otrolig sparsamhet och skicklighet fa
ekonomin att ga thop. Dessa uppgav att julklappar och fodelsedagspresenter till anhériga var
ett problem som ofta skapade oro. Ingen fraga i frageformuliret ber6r ekonomin, men bor
Overvigas att tas med i framtiden. En dam hade unnat sig bade harfrisdrska och regelbunden
gymtrining, men nar hon nu triffat sin ”sirbo” rackte inte pengarna eftersom bussresorna blev
dyra. Hon prioriterade harfrisérskan och slutade trina.

Mainga klagade 6ver de kostsamma bussresorna och hade 6nskningar om att fa dka gratis vissa
timmar per dag, som pensionirer gor 1 Goteborg.

Ett par som invandrat till Sverige under 70-talet levde mycket isolerat och hade ingen kunskap
om de sociala skyddsnit som finns. De hade stora behov som alla kunde ordnas med
kommun, hilso- och sjukvard samt tandvard. Hir, liksom pa de flesta andra stillen fanns ett
stort behov av att f3 beritta, att bli bekriftad och framfor allt, att £ skratta.

Ett viktigt ledord i bes6ksverksamheten har varit autonomi. Alla mar vi bast nér vi kan klara
oss sjilva. Ibland beh6vs stod, men att sjilv fa bestimma, ta ansvar och kdnna sig delaktig 1 alla
beslut dr otroligt viktigt.

Stor vikt har lagts vid att identifiera, stirka och bevara hilsoresurser och identifiera individuella
behov. Oftast fanns viljan men ibland behovdes de “ritta verktygen” fOr att man pa basta sitt
skall kunna ta ansvar f6r, och kunna hantera sitt dldrande.

Vi har under detta projekt skrivit ut s.k. ”Tandvardskort”. Den moijligheten har utnyttjats till 3

personer som alla varit i stort behov av tandvard pa grund av langt framskriden cancersjukdom
eller demenssjukdom.
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Vad fir kommunens 80-aringar att ma bra? Vad gér dem glada?

- Barn, barnbarn, att umgas med slakt och vinner. Besok. Telefonsamtal.

- God hilsa.

- En lycklig hustru. Att det fungerar med maken. Nir frun mar bra.

- Att barnen mar bra och har det bra.

- Vin och rikor pa fredag. Att grilla. Ta sig en sup i sommarkvillen.

- En bilutflykt. En mc-tur. fisketur med baten. Att resa. Husvagnssemester.
- Att jobba i verkstan, att ha det rent och stidat, att handarbeta, att meka med veteranbilen.
- Musik. Sjunga. Dansa. Naturen. Katten.

- Blommor. Kyrkan. Smirtfrihet. Hjilparbete. Gud.

- Kaffe & cigg.

- Positiva m6ten med glada minniskor.

- Sol, sommar, idrott, sirbon,

- Att duga trots sin dlder, att vardagen fungerar.

Och sist men inte minst: Karlek, uppskattning och dventyr...................

Ovrigt

Det ar ett spannande projekt som lett mot ny kunskap som vi alla far ta del av. Det bor fa
fortsatt kontinuitet, uppféljning, analys och utvirdering.

Vid arets slut kan vi konstatera att ’det goda aldrandet” édr en stor utmaning for oss som
arbetar inom folkhilsa, omsorg, hilso- och sjukvard och féreningsliv. De som fatt besok
kanner sig utvalda, betydelsefulla och bekriftade.

Kungilv ligger langt fram i sitt folkhilsoarbete med férebyggande hembesok till dldre. Detta
arbete utvecklas kontinuerligt enligt aktuell evidensbaserad forskning och anpassas stindigt till
kommande seniorers behov.

Vira 80-aringar kan och vill visa oss vigen for hur vi skall leva ett langt hilsosamt liv med hog

livskvalitet.

Under ett bes6k nir vi talade om aldrandet, sa kvinnan med viss stolthet i rosten - ”’Jag kan, jag
vet, och jag klarar det hir.....jag har ju 6verlevt”.

Det ar ju faktiskt sa att det ér ju de dldre som vet hur man skall leva f6r att bli gammal. Det var
ju de som klarade det.........
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Bilaga 1
Resultat av frageformuliret

Av de 110 hembes6k som utforts har foljande statistik utvirderats utifran frigeunderlaget:
e 39 min
e 71 kvinnor
e 28 hade haft besok av en Budbirare vid 75ar.

e 40 bodde ensamma, 5 var sambo och 3 sirbo. En bodde tillsammans med sin dottet.
Ovriga var gifta och levde tillsammans med sin make/maka.

e 54 kor bil. 1 kér motorcykel.
e ( personer hade inga barn.

e 15 personer hade 1 barn, 37 personer hade 2 barn, 29 personer hade 3 barn, 6
personer hade 4 barn, 2 personer hade 5 barn, 1 person hade 7 barn.

e 3 personer hade forlorat ett barn.

e 28 personer hade barnbarnsbarn.

o 89 personer skoter sig/klarar sig sjilv. 11 personer behéver hjilp i vardagen och 4
personer behévde hjilp med enstaka gbromal.

e De som hjilper ir barnen, barnbarnen, make/maka/sambo, granne och
Veteranpoolen.

e Det man behover hjilp med ar fonsterputs, tridgardsarbete, tunga lyft, handla, stida,
likarbesok, biltransporter.

e Alla utom tva personer ater lagad mat minst en gang per dag.

e 16 personer vet/tror att de dricker for lite vitska per dygn.

e 78 personer var nojda med sin vikt. 9 personer ansag sig ha 6vervikt och 8 klagade pa
undervikt. Upplevelsen av vikt behovde inte stimma 6verens med BMI.

e 10 personer roker. 22 personer har rokt tidigare men slutat. 5 snusar.

e 39 personer drack inte alkohol. 70 personer drack alkohol med f6ljande
kommentarer:
”’ibland, da och da, till husbehov”, vin till maten dagligen

2 9

helgen”, whisky pa kvillen”, ”en sup da och da”.

2 3
b

2 9>
b

alltfor sallan”, ”vin pa

e 11 personer lider av yrsel

e 3 har diagnosen KOL. 1 har stomi.

e 21 har smirta/artros i knd. 21 har smirta i rygg. 33 hade virk i leder eller muskler.

e 17 personer uppgav att de hade hjirt-kirlsjukdom och 82 medicinerade f6r nagon
typ av hjirt-karlsjukdom (inkl. blodfettsinkande lakemedel).

e 15 personer hade problem med synen; gula flicken eller grén/gra starr. Nagra hade
genomgitt operation for de sistndmnda.

e Diabetes typ 2 fanns hos 5 personer.

e  Ovriga sjukdomar/diagnoser eller problem var féljande: fibromyalgi, struma,
boreliainfektioner, tarmfickor, magsar, trétthet, urinvigsinfektion, njursjukdom,
cancer, TBC-sviter, Menieres sjukdom, MS, mag-tarmproblem, somnapné, sviter av
Polio, migrin och inkontinens.

e 4] personer sover gott om natten. 23 personer har en bruten sémn som ofta ar
relaterad till oro, smarta, toabesok eller snarkning. 10 personer vaknar tidigt men
skulle vilja sova lingre, och 10 har svart att somna pa kvillen. 14 anvinder
regelbundet insomningslikemedel.

e Pi fragan om “Hur r6r du pa dig dagligen”?, blev svaren manga och skiftande. Fem
personer svarade att de ror sig mest inomhus. 67 personer promenerar regelbundet.
17 personer angav bla. tridgirdsarbete och/eller arbete i skogen. 9 personer cyklar
och 5 anvinder motionscykel. 21 personer gick stavgang. Ovriga aktiviteter var:
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styrketraning, tennis, dans, bangolf, golf, curling, boule, styrketrining,
morgongymnastik, gymnastik i grupp och simning. En senior tivlar i orientering pa
nationell niva.

23 personer upplever sin gangférméga som osaker. 68 personer kinner sig sikra nir
de gar och en saknar gangformaga. 3 har svart att bedoma sin gingférmaga.

Manga anviander hjalpmedel. Det vanligaste var glaségon som anvindes av néistan
samtliga seniorer. Hérapparat anvindes av 18 personer. 36 personer anvinder kipp
eller krycka som ginghjilpmedel och 18 anvinder rollator. Ovriga hjilpmedel som
anviandes var f6rhojd toasits, glidbrida, griptang, el-moped, rullstol och skottkirra.
Den sjilvskattade fragan om allmant hilsotillstaind gav féljande svar: 24skattade sin
hilsa som mycket god. 62 svarade att den var ganska god, 13 ansag att deras halsa var
ganska dalig och 1 var mycket dalig.

Det fanns husdjur i vissa hem; 3 hundar bodde permanent hos senioren och 6
hundar eller katter fanns periodvis eftersom de passades it en granne eller anhorig. 1
13 hem fanns katt.

De som stindigt kinde livslust var 59 stycken. 23 uppgav att de kinde det
ofta/ibland och 4 personer saknade livslust.

52 personer kinde sillan eller aldrig oro eller angest, 46 ibland och 2 personer kinde
stindig angest eller oro.

5 personer upplevde stark ensamhet. 26 kinde sig ensamma ibland och 67 upplevde
sallan eller aldrig ensambhet.

43 personer var mycket ndjda med sin tillvaro, 46 var ganska néjda och 4 var ganska
missndjda.

80 seniorer 6nskade bo kvar 1 sitt nuvarande boende.22 personer ville flytta fran villa
till ligenhet eller ha ett mindre setvice/aldreboende.

67 personer hade fallit de senaste dren. 27 hade i fallet fatt en fraktur/skelettskada, 7
fick sarskador och 10 fick blamirken.

23 foll inomhus; snubblade pa sladd, matta, dammsugare, i trappa, bonat golv eller
frin stege eller i dusch/badkar. 3 var cykelolyckor och 5 halkade p4 is. Resterande
fallolyckor hinde i skogen, pa trottoarer eller fran tak och stegar eller berg och
grisslinter.

Pa frigan om ”"Kommunen ordnade aktiviteter i form av underhéllning, gymnastik,
cirklar mm, skulle du vara intresserad”? svarade 41 ja och 26 svarade nej. Forslag pa
aktiviteter var: musik, allsing, konst, skrivarcirklar, tai chi, rérelser och
veteranfordon. Manga poingterade att det var viktigt att aktiviteten finns i
niromradet sa man slapp resa lingt inom kommunen.

Under bescken gick man oftast igenom checklistan ’Sikerhet 1 vardagen” muntligt.
I 33 hem gick vi en rond f6r att pricka av de punkter som finns i listan.

Pa fragan “vad far Dig att ma bra, och vad gor Dig glad”? Var svaren mycket
individuella. Att barn och barnbarn betyder mycket var nog de flesta Gverens om.
Besok, att umgis med slikt och vinner samt god hilsa var ocksa ett vanligt svar.
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Ett skadeforebyggande arbete for att
undvika fallolyckor under 2008

Aldresikerhetsgruppen
Projektledare Asa Loke
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Inledning

Mot bakgrund av en snabbt vixande andel dldre ér hilsofrimjande atgirder och férebyggande insatser
viktiga. Forebyggande insatser, riktade mot édldre kvinnor och min, kan medféra stora vinster, bade
hilsomissiga och ekonomiska, f6r savil individen som samhillet”. (1)

Fallolyckor ir ett stort problem som villar mycket minskligt lidande och stora samhaillskostnader. Varje ar
rakar 1 580 000 manniskor 6ver 65 ar ut for fallskador. Av dessa skadas ca 70 000 personer sa svart i
fallolyckor att de behéver sjukhusvard. 2005 avled 667 personer 6ver 65 ar pga. fallskada. (2.)

En hoftfraktur kostar samhallet 200-250 000 kr i vardkostnader, dartill skall liggas det manskliga lidande
varje fraktur orsakar. (3)

Regeringen har avsatt 1,35 miljarder kronor i Stimulansbidrag till kommuner och landsting f6r att hoja
kvaliteten i vard och omsorg for dldre. Detta stod syftar till att stodja kommuner och landsting 1 arbetet
med att bland annat férebygga fallskador. (4)

Ett sitt att f6rebygga fallskador i hemmet dr att erbjuda férebyggande hembesok. Denna metod gor att
man ndr grupper, som annars ar svara att nd, med information om hilsa, livsstil och skadeférebyggande
atgiarder. En lag om kommunal befogenhet, att erbjuda pensionirer detta, tradde 1 kraft 1 juli 2006.

(5) Flera linder har sedan linge lagar om fallférebyggande arbete genom uppsékande verksamhet.
Exempel pd dessa idr Storbritannien, Danmark och Australien. (6)

Enligt IMS, Institutet for utveckling av Metoder i Socialt arbete, har resultat av socialstyrelsens
genomforda forebyggande hembesok visat att dldre dr positiva och Oppna for livsstilsforindringar.
Uppnadda resultat i Nordmalings hembestksprojekt pekar pa:
Uppskjuten dédlighet.

* Minskad anvindning av hemtjinst.

* Minskad anvindning av akut sjukvard.

=  Forbittrad livskvalitet

»  Okad fysisk aktivitet.

»  Okad influensavaccination.

* Minskad upplevelse av oro och smirta efter upprepade hembesok. (7))

Bakgrund

Den skadeférebyggande édldresidkerhetsgruppen inom folkhilsoarbetet 1 Kungilv, genomfér sedan 2003 ett
férebyggande dldresikerhetsarbete som omfattar hembesdk till kommunens alla 75-dringar. Dessa besék
genomfors av s.k. Budbirare, som ér ideellt arbetande pensionirer. Under 2007 och 2008 leds arbetet av en
projektledare pa 50 % arbetstid med ekonomiska medel frin Kompetensstegen.

Genom statliga stimulansmedel satsas nu dven pa férebyggande hembesck f6r de pensionirer som fyller 80
ar under 2008. Projektledartjansten dr 50 % arbetstid, och innefattar savil hembestk som utveckling av
informationsmaterial och marknadsforingsaktiviteter 1 ett samarbete med berorda parter 1
Aldresikerhetsgruppen.

I Kungilvs kommun finns 230 invanare som fyller 80 4r under 2008. 20 av dem har hjilp av hemtjinst, 9
personer har hemsjukvird, och sex personer bor inom sarskilt boende. Dessa stir utanfor
bescksverksamheten eftersom de redan har kontakt med kommunen. (bilaga 1)

Syfte och mal

Folkhilsoarbetets avsikt ar att kunna na de 80 aringar som annars inte har kontakt med kommunal
verksamhet, och att erbjuda kommunens ildreseniorer ett férebyggande och halsofrimjande hembesok.
Besoket skall 6ka den enskildes mojlighet till en bittre livskvalitet 1 ett socialt, hilsomissigt och
funktionsmaissigt perspektiv. Den enskilde skall dven fa information om tillgang till kommunens utbud av
stod och service.
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Malet dr ocksd att 6ka individens maojligheter att kunna bo kvar i det egna boendet och kinna sig trygg.
Genom att forebygga fallolyckor och ge information om férebyggande insatser, riknar man med att
patagligt forlinga och sinka kostnader och minska manskligt lidande i samband med lingvarig behandling
och rehabilitering efter fallolyckor.

Hembesoken har utifran ett salutogent synsitt, ett halsofrimjande perspektiv. Malet ar att skapa
forutsittningar till ett hilsosamt liv med hog livskvalité. Detta skall ske genom att ge senioren kunskap som
han eller hon sedan sjilv kan omsitta till handling och eventuellt férindra eller férbittra sin situation efter
behov. Stor vikt liges vid att identifiera, stirka och bevara hilsoresurser och identifiera individuella behov.
Meningen dr att ge senioren bra forutsittningar att hantera sitt aldrande och inse vikten av att ta ansvar for
sin hilsa. (8)

Att f6rsoka skapa mojligheter till social samvaro och aktivitet dr ocksa ett viktigt syfte. Det sociala
innehallet och behovet i seniorens vardag dr en prioriterad friga. Senioren far tips och forslag pa atgirder
for att skaffa nya eller varda ildre virdefulla relationer. Aven hir tas hinsyn till individuella variationer i
behov av aktivitet och social gemenskap.

Att fa kinnedom om kommunens och frivilligorganisationernas olika verksamheter, stéd och kulturutbud
ar viktigt for att leva ett aktivt meningsfullt liv, fa kinna gemenskap och inte minst for att bryta eventuell
isolering.

Vid varje besok erbjuds en sikerhetsgenomging av de eventuella olycksfallsrisker som kan finnas i
hemmet. En checklista frain Riddningsverket anvinds som underlag for en diskussion om fallférebyggande
atgirder. (Bilaga 1).

En annan avsikt med besoken hos 80 aringarna ir att stimulera till aterkommande likemedelsgenomgangar
av de dldres likemedelsféreskrivningar.

(9)

Genomforande

Aldresikerhetsgruppen innefattar kompetens frin Kommunrehab, riddningstjinsten, primirvirden,
folkhilsoradet, MAS, kommunens pensionirsrad och dldreomsorgen. Det ir viktigt att dessa grupper finns
representerade i planeringen och genomférandet av projektet.

Metod som skall anvindas dr uppsokande verksamhet genom hembesok. En sjukskoterska dr anstilld som
projektledare pa 50% arbetstid. Malgruppen far ett brev med information om projektet och erbjudande om
ett hembesok. (Bilaga 2) Direfter kontaktas vederborande per telefon och tid f6r besok avtalas.
Kommunens id-bricka anvinds sd senioren kan se att behorig person kommer.

Med brevet foljer en folder som senioren kan anvinda som underlag infor besoket. I foldern finns viktig
information om vad/vem eller vilken instans som finns f6r dldreseniorens olika behov och beskrivning om
hur man far kontakt med densamma. Dir finns ocksa finns uppgifter om bl.a. kost, hilsa och livsstil.

(Bilaga 3)

Ett frigeformulir har utarbetats av Aldresikerhetsgruppen. (Bilaga 4) Det anvinds dels for att vara ett
samtalsunderlag och dels for statistikforing. Frageformuliret innehéller frigor om bl.a. aktuell

funktionsniva och social situation enligt Socialstyrelsens modell f6r rapporten ” Férebyggande hembesok™.
(10)

Vid besoket identifieras risker for fallskador och individer som 16per storre risk att drabbas av frakturer (11
). Vid behov ges forslag pa enkla hjilpmedel som sikrar hemmiljon, och kontakt kan formedlas till
Kommunrehab vid behov av radgivning och bedémning av hjilpmedel.

Hembesokens innehall anpassas efter individen for att motverka uppkomst av skador och ohilsa. Det dr
viktigt att motet sker 1 en positiv anda, dar den dldre inspireras och entusiasmeras till ett halsosamt, aktivt
och meningsfullt liv. (12)
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Samtalen kan innehalla fraigor om boendesituation, kost, livsstil, likemedel, fardtjinst, trygghetstelefon,
matdistribution, rehabilitering, hemtjinst, anhorigstéd, hemsjukvard, tandvard eller fragor om tillvaron
kinns meningsfull.

Projektledaren férmedlar dven kontaker med bl.a. dldreomsorg, primérvard, tandvard, sjukgymnast eller
arbetsterapeut om behov eller 6nskan finns av deras insatser.

Registrering

En enkel statistik kommer att f6ras 6ver genomférda hembesok dir bl.a. kén och valda delar fran bestket
registreras. Dessa siffror kan anvindas av olika instanser i framtida omsorgs-, service- eller budgetplaner.
Statistiken 4r inte personrelaterad.

Egna reflektioner riktlinjer f6r arbetet

Det ir viktigt att mota senioren med empati och ett professionellt férhéllningssitt. Om forslag pa
livsstilsforandringar ges, far de inte vara integritetskrinkande, och maste ligga inom seniorens egen
resurskapacitet och vilja.

Motet skall hjdlpa den dldre att stirka empowerment och sjilvbestimmande.

Att bli medveten om sina starka sidor och bli pamind om vad i livet som ger just denna person glidje och
livsvilja dr viktigt. Nagra kan behova hjilp med att identifiera individuella risker, behov och resurser i sin
livsféring och i sina handlingar. Flera av fragorna i fraigeformuliret dr formulerade sa att individen gors
medveten om detta.

Det dr ocksa viktigt att vara tillganglig per telefon om senioren har behov av att ventilera ndgot imne som
kom upp under besoket. Att vara tillginglic med en bred kontaktyta och vidarebefordra information och
tormedla kontakter dven efter motet dr en betydelsefull uppgift f6r hembesokaren.
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1. Aldrande med virdighet. Faktablad Socialdepartementet nr 12 juni 2007
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ch%20prevention,%20Wintzer.pdf
3. Handbok i systematiskt arbete.
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5. Regeringskansliets faktablad nr 12 juni 2007 http://www.regeringen.se/sb/d/9374
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Bilaga 3

Folkhalsa Kungalv

TS

Var ridd om Dig!
Hilsosamtal vid hembesoék till arets 80-aringar.
2008

Sikerhetsrond? [ ]Ja. [ Nej [ ]Skoter sjilv

Fick besok av Budbirare som 75-aring? [ |Ja [ INgj

1. Koén [ ]Kvinna [ JMan

2. Bor duensam? [ |Ja [ INegj
Om nej, med vem bor Du?
3. Har du nagra barn, barnbarn? [ ] Nej [ ] Ja. Antal barn____ Barnbarn_____
4. Klarar Du Dig sjilv? [_]Ja [ INgj

Om nej, vem hjilper Dig?
Vad behéver Du hjilp med?

5. Ar du n6jd med Din tillvaro?
1 [] Mycket nsjd 2 [ ] Ganskansjd 3 [ ] Ganska missnéjd 4 [ | Mycket missnéjd

6. Ater du lagad mat varje dag? [ | Ja [ |Nej
Dricker Du s mycket vitska Du behover? [ | Ja[ ] Nej

Tandstatus/muntorrhet?

7. Vikt. Under/normal/6ver? BMI 65-804r — 22-27, 80+ - 24-29

8. Skolgang/utbildning (antal 4r)?

9. Vad har du arbetat med?

10. |:| RékerD Snusar Alkoholvanor

11. Hur 16t du pa dig dagligen? Promenader, tridgard, hushéllsarbete. Regelbundenhet/utevistelse

12. Gangférmaga
1[] Siker 2 [ ] Osiker 3[ ] Saknas

13. Har Du ndgon funktionsnedsittning? Syn, horsel, balans

25



14. Brukar Du ha ont nidgonstans?
1 [INistan aldrig 2 [ Ibland 3 [ ]Ofta 4 [ ] Stindig

Om ja, var?

16. Lakemedel?

17. Anvinder Du nagot hjilpmedel?

18. Hur bedomer Du sjilv Ditt allminna halsotillstand?
1 [ IMycket gott 2 [ ]Ganska gott 3 []| Ganska daligt 4 [] Mycket daligt

19. Har Du fallit de senaste aren?
[] Neg []Ja

Orsak till fall/diagnos/funktionsnedsittning? Stord balans, UVI, hypoglykemi, horsel/syn,
stress

L] Skadat Dig?
[] Fraktur?
] Tidigare frakturer; ar:
] Sjukhusvistelse i samband med fall. Ar____

20. S6mn/dygnsrytm
1[_] Sover hela natten [ ] Bruten sémn [ ] svért att somna/vaknar tidigt

Ovrigt
21. Kinner Du livslust? 1[_] Nastan aldrig 2 [ ] Ibland 3 [ ] Ofta 4 [ ] Stindigt

22. Brukar Du kinna oro, angest eller otrygghet?

1] Nistan aldrig 2 [ ]Ibland 3[ ] Ofta 4[ | Stindigt
23. Kanner Du Dig ensam?

1 [] Nistan aldrig 2 [ ] Ibland 3 [ ]Ofta 4 [ ] Stindigt

24. Dina fritidsintressen?

25. Har du husdjur? [ ]Ja [ INej
26. Hur bor Du? |:|Kedje /radhus [_] Ligenhet [ ]van [ |Hiss

27. Hur ser Du pa Ditt framtida boende? Hjilp i hemmet etc.

28. Vad far Dig att ma bra och vad g6r Dig
glad?

30. Har éldre personer behov av att Kommunen ordnar aktiviteter; musik, gymnastik, promenadgrupp
mm, fér de som bor i eget boende? Ja [ ] Nej []
Om ja, ange vad?
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Frigor till besékaren:

Uppmirksammade Du vid detta besok att den intervjuade hade behov av insatser eller atgarder nir det
giller hilsa, social funktion, psykisk funktion eller av praktisk art?

1. Hilsa [Ja [ ] Nej

Om Ja, ange vad:

2. Social funktion [Ja [ Negj

Om Ja, ange vad:
3. Psykisk funktion [ ]Ja [ ] Nej

Om Ja, ange vad:
4. Praktiska atgirder [ |J]a [ INej

Om Ja, ange vad: [_| Hjilpmedel [ _]Stéd i hemmet [ | Firdtjinst/P-tillstind
[ JAnnat, vad?

5. Upptickte Du nagot omrade dir den intervjuades behov av insatser inte gick att tillfredsstalla pa grund
av att den speciella resursen som hade behovts saknas?

[Ja [ ] Nej

Om Ja, ange vad:

5.0vriga kommentarer:

7. Vad har du 1 si fall gjort, kontakter som tagits mm?

Datum Sign. Ansvar lamnat till Arende

Overlimnat material? [ [Ja[ |Nej
Datum:

Hembesoket utfordes av:
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Bilaga 4
Brev till 80-aringarna

NN - Folkhilsa
Kungalv

Halsa (pd) hos arets 80-aringar.

Det har brevet vander sig till personer som ar fodda 1928 och bor i Kungalvs kommun,
och som inte har hjalp genom hemtjansten.

Kommunen erbjuder hembestk av mig, som undertecknat brevet. Detta ingar i ett projekt
om forebyggande sékerhetsarbete och halsoframjande samtal som bl.a. syftar till att
minska fallolyckor i hemmet.

Vid hembesdket vill vi:

+« Informera om riskfaktorer i hemmet som gor att Du kan skada Dig, och erbjuda en
sakerhetsrond.

% Samtala med Dig om hélsa och vardagsliv med utgangspunkt fran ett
frageformular.

% Lara oss av Dig om hur Du hanterar vardagslivet pa aldre dagar, och om vi kanske
kan underlatta nagot for Dig.

% Erbjuda information, rad eller stod om det Du eventuellt behover och formedla
nddvandiga kontakter.

Jag kommer att ringa upp Dig inom nagra dagar for att komma Gverens om en passande
tid for besoket. Det ar helt frivilligt och det kostar ingenting. Jag har tystnadsplikt sa ingen
utomstaende kommer att fa veta att Du medverkar eller vad Du sagt vid besoket.

Du far idag en folder om hélsotips och information om de insatser Du kan ta del av i
Kungalvs kommun.

Har Du nagra fragor ar Du valkommen att ringa mig. Jag ar projektledare for detta
program och ser fram mot att fa traffa Dig.

Med vanliga halsningar

Asa Loke

Namndhuset

Kungalvs kommun

Tel 0303 23 90 92 eller
Mobiltelefon 0761 05 90 92
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