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1. SAMMANFATTNING

Den demografiska utvecklingen visar pa en hogreld@dre manniskor inom en snar
framtid. Det kan medfdra att antalet manniskor neldov av vard och omsorg kommer att
oka de kommande aren. Oberoende befolkningsutvegkli det viktigt med halsoframjande
och forebyggande insatser. Dessa insatser karasipt funktionsnedsattningar och
beroende, vilket i sin tur kan minska omfattnindy &ostnader for vard och omsorg forutom
den personliga vinsten. Vad kan géras av indivgjélv och hur kan samhallet bidra med
forutsattningar for att bevara den aldres formagheaa ett aktivt och sjalvstandigt liv sa
lange som mojligt? Idag koncentreras samhalletgses kring de sjuka och mest
hjalpbehdvande. For en vaxande andel aldre, someladivt god halsa och funktionsformaga
Okar det egna ansvaret for halsan och vélbefinrtande

For att skapa forutsattningar for battre halsadesaldre befolkningen i Lindesbergs
kommun har arbetsmetoden hélsoframjande besokkiatscprovats, utvarderats, och
reviderats under 2007 och 2008. Under 2009 hatartstoden implementerats in i den
ordinarie verksamheten och ska fungera som ethdrélbtod inom aldreomsorgen. Riktlinjer
for verksamheten har framtagits och kommer attsaatanamnden under 2009. Malgrupp for
besoken ar kalenderarets samtliga 80-aringar idshdrgs kommun som bor i ordinart
boende, inklusive de som har lattare hemtjanssesaiom stad, tvatt, mat och larm samt
insatser enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen).

Kunskap ger trygghet. Resultat fran utvarderingsanatt kommunens satsning med
halsoframjande besdk mottagits positivt av malgempe som far besdk kanner sig sedda,
horda och upplever att nagon bryr sig. Vidare ugplele besoken som givande och
vardefulla. Den kunskap och information som spvidsde halsoframjande besdken bidrar till
att 80-aringarna kanner sig tryggare, framjar gitvstandighet och kan pa sikt paverka
halsan i positiv riktning. Genom besoken nar vsgersoner som kan vara svara att na, dels
upptacka olika behov i tid innan det ar "for semét kan exempelvis galla behov av
hjalpmedel, bostadsanpassning, anhdrigstéd m.m.

Trots positiva resultat ar det viktigt att beakkamomiska aspekter av det
forebyggande/framjande arbetet for att fa forbédttranderlag for beslut och prioriteringar.
Det ar komplicerat att genomféra och jamfoéra kodsamalyser gallande uppsdkande
verksamhet. | denna rapport redovisas ett blygsaredk till kostnadseffektivitet vad géaller
fallolyckor och synproblematik som &r tva omradeie indlsoframjande besoken.

Fallolyckor bland &ldre ar ett stort folkhalsoprmatl med stora kostnader och lidande som
foljd. I relation till alla andra dodsorsaker aildé/ckor internationellt sett den femte
vanligaste dddsorsaken bland aldre efter hjarskidatiomar, cancer, stroke och
lungsjukdomar. Om man réknar antalet varddagairehsfaktur den tredje storsta gruppen
efter schizofreni och stroke. Kostnader forknippade fallolyckor uppskattas till 5 miljarder
kronor i direkta kostnader. Vidare skordar fallddgc flest offer. Under 2007 omkom 1400
seniorer (65 +) till foljd av fallolycka i Sverigamfért med 105 personer i trafiken (65 +).
Bristfallig syn ar en av de framsta orsakerna bakaltolyckor. Sannolikheten for fall &r 60%
hdgre hos individer som har synproblem jamfért edom har bra syn.

| dagslaget ar det klokt att fortsatta med de Hédsgande bestken da alternativet att inte ha
nagon verksamhet, inte ar nagot alternativ. Saetfédimmunen kan endast skapa
forutsattningar for detta, det halsosamma valetessnioren sjalv gora!
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2. INLEDNING

Sveriges befolkning aldras. Den europeiska befal@in aldrasDen demografiska
utvecklingen visar pa en hogre andel aldre mannisioon en snar framtid. Det kan medféra
att antalet manniskor med behov av vard och omismmymer att 6ka de kommande aren.
Oavsett den demografiska utvecklingen ar det viktigd halsoframjande och férebyggande
insatser. Dessa insatser kan skjuta upp funktiassiteningar och beroende, vilket i sin tur
kan minska omfattningen av och kostnader for va@tdamsorg forutom den personliga
vinsten.

Medellivslangden har 6kat under hela 1900-talet &4 ar till 78 ar for méan och fran 54 ar till
82 ar for kvinnor. Forbattrade levnadsforhallandeh medicinska insatser samt en mer
halsosam livsstil gor att manga klarar sig utatphjgatser. Framforallt kan halsoframjande
och forebyggande insatser forbattra de aldres fialmande och livskvalitet.

Befolkningsutvecklingen ar inte den enda faktorrbatydelse for den framtida planeringen
for aldre. Av stor vikt &r ocksa det allmanna hklget hos den aldre befolkningen. Insatser
som framjar ett halsosamt aldrande och vardesiittes manniskors insatser bor ses som en
samhallsinvestering, forutom att det ar en tillgé&igindividen. Férebyggande verksamhet
bland aldre betraktas ibland som ond6dig lyx ochoh&gkan avsta ifran nar ekonomin kéarvar.
ldag koncentreras samhaéllets resurser kring dasjak mest hjalpbehévande. For en
vaxande andel aldre, som har relativt god halsdutktionsformaga leder det till att det
egna ansvaret for hdlsan och vélbefinnandet dkar.

Utifran perspektivet ovan blir det angelaget atarifokus pa den véaxande andel aldre som har
halsan och funktionsforméaga i behall och som klaxadet mesta sjalva. Vad kan goras av
individen sjalv och hur kan samhallet bidra medifééttningar for att bevara den aldres
formaga att leva ett aktivt och sjalvstandigt livlange som mojligt?

Intresset for folkhalsoarbete riktat mot aldre mékor vaxer i takt med att mangden studier
som visar pa positiva effekter av interventionartsdivet blir allt fler. Vi har idag stor
kunskap om hur var halsa paverkas av olika faktocirom hur halsan kan forbattras. Det
finns en mangd studier som visar att det gar attqé@ halsosituationen positivt aven i hog
alder. Fysisk aktivitet, goda matvanor, bra sodialationer och en meningsfull vardag ar de
fyra grundpelarna for ett gott aldrande, enligt&ta folkhalsoinstitut (1). For att
folkhalsoarbetet ska bli framgangsrikt kravs et §amspel mellan samhaéllet och individen.
Insatserna bor ske pa saval samhalls-, som grugbpindividniva. Men samhallet kan bara
mojliggora — det halsosamma valet maste individina gjalv.

For att skapa forutsattningar for battre halsadesaldre befolkningen i Lindesbergs
kommun har utvecklingssatsningen "halsoframjand@®kiepagatt sedan 2007 med hjalp av
statliga stimulansmedel. Med hjalp av dessa medekdter att ha tagit del av andra
kommuners erfarenheter har arbetsmetoden utvegkidgts, utvarderats, och reviderats
under 2007 och 2008. Under varen 2009 har arbetsi@etimplementerats in i den ordinarie
verksamheten och ska fungera som ett hallbartistind aldreomsorgen.

Om du intresserad av att ta del av de resultatfsom dokumenterade kring verksamheten
halsoframjande besok finns rapporterna: "Mojlighgté dldre dar” samt "Resultat av
uppfoljande samtal och utvardering”. Dessa finnsypaw.lindesberg.gbalsoframjandebesok
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3. BAKGRUND HALSOFRAMJANDE BESOK

Kart barn har manga namn! De vanligaste benamnipgalen uppsokande verksamheten ar:
forebyggande hembesdk, halsoframjande hembesd@qdahtal, forebyggande halsosamtal,
halsoframjande besdk, uppsdkande verksamhet, lgftdotjande samtal osv. | denna rapport
kommer uppsdkande verksamhet anvandas som sandmgsmbrebyggande hembesdk nar
det géaller beskrivning av andra kommuners verksaenloeh halsoframjande besdk nar det
galler Lindesbergs arbete.

Vardet av forebyggande perspektiv har havdatsnsvéldreomsorg genom kommunernas
uppsokande verksamhet pa 1960- och 1970-tale20fi0-talets férebyggande hembesdok.
Uppsokande verksamhet har sitt ursprung ur enaeo ldefolkningsutvecklingen. Oro dver
hur resurserna i framtiden ska kunna racka tilth@h omsorg. | det perspektivet blev det
angelaget att fundera 6ver vad som kan géras aewkilde sjalv och samhaéllet, for att man
som aldre ska kunna bibehalla halsa och funktionsdga och leva ett sjalvstandigt liv sa
lange som mojligt.

Med syfte att bygga upp kunskaper om hur man keebfigga ohalsa och vardbehov bland
aldre avsatte regeringen inom ramen for den Natehandlingsplanen for aldrepolitiken
stimulansmedel for uppstkande verksamhet i forfoeebyggande hembesok till aldre. 1999
fick 21 kommuner och landsting pengar for att bealgtt tredrigt forsok med uppsokande
verksamhet. Resultatet finns presenterat i en raf@m Socialstyrelsen (2).

Socialstyrelsens redovisning av 2007-2008 ars medstimulansmedel visar att 172
kommuner och 14 landsting har arbetat med forebydgansatser. Av dessa har 38 projekt
som genomforts inom omradet forebyggande arbeté blidinarie verksamhet, varav 31
kommuner och 7 i landsting. (18). Framforallt hadien gatt till tre omraden:

- uppsokande verksamhet bland aldre
- fallférebyggande insatser, t.ex. "Fixar-Malte”
- hélsoframjande insatser

2007 sokte och beviljades Lindesbergs kommun séinarhedel for att bedriva uppstkande
verksamhet som under varen 2009 har implementieratien ordinarie verksamheten.
Riktlinjer for verksamheten vantas antas av soamainden under hdsten 2009.

3.1 Svensk lag

| Sverige pabjuder egentligen bade socialtjanstiagd halso- och sjukvardslagen redan
forebyggande och uppsdkande verksamhet. | deneadé socialtjanstlagen (58SoL) anges
att det hor till socialnamndens uppgifter att "géigval fortrogen med levnadsforhallandena
i kommunen - informera om socialtjansten i kommungaenom uppstkande verksamhet och
pa annat satt framja forutsattningarna for godadesgforhallanden". Enligt halso- och
sjukvarslagen (2b&HSL) har huvudmannen ansvartfdga upplysningar om metoder att
forebygga sjukdom eller skada". Lagligt stod faefiyggande insatser finns alltsa, aven om
det i praktiken sallan forekommer i systematiskfarar det galler verksamhet som riktas till

de aldre.
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3.2 Internationellt

Det ar viktigt att lyfta blicken och se hur det s andra lander néar det galler férebyggande
hembesok hos aldre. | bl.a. Danmark, Finland, Alistn, Japan, Storbritannien erbjuds besok
till aldre. Ofta refereras Danmark och deras fogglande hembesdok. 1990 lagstadgades
verksamheten i Danmark vilket innebér att minstlie&ok om aret skall erbjudas seniorer
som &r 75 ar och aldre. 1984 presenterades erestonli visade att forebyggande hembesok
inte bara kunde forbattra livskvaliteten utan ocksaska akuta lakarbesok och inlaggning pa
de danska sjukhemmen (5).

| Storbritannien gjorde Ruth Elkan och Denise Kéridrfran Nottinghams universitet en
sammanstallning baserad pa omfattande litteratens#ning inom omradet som ber6r aldre
och hembesok (9). Den slutgiltiga rekommendatiaswan gavs till beslutsfattare inom WHO
var att det inte finns belagg for att man ska stoéal forebyggande hembesok dar sadana
genomfors, men att det behdvs mer forskning innan kan ge en allman rekommendation
att starta nya.

| Finland inledde de flesta kommunerna hembesd €003. Ar 2006 erbjods forebyggande
hembesotk hos aldre i 151 kommuner och 60 planetaddt infora sadana besok. Finska
kommunférbundet planerade till 2008 att utarbetéiten handbok om planering,
genomforande, utbildning och handledning for peasem | handboken ska det dessutom
finnas exempel pa god praxis och arbetsberedskammunerna.

3.3 Nationellt

| slutrapporten géllande de 21 forsoksverksamhatstdr "att det seniorerna uppskattade
mest vid hembesdken var att de fick saklig infororativ professionella personer”. Vidare
visade sammanfattningen att man nadde ut till gguppm annars var svara att na med
information om hélsa och livsstil. Resultatet visatksa okad trygghet hos de &ldre, minskat
vardbehov och minskade sjukvardskostnader.

Man kunde se tva roda tradar i omddémena fran de,aidimligen att bestkaren &r en person
som tillfér nagot genom sin kunskap och kompetearisait man som senior blir sedd,
bekraftad och respekterad. Utvarderingen visas.keframgangsfaktorer som sag ut att
paverka utfallet av besoken: malgruppens sammainsgitbesoksfrekvensen, hembesokens
struktur och innehall. Resultatet finns presentieeatrapport fran Socialstyrelsen (4).

Nordmaling var en av de 21 kommunerna som fick stimsmedel for att bedriva
forebyggande hembesok. Hembesoken i Nordmalingeskilg inte namnvart fran de andra
projekten i forsoksverksamheten gallande uppladouidrande. Nordmaling namns ofta
som en referenskommun da projektet lades upp sdkorgrollerad studie med interventions
och kontrollgrupp. Doktoranden Klas-Goéran Sahlénumalersokt de finansiella effekterna
som forsoksverksamheten med forebyggande hembssdkammit i Nordmaling.
Exempelvis sdg man att andelen som sokte hemtjiostrollgrupp var 7,2 % medan i
hembesoksgruppen var det 4,1 %. Detta innebar gmabiag for kommunen pa 553 239 kr.
Andra effekter som upptacktes var att dodlighetlenakuta besdken hos distriktslakaren,
upplevelse av oro och smarta minskade signifikaneu projekttiden. Sammanlagt blev
kostnadsminskningen till féljd av projektet nagdndre an sjalva projektets kostnader (6).
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Trots dessa omfattande analyser beh6vs mer sversiining om effekterna och nyttan av
forebyggande hembesok i forhallande till kostnadebet behdvs ocksa systematisk
uppfdljning hos utforarna av den egna verksamheatesidtat och fortgdende utveckling av
verksamhetens kvalitet.

3.3.1 Lokalt

| Orebro lan var det i april 2007 endast Ljusnargls®m var verksam inom omradet. Kumla
kommun var en av kommunerna som deltog i fors6ksanheten 99-02. Trots positiva
resultat finns inte nagon verksamhet i dagslageirigt har projekt for forebyggande
hembesok pagétt eller pagar i ex. Nora, Lekebeagefsta, Arboga och Orebro.

4. LINDESBERGS UTVECKLINGSARBETE

2007 sokte och beviljades Lindesbergs kommun stinamhedel for att bedriva uppstkande
verksamhet. Forsoksverksamheten har implementedatsordinarie verksamheten under
varen 2009 och ar tankt att fungera som ett hdlkiad inom aldreomsorgen. De
halsoframjande besoken riktas till kalenderaretstiéga 80-aringar i Lindesbergs kommun
som bor i ordinart boende, inklusive de som haatéthemtjanstinsatser som stad, tvétt, mat
och larm samt insatser enligt HSL (Halso- och sfuklglagen).

Arbetet resulterade i att 109 (av 159) personebkies under varen 2008. Samtliga personer
foljdes upp under hésten samma ar genom telefomsach ett fatal fick aven ett
uppfoljningsbesok efter dnskemal och behov. Sampigrsoner mottog en utvarderingsenkét
ett par veckor efter uppfoljningstillfallet. (Féreminformation och resultat, se rapporterna
"Mojligheter pa aldre dar” och "Resultat av uppéilfle samtal och utvardering”).

4.1 Syfte och mal
Syfte med verksamheten

Syftet med verksamheten ar att pa sikt framja ndes den utvalda malgruppen genom
halsoframjande besok. For att uppna detta innetdddalsoframjande besoken dmsesidigt
informationsbyte kring halsa, sakerhet, trygghdt loehov.

Ma&l med verksamheten

1. Bevara, 6ka tryggheten hos malgruppen genonofndisjande besok.

2. Bista med kunskap om hur information kan higas ar av vikt for den enskilde (t.ex.
telefonnummer, sociala aktiviteter, aldreomsordgsisk aktivitet, kost, lakemedel etc.).
3. Kontinuerligt erhalla uppdaterad kunskap om m#lgens halsa, trygghet och behov.

4.2 Halsofrdmjande faktorer

For att kunna stimulera ménniskor att valja godadelsvanor, starka den personliga
identiteten och ge stod till utvecklingen av denamdividens formaga att I6sa “utmaningar”
har vi i Lindesberg lagt tyngdpunkten pa halsofi@mdie perspektiv framfor det
forebyggande. En viktig skillnad mellan dessa begrér att forebyggande arbete oftast riktas
mot en specifik riskgrupp och innebar att riskefiteskador och ohéalsa identifieras, utesluts
och/eller minskas. Det halsoframjande arbetet fekarspa att skapa stodjade miljoer dar det
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finns mojligheter till och forutsattningar for béthalsa. Det handlar om att starka och bevara
det som ar friskt utan uppifranperspektiv ellergiakar. Val av perspektiv ar viktigt eftersom
det styr val av strategi, metoder och redskap. S#ettkan bara mojliggora — det
halsosamma valet maste individen gora sjalv. Detfjiggande och det framjande synsattet
pa halsa kompletterar varandra - det ena synséésiuter inte det andra.

Lindesbergs kommun arbetar utifran de fyra fadtadtalsoframjande faktorerna (7):
- Fysisk aktivitet
- Bra kost
- Social gemenskap
- Meningsfull vardag

Vidare har vi kompletterat med ytterligare faktoid@raldres halsa:
- Fall
- Lakemedel
- Fysiska besvar
- Syn och horsel
- Anhdrigstod

5. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV BESOKEN

5.1 Syfte med uppfdljning och utvardering

Det 6vergripande syftet med uppfdljning och utvértgar att vi skall kunna lara av det vi
gor, bade det positiva och det som ar mindre brfieSmed uppféljningen ar framst att
kunna félja upp sadant som framkom under forstélets Efter det forsta besoket kan
senioren komma pa nya tankar och funderingar sorikéiga att folja upp. Det framkommer
ofta mycket information under bestket som behovgas upp. Genom att vi féljer upp
samtalen far vi veta om vi kan bidra med nagot saentidigt som vi far information om hur
senioren upplevt besoket och dess innehall. Vidaljmingssamtalet finns ocksa utrymme for
att kunna stétta senioren mot ratt riktning om han/behdver lite "draghjalp”.

Utvardering av besoken skedde genom att malgrupymetog en utvarderingsenkat som de
sedan returnerade till annan person &n den sonktbdmd tidigare. Syftet med enkaten var
att 6ka kommunens kunskap om hur malgruppen upgkeWiélsoframjande besoken. Ett
annat viktigt syfte har varit att samla beslutsutadgfor fortsatt verksamhet och utveckling
av arbetsmetod. Vid utvarderingen framkom malgragpgopfattning om besokens innehall
och upplagg vilket har hjalpt kommunen i verksarspkneringen.

5.2 Resultat fran utvarderingsenkaten

Det rader inga tvivel om att kommunens satsning hidsoframjande besok mottagits
positivt av malgruppen. Svarsfrekvensen pa enkiexadkningen blev anmarkningsvart hog
(89 %) speciellt med tanke pa att inga paminnetsebkickades ut till malgruppen. Samtliga
i malgruppen tyckte att kontakten med bestkaregdrade mycket bra eller bra. 98 % tyckte
att informationen de fick vid besoket var mycked btler bra. Pa fragan om de gjort nagra
forandringar vad galler sékerhet i hemmet svaradd&4att de hade andrat nagot i hemmet.
35 % hade gjort férandringar vad gallde sina leswador. Samtliga i malgruppen tyckte att
det var dvervagande positivt att fa besok. (Seaepp "Resultat av uppfoljande samtal och
utvardering av projektet HalsofrAmjande besdk fdreii Lindesbergs kommun”).
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Nagra kommentarer
- Seniorerna kanner sig sedda, horda, bekraftadgkdindna och att "nagon” bryr sig.

"Positivt att man far besok och att man far det @ sékerhet och levnadsvanor. Dels att
man som pensionar far bekraftelse att man nagosdians registrerad. Tack!”

"Uppskattade kontakten, nar nagon bryr sig om hannhar det, garna en fortsattning?.
"Tack for att Ni bryr Er om oss gamlingar!.

- De upplever att de tas pa allvar och har fatt esitipare bild av kommunen och
aldreomsorgen da de upplevt besoken som myckebdgva

"Besotket var mycket givande”.

"Jag upplever bestket som mycket positivt. Delghastkaren] som person en mycket
behaglig och trevlig intervjuare, dels kdndes dwhsom hon verkligen var intresserad av min
situation, hur jag har det samt vad kommunen kaa @@ just mig framover. Jag kédnde mig
glad 6ver hennes bestk och det hdll i sig i flemgat. Det k&nns tryggt att bli
uppmarksammad och att nagon verkligen lyssnat ggoenmedmanniska — inte som en
myndighetsperson. Ett bra initiativ av kommunen!”

- Tryggare genom att de lart kédnna "systemet”.

- Manga utrycker att de far reda pa mycket nyttiginfation de inte vetat sedan
tidigare.

- "Rétta” kontakter formedlas vilket underlattar 8anioren samt resurssparande for
kommunen.

"Kanner trygghet om [bestkaren] finns kvar sa mam Ka rad och information om det skulle
behovas”.

5.3 Ovriga vinster med besoken

- Lattare att upptéacka behov av hjalpmedel, anhdriydiostadsanpassning m.m. da
besoken sker i hemmet.

- Genom samtalen skapas/Okar medvetenhet om kosgmifall, lakemedelshantering,
social gemenskap, syn och horsel etc.

- BesoOken bidrar till storre sékerhetstank samt det &r betydelsefullt for halsan.

- Den uppsokande verksamheten har visat sig fungenaes "mur-rivare”.

- Manga blir inspirerade till att ta tag i sddantalege tankt pa.

- Genom besoken far kommunen battre kontakt och k&rdedom nér det galler
malgruppens vardags-, livs- och héalsosituationetikan underlatta insatser framdover.
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5.4 Informationsspridning om verksamheten

Information till 80-aringarna och allménheten haridits via den lokala pressen, lokalradion,
kyrkans anhorigdag i Lindesberg, mote for allmaahgta stadshotellet, socialnamnden, det
kommunala pensionarsradet, utvecklingsradet, edhefisr, bistAndshandlaggare,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter samt sjukaggtar vid Lindesbergs lasarett. Aven
primarvarden, folktandvarden, forsékringskassaljdieket, kommunens samtliga
aldreboenden har informerats om de héalsoframjaedéken samt mottagit
informationsbroschyrer for respektive vantrum. Wklangsledaren har hallit foredrag for
Orebro Universitets folkhalsostuderande samt dealdogymnasieskolan i Lindesberg.
Vidare anordnade utvecklingsledaren ett natioméitverkstraff for forebyggande hembesok i
oktober 2008.

6. METOD OCH IMPLEMENTERING

Det framsta verktyget for att genomftra de héalsojeiade besdken har varit det goda
samtalet. Samtalen bygger pa 6msesidigt informsitigie och tanken &ar att motet ska ge
kraft, kunskap och inspiration till den enskild@iseen att sjalv paverka sin halsa och
livskvalitet. Beslutet ligger hos deltagaren medan professionelle hjalper till att pavisa
samband. Aven om samtalet ar strukturerat hanéleinte om nagon utfragning utan ett
samtal, anpassat for just den man moter. Arbetsieatbalsoframjande besdk har utvecklats
utifran erfarenheterna av besoken under 2008.

6.1 Utveckling av arbetsmetoden

Efter att ha prévat metoden under 2008 har vissizijungar gjorts av arbetsmetoden. Det ar
viktigt med tydligt och enkelt material da verksastdn ar forlagd pa flera personer.
Exempelvis har samtalsformularet omarbetats fomatska tolkningsutrymmet av fragorna i
formularet. Motiverande samtalsteknik ligger num@tgrund for bestken. Det handlar
mycket om att besokaren inte ska konfrontera seniatan lagga vikt vid seniorens
sjalvstandighet och egna val. For att underlatF#alming av besoken har ett
uppfoljningsformular skapats. Vidare behandlar dga utvarderingsenkaten fler fragor vilket
ger oss mer underlag att arbeta utifran framévar.det galler dokumentation och
bearbetning av material finns numera det webb-bagsedataprogrammet ES-maker.

6.2 Forhallningssatt

Det viktigaste ar motet och det fortroliga samtalmh anpassas till seniorens situation och
forutsattningar. Besoken skall utga fran halsofaide perspektiv och fokusera pa halsa, det
vill sdga det friska och inte det sjuka. Givet\a slet forebyggande arbetet ocksa beaktas.

| Lindesbergs kommun baseras de héalsoframjandébesi Motiverande samtal (10).
BesoOkarna har genomgatt en halvdags utbildningtiverande samtalsteknik. Motiverande
samtal handlar om att hjalpa manniskor att komrdarei i en forandringsprocess. Det bygger
pa frivillig medverkan dar inga pekpinnar eller ifffmperspektiv anvands. Stor vikt laggs

vid seniorens sjalvstandighet i motsats till etr kanfrontativt forhallningssatt, dar senioren
blir tillsagd vad han/hon bér gora och dar henradshland inte accepteras utan betraktas som
ett resultat av bristande insikt. Uppgiften for ddemen handlar om att mota senioren dér
han/hon befinner sig och underlatta for dennelathér medveten och férandringsbenagen.
Det handlar mycket om att vacka intresse genorerbjtida ny information om riskerna med
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beteendet. Samtalet ska skapa mojligheter, erlglika handlingsalternativ och stodja tilltro
till den egna férmagan att kunna genomfora foranmggmn. Helt enkelt ta tillvara pa seniorens
egenkraft.

6.3 Malgrupp

Malgruppen for verksamheten ar kalenderarets sgan®d-aringar i Lindesbergs kommun
som bor i ordinart boende, inklusive de som haatéthemtjanstinsatser som stad, tvatt, mat
och larm samt insatser enligt HSL (Halso- och sfuklglagen).

6.4 Samtalsformular

Syftet med samtalsformuléret ar dels att ha stoattkunna fora diskussion kring de
halsoframjande faktorerna, dels att malgrupperf&ka del av samma information da det ar
olika personer som utfor besoken framover. Sanwatailaret anvands i forsta hand som
diskussionsunderlag snarare an statistikunderlagtéting av information som framkommer
vid besdken underlattas tack vare den struktureiadeen. Det blir tydligare att se vilka
kompetenser/instanser som far flest formedlingardetta kan ge en fingervisning pa hur
kommunen kan bygga upp ett tatare samarbete ocleskam med olika parter. Det
ursprungliga samtalsformularet har reviderats écarfklats samt med tillagg av faktaruta
intill fragorna som underlattar for besokaren vidtet med senioren.

6.5 Besoksguiden

| Lindesbergs kommun har projektledaren framtagitmanual som heter Besoksguiden.
Besoksguiden ger information steg for steg om planering, forberedelseprocess,
genomforande/utférande, fakta, instruktion till salsformuléret, stod vid uppfdljning och
utvardering, dokumentation m.m.

6.6 Information vid bestket
Vid besoket ges information om:

- "Bra telefonnummer att kdnna till i din kommuglefonlista + lokal del)
- "Mojligheter pa aldre dar” (Broschyr om halsa)

- Anhdrigstod

- Foreningsliv och aktivitetsutbud for aldre i Legbergs kommun
- Kompletteringstrafik

- Sjukresor

- Fardtjanst (inkl. ansokningsblankett vid 6nskemal

- Apotekets kostnadsfria lakemedelgenomgang

- Vantjansten

- Hjalpmedel och sékerhetsartiklar

- Privat servicelista (alternativ till kommunensitginstutbud)

- Kommunens syninstruktor

- Traningsprogram

- Kommunens avgifter och taxor

6.7 Riktlinjer

Riktlinjer for verksamheten har arbetats fram oomkner att antas av namnden under 2009.
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6.8 Bearbetning av materialet

For lattare hantering av materialet fran bestkefader vi oss av dataprogrammet ES-
maker. | dagslaget ar det tre olika webb-basenadgformular och enkat som ska registreras
av besokarna. De fragor som kommer att registietagprogrammet ar samtalsformularet,
uppfoljningsformuléret samt utvarderingsenkéatenpgifterna som registreras ar
avidentifierade och redovisningen sker pa gruppniva

6.9 Utbildning av personal

For att kunna utfora halsoframjande besdk i Lindegb kommun har arbetsterapeuter och
sjukskoterskor genomgatt omfattande utbildning undeen 2009. De har teoretiskt och
praktiskt genomgatt de halsoframjande besdkensrhistitveckling, tidigare erfarenheter,
syfte, mal, riktlinjer, metod, innehall, uppfoljmnutvardering etc.

Att vara besotkare i Lindesbergs kommun inneb&eatetiskt kunna:

- Grunderna i "Motiverande samtal”

- Hantera samtalsformulér, uppfoljnings- och utvardgenkéat

- Hantera dokumentation via dataprogrammet ES-maker

- Forsta hur fysisk aktivitet paverkar halsan oclkimaskaper om olika motionsformer.

- Se samband och hur olika delar integrerar med daaakxempelvis nar det galler
kost, diabetes, lakemedel, yrsel, blodsocker ol

- Varainsatt i vad som orsakar fallolyckor och hassh gar att forebygga.

- Ha kunskaper om syn och hérselproblem samt vilkphedel det finns.

- Vara uppmarksam nar det galler lakemedelsintaghactering samt upptacka om det
foreligger risk.

- Ha kunskaper om inkontinens, sémn, munhalsa m.m.

En besokare ska ocksa praktiskt kunna:

- Diskutera upplevd hélsa, sociala faktorer, halsovamm.

- Fa manniskor att kdnna sig sa trygga att de vagacls erkanna inre hinder fér och
mojlighet till férandring.

- Kanna och forstd om nagon behéver professionélit av olika slag.

- Hjéalpa senioren att forsta och besvara aven korapbek kansliga fragor.

- Folja upp samt praktiskt utvardera besdken.

Vidare beh6ver bestkaren ha:

- Goda kunskaper om foreningslivet, frivilligorgartisaer (vantjansten, réda korset)
0SV.

- Kunskaper om anhorigstod, vaxelvard, korttidsvéledyvard m.m.

- Kannedom om kommunens taxor, organisation, besigtavetc.

- Goda kontakter i ett nodvandigt natverk av resusspeer.
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7. EKONOMISKA ASPEKTER

Ar det etiskt forsvarbart att bry sig om ekonomiskspekter nar man diskuterar
halsoframjande och forebyggande arbete? Livet &ésjg ovarderligt och det maste fa kosta
att radda liv, forebygga skador, framja halsa diteghet. Behover vi verkligen anlagga ett
sa men samhallets resurser ar begransade. | \estdig ar resurser knappa och det finns
alltid alternativ anvandning for dem. Det skull@sare vara oetiskt att inte beakta
ekonomiska aspekter pa framjande arbete om resargge anvands optimalt. Det vill sdga
att stora belopp satsas pa omraden dar vinstemarginella samtidigt som andra grupper
fornekas resurser dar man skulle kunna bidra altkant forbattrad halsa och sakerhet (3).
Syftet med ekonomiska analyser ar att fa forbagttantlerlag for beslut och prioriteringar.

| denna rapport blir det mycket fokus pa fallolyckeh synproblematik. Anledningen till att
dessa omraden far mer uppmarksamhet én de andadriddjande faktorerna handlar om att
det finns statistisk underlag och méjligheter akma i pengar. De héalsofrAmjande besoken
innehaller en rad halsoframjande faktorer som Kgsisk aktivitet, horsel,
lakemedelshantering, social gemenskap, anhdrigstfidmation m.m. Det ar tyvarr lite
svarare att pavisa kostnadseffektivitet inom dessaden i dagslaget men givetvis ar de
ovriga delarna minst lika viktiga att arbeta mee. @ika halsoframjande faktorerna paverkar
och integrerar med varandra, det ena paverkamdieaaDarfor ar det av stor vikt att arbeta
med manga olika delar for att f& en helhetsbild.

Det ar komplicerat att genomféra kostnadsanalyskiimom uppsdkande verksamhet har det
inte forskats pa lange kring effekter och kostnéfdkgvitet. Men i Danmark pagick denna
omtalade studie under tre ar om effekterna av firghnde hembesok. 285 personer valdes
slumpvis (75 ar och aldre) som levde i férortkidpenhamn och besoktes var tredje manad i
sina hem. En kontrollgrupp med 287 personer an\giriResultaten visade minskning av
antalet varddygn, mortalitet och inflyttning par@bloende(19). Det sistnamnda resultatet
redovisas i tabell 1.

Tabell 1

Antal inflyttningar pa aldreboende: Skillnaden iarinflyttade:
Interventionsgrupp | 20 personer - 9 personer
Kontrollgrupp 29 personer

7.1 Utmaning nar det galler jamforelser

Det ar givetvis svart att jamfora studier fran aliiknder och 6verfora den internationella
forskningen till svenska system, speciellt med ¢apé att definitionen om vad férebyggande
hembesok ar varierar och de olika arbetsmetoddfidare ar det svart att med exakthet
beskriva om verksamheten ar ekonomiskt forsvartar &. Men om syftet ar att fa en
ungefarlig uppfattning, kan vissa schablonkostnadea en framkomlig vag.
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7.2 Fallolyckor

Fallolyckor bland &aldre ar ett stort folkhalsopmatl med stora kostnader och lidanden som
féljd, men problemet gar att mildra genom fallféyghande atgarder (20). Atgarderna bor
vara kostnadseffektiva. Kostnader som ar forknippaed fallolyckor uppskattas till ca. 14
miljarder kronor, varav nastan fem miljarder i &igekostnader och ungefar nio i forsdmrad
livskvalitet (11).

Av alla olyckor bland aldre skordar fallolyckor $keoffer. Under 2007 omkom 1400 seniorer
(65+) till foljd av fallolycka i Sverige (13). Fatt gora en jamforelse finns statistik fran
SIKA (Statens institut for kommunikationsanalysjrseisar att antalet som omkom i trafiken
under 2007 (65 +) var 105 personer (14). | relatilballa andra dédsorsaker &r fallolyckor
internationellt sett den femte vanligaste dodsasdkand aldre efter hjart-karlsjukdomarr,
cancer, stroke och lungsjukdomar. Om man raknalentarddagar ar larbensfaktur bland
aldre den tredje storsta gruppen efter schizofsehistroke. Kostnaderna for en fraktur ar
omkring en kvarts miljon kronor forsta aret eftexkturen. Kommunerna far ta en stor del av
fortlopande omkostnader for eftervard och okat bérdende (12).

Det ar oftast inte en orsak till varje enskilt fathn flera samverkande orsaker som
exempelvis dalig syn, vissa lakemedel och nagatdiipa golvet. Det finns dver 400 separata
faktorer som Okar risken for fall (11). Fall karisibero pa individens kapacitet som olika
sjukdomar, funktionsnedsattningar, samre syn, lsalailem, déverdrivet alkoholintag,
tobaksrokning etc. dels pa faktorer i den fysiskigom Inomhus kan fall ske pa grund av

olika hinder som sladdar, trasmattor utan halkskgidd Utomhus kan det bero pa
trottoarkanter, daliga skor, halka osv. En tredjddr kan vara att aldre personer kan betrakta
sitt beteende som helt ordinart och tanker intatpéle har samre reaktionsférmaga, samre
syn eller liknande och inte klarar samma saker sdigare. De som tidigare har fallit, I6per
stor risk att falla igen. De som faller utomhusfiast under 80 ar (12).

For att atgarda problemet kravs losningar i fornfedlelycksforebyggande atgarder. Harald
Gyllensvard har i sin senaste rapp&m, samhallsekonomisk analys och effektiva
preventionsatgardedragit slutsatsen att trots brist pa halsoekonoanssidier finns det
studier som visar att fallférebyggande atgardesféaktiva. Generellt bor dessa atgarder
innehalla: traning for individer, sakerhetsatgaidanmhusmiljon, genomgang av
individuella riskfaktorer som medicinlistor och syth horselundersékning. Man ska inte
lasa sig fast i vilket angreppssatt som ar ratt waxa 6ppen for att arbeta forebyggande pa
olika fronter(11).

Samarbete mellan kommuner och landsting 6kar fatuisigarna for ett bra forebyggande
arbete. For att fa en bra statistik 6ver fallolyckar det nddvandigt med ett nara samarbete
med hélso- och sjukvarden. En viktig forebyggamsats blir darmed att géra en kommunal
plan i nara samarbete med landstinget. | rappdréanNCO 2008:2 redovisas att
kommunernas aldreomsorg endast i 50 procent haarbate med landstingets priméarvard
(12).

7.3 Syn
En 80-aring behover tre gdnger s& mycket ljus so20edring. Behovet av ljus dkar med

aldern. Problemet med nedsatt syn kan innebanaattkan och vagar goéra mindre. En ond
cirkel kan skapas vilket gor att man inte blir lkacialt aktiv, far mindre motion etc. God
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belysning, glasdgon eller annan enkel optik kamin teknik som bryter cirkeln (17).
Oddskvot och relativ risk ar vanligt forekommandatnnom epidemiologin som har for
avsikt att visa i vilken utstrackning en viss rigkffor bidrar till att orsaka ett fall. Till exempel
kan det utlasas att om man har dalig syn ar sadreitn 60 % storre att falla &n hos individer
med bra syn (RR = 1,6) (11).

DA bristfallig syn ar en av de framsta orsakerratafallolyckor ar det viktigt att inkludera
detta omrade i de halsoframjande bestken. Ju taligaipptacker behov av "ratt”

hjalpmedel kan detta férebygga fall och personitgnde. Exempelvis kan det handla om
uppmarkning av trappstege, trappracke, spis, mktozka och att fa traning i att anvanda
tekniska och optiska hjdlpmedel som skapar sjahdstgaet och trygghet som kan minska
risken for fall nar man klarar av sin vardag. Adra sjalvstandig och klara sig sjalv ar en vinst
for bade den enskilde individen och samhallet. Gede halsoframjande besoken nar vi fler
personer med synproblem som annars inte skulletdggps”. | Lindesbergs kommun arbetar
en syninstruktér med hjalp till sjalvhjalp sa ahorerna klarar sitt dagliga liv som
synskadade och darmed blir mer sjalvstandiga.

7.4 Lindesbergs kostnader nar det galler fall ochysmiproblem

Som tidigare ndmnt ar det komplicerat att géral@memisk analys av de halsoframjande
besoken men fallolyckor och syn som beskrivits mérndenna rapport ar tvad omraden som
ingar i besoken i Lindesberg och som vi kan titeharmare pa.

Att satta prislappar pa olyckor ar givetvis svagmualet finns berakningar som ar framtagna
utifrdn en snittsiffrg15). Enligt Jan Schyllander pA MSB (Myndighetendamhallsskydd

och beredskap) ar hoftledsoperationer den vankdasttnaden man tar upp som exempel nar
det galler fallolyckor. En kvarts miljon det forsiset ar det vanligaste antagandet kring
kostnaden. Men da raknar man oftast samman kostrfadbade kommun och landsting. Om
man ska rakna enbart kommunens kostnader undéa finet for exempelvis en
hoftledsoperation anvands vanligtvis summan p&s€a0D0 kr enligt Jan Schyllander.

Statistiken som anvands i kommunerna ar bristfikigh behdver forbattras for att fa sakrare
berakningar 6ver de kostnader som exempelvis Yakolr medfor. | den senaste
fallskaderapporten fran Sveriges kommuner och amgibeskrivs att slutenvardsdata haller
hog nationell kvalitet medan kvaliteten pa oppedsdata ar samre (12). Kvalitén fran
kommunernas aktuella register ar fortfarande dalignationella jamforelser men kan fungera
for det lokala arbetet. Att ha anvandbar och satadrstik underlattar exempelvis nar man ska
undersdka om fallférebyggande insatser ar kostiifettsiwa. Ett nara samarbete mellan
kommuner och landsting dkar forutséttningarna tbbea férebyggande arbete.

7.4.1 Fallolyckor i Lindesberg

| Lindesbergs kommun skedde 52 st larbensfraktumder 2007 for malgruppen 65+ (13).
Totalt sett skedde 182 (se bilaga 1) olyckor tiljd av fall. Av de vanligaste
huvuddiagnoserna har det handlat om 144 st (sgeb#li frakturer pa underarm, underben,
revben, brostben, skuldra, hoftled- och larben @.man enbart raknar 52 larbensfrakturer
* 150 000 kr, borde detta innebara 7 800 000 ktgbell 2) i kostnader. Denna berdkning
omfattar enbart kommunens kostnader under forsta ldika mycket till star landstinget for
enligt det satt man ska réakna pa. Observera ftrsfom redovisas ar for malgruppen 65 +
och inte endast malgruppen for utvecklingssatsminge
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Tabell 2 Larbensfrakturer (2007) Malgrupp 65 +

Larbensfrakturer (65 +): 52 st

Kostnad per larbensfraktur: Ca. 150 000 kr

Total kostnad: 52 * 150 000 = 7 800 000 kr

7.4.2 Syn

Nar det galler syn och kostnader i Lindesbergs kamkan det tyckas langsokt med denna
kostnadsbeskrivning. Men vad denna berakning isk pa ar att vi genom de halsoframjande
besoken nar fler personer med synproblem. Vi lydaksa "upptéacka” fler personer som

med snabbare insatser eventuellt minskar ellerfémtbehov av hemtjanst. Vidare 6kar dalig
syn fallrisken med 60 % vilket far en naturlig kdipp till de halsoframjande bestken och det
fallpreventiva arbetet.at oss gora ett rakneexempel pa enbart syningimres tjianst (50 %):

Tabell 3

Kostnad for en hemtjansttimme (KPB, Lindesberg): 6dd. kr

Totalt antal hemtjansttimmar for en synskadad pesson |2 * 52= 104 h
far ca. 2 h/ivecka under ett ar

Kostnad for hemtjansthjalp under ett ar (ca. 2 tad 104 h * 611 kr = 63 544 kr

Total kostnad for hemtjanst under ett ar for treskpadade |3 * 63 544 = 190 632 kr
personer som far hjalp ca. 2 h/vecka

Kostnad for syninstruktorstjansten ar (50 % tjadsf009) 165 422 kr for ett ar.
190 632 kr — 165 422kr = 25 210 kr.
Om syninstruktdren hjalper tre personer att blvsfgindiga och inte behdva hemtjanst

bringar detta forutom vinst for den enskilde oc&advinst” fér kommunen pa 25 210 kr. Om
vi dessutom forebygger ett antal fallolyckor gendetta arbete borde "vinsten” bli annu mer.

Aterigen vad detta rakneexempel vill visa p& arkmmmunen ékar chansen till att minska
antal hemtjansttimmar genom att arbeta framjantief@ebyggande. Genom de
halsoframjande besoken nar vi fler personer irtichin det ar "for sent”. Detta galler forstas
mer an fall och syn men dessa omraden ar de omsimferlet finns underlag for att kunna
rékna i kronor och 6ren.
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7.5 Befolkningsutveckling i Lindesbergs kommun

Om vi tittar pa den demografiska utvecklingen idésbergs kommun nér det galler
malgruppen (80-aringar) for den uppstkande verksaenhser den ut sa har (16):

Diagram 1

Befolkningsutveckling i Lindesbergs kommun géllande
malgruppen 80-aringar
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Kélla: Ingemar Wegfors

Statistik och framtidsprognoser ar antaganden witk@n bor behandla med forsiktighet. Vad
som sker i framtiden med befolkningsmangden geasineh fingervisning och naturligtvis
kan siffrorna dndras med tiden. Vad som daremuikéigt att beakta ar forberedelse for att
riskerna for fler fallolyckor kan 6ka i takt medrd&oliga 6kningen av antal aldre i
kommunen. Likasa kan antalet med synproblematikrkaratt 6ka. Behovet av att fa hjalp
kommer framdver att snarare 6ka an minska. Daddrdet vara en investering for
kommunen snarare an en kostnad att arbeta framgoid&rebyggande.
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8. DISKUSSION

Vi behover fortsatta med de halsoframjande besdkemppfoljning och utvardering av
verksamheten tydligt visar hur betydelsefulla bestér for kommunens 80-ariga seniorer.
Aven de utvarderingar som gjorts runt om i Svevigar pa att malgruppen uppskattar den
uppsokande verksamheten valdigt mycket. De somdsibk kanner sig sedda, horda och
upplever att nagon bryr sig. Vidare upplever dédkes som givande och vardefulla.
Trygghet ar en halsoframjande faktor som natiomselit 6kat hos malgruppen tack vare
besoken. Manga uppger att den information som fdlaseom halsobevarande livsstil, vart
man kan vanda sig med sina fragor, var man kajéfp bch de utdelade telefonlistorna samt
informationsbroschyrerna bidrar till att skapa tylggt. Det ar viktigt med varaktighet och
kontinuitet sa att verksamheten blir "kand” blanddnarna. Detta kan skapa trygghet for vara
aldre i kommunen, som sd manga av dem uttrysktint att veta att man inte &ar bortglomd”.
Det ar dock for tidigt att sdga exakt vilka effakbesdken ger men vilket alternativ har vi i
dagslaget om vi inte arbetar framjande och forebpde for denna malgrupp?

Genom de halsoframjande besdken kan man stodjereariberedskap att klara sig i
hemmet, informera om kommunens serviceutbud odéla alktiviteter. Man kan géra en
bedémning av den hjalp senioren behover for athauro hemma sé lange som majligt
(hjalpmedel, bostadsanpassning, servicetjanstgr 8twa andringar i bostaden kan gora det
mojligt for senioren att bo kvar hemma langre adhs lattare klara av vardagen i hemmet.
Andra viktiga omraden som berdrs under besokel drflysisk aktivitet, fall, kost, fysiska
besvar, anhorigstdd, lakemedelshantering, syn &dipsocial gemenskap. Dessa olika delar
ger oss en helhetsbild 6ver seniorens situationwsuherlattar det framjande/férebyggande
arbetet. Malgruppen upplever sig tryggare nar devilleet serviceutbud som finns att tillga i
kommunen. Den som gor besdket ger kommunen etiktehsitat, vilket fungerar som en
"mur-rivare”. Utifran dessa argument ar det vikfigt Lindesbergs kommun att fortsatta
skapa majligheter och forutsattningar for att varkbeten ska kunna utvecklas.

8.1 Hur ska man arbeta for basta "effekt”?

Det finns manga olika arbetsmetoder nar det gfilebyggande hembesok. Det finns manga
fragor kring vad som ar "ratt” metod och vad somderar egentligen. Férmodligen finns det
inte ett ratt satt utan vi far forsoka hitta detieyye medelvagen. Ibland gar det at mycket
resurser i jakten pa den "ratta” arbetsmetodent Bomi Sverige har "hjulet uppfunnits” flera
ganger da det inte funnits nagra klara riktlinjadgaller arbetssatt. Det ar givetvis
nddvandigt att undersoka olika metoder och vagaatithitta effektiva arbetsmetoder, men
efter snart 10 ars erfarenhet borde det finnag@mdgfor hur den uppstkande verksamheten
bor se ut for basta resultat. Vid den nationellaerkstraffen i oktober 2008 sokte manga
bekraftelse pa om den arbetsmetod de utdvade wdiréga”. Det fanns ocksa oro 6ver stod
for verksamheten och oro 6ver nedlaggning narigéatiengarna tog slut samt svarigheter
kring implementering som hér ihop med stdd fraritij@r och chefer.

For att besdkarna ska kunna fa stod i sitt arbeteskdet nya utvarderingar och fler studier.
Den uppsokande verksamheten behover kritiskt geensé att bestkarna kan kanna sig
trygga med den arbetsmetod de praktiserar. Datdae for kommuner och landsting att
satsa pa verksamheten om inte nya utvarderingahfigre instans pavisar arbetsmetodens
nytta. Speciellt i tider da ekonomiska priorite@ngnaste goras.
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Det finns behov av nationellt enhetliga verksamiioetser och rekommendationer om god
praxis for féorebyggande hembesok for aldre. Omrdetfinns tydliga kriterier och riktlinjer
for hur forebyggande hembesok ska praktiserastayaksa svarare att utvardera

verksamheten. Utan utvardering ar det svart atdd for den uppsdkande verksamheten.

| Finland och Danmark finns handbécker om hur mam lkedriva férebyggande hembesok.
Manualen kan anvandas som hjélp och givetvis skfirdes utrymme for lokala 6nskemal
och behov da kommunerna skiljer sig at pa fler&kmmAtt ha en gemensam bas att utga
ifrdn sparar inte bara tid och resurser utan k&sagora verksamheten mer "kand” bland
befolkningen vilket i sin tur kan 6ka antalet dghiee. Vidare bidrar en grundverksamhet till
att det blir lattare med utvardering av verksammaigde lokalt och nationellt. Nar vi
utvarderar verksamheterna pa ett bra satt kan a@itdgsakring av arbetet underlattas. En
kvalitetssakring kan innebara att politiker ochlbesdattare far en mer kvalitativ och
granskad verksamhet att besluta om.

8.2 Gamla och nya erfarenheter

De tidigare erfarenheterna har (enligt Socialssges$ utvardering av de 21
forsoksverksamheterna) varit besoksfrekvens, kaitét)y malgruppens sammanstallning och
besokens innehall. Erfarenheterna fran 2002 visales ar forst vid tredje eller fjarde besoket
som fortroendet har blivit sa stort att den aldkgar ta upp fragor av mer existentiell
karaktar. Resurser till att kunna gora flera bef#tks sallan till forfogande. Betyder det da att
farre besok inte fyller nagon funktiotin erfarenhet har varit att manga tackar neihu

ett besok med anledning till att laget inte foraslisarskilt mycket sedan forsta bestket och
att de aterkommer om situationen skulle bli anmathu De flesta 6nskar oftast en kontakt
langre fram samt uppskattar att de vet var de kawdl& sig om de skulle behtéva det. Genom
kontakt med andra besdkare runt om i landet bedgditnande erfarenheter om att manga
seniorer inte tycker att det ar nédvandigt mecduwetira, tredje besok.

Besoksfrekvensen bor handla mer om flexibilitet matividanpassning sa att resurserna
nyttjas dar de behovs bast. | verkligheten nar eredl begransade ar det viktigt att ta reda pa
hur bestken paverkar de berorda. Det saknas amydigginformation om vem som borde
besotkas eller hur ofta det borde ske. Nar detmy@tiksamheten i Lindesbergs kommun har

vi valt att erbjuda ett besok med uppféljande shoth ytterligare besdk vid behov. Den
uppfoéljning och utvardering vi har gjort lokalt fgér verksamhet visar pa en enorm
uppskattning och nytta med besdken. Kontinuitetkrgt ur flera aspekter och kan bidra till
positiva resultat. Men detta ar ju mojligt forst p&rsonalen har avsatt tid for
besoksverksamheten. Férutom att verksamheterdfécki utrymme ar det viktigt att man
planerar fér en hallbar verksamhet pa sikt.

8.3 Hur blir det i Lindesbergs kommun framdver?

Arbetet med besdken ar i dagsléaget fordelat meltbetsterapeuter och sjukskoterskor och
fungerar val men det ar viktigt att blicka framéhalanera for verksamhetens fortlevnad. Vi
har valt att ha denna arbetsfordelning for att sankheten inte ska bli sa sarbar. De som utfor
besoken behover fa avsatt tid for utforandet sénttdet ordinarie arbetet blir lidande. Att ha
flera besokare kan innebara att man forr ellerreehamnar i en situation dar nagon slutar,
blir sjuk eller helt enkelt maste prioritera aketé@renden. Samtidigt finns den risken aven om
tjansten forlaggs pa en person.
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En I6sning kan vara att kommunens syninstruktdrstjatokas och inkluderar halsoframjande
besok. Detta kan vara resurssparande da det iblassgmma personer som redan har kontakt
eller som kommer i kontakt med syninstruktéren samksa far halsoframjande besok. Under
projekttiden hade flera personer ur malgruppenaidnmned syninstruktéren sedan tidigare
och annu fler kom i kontakt tack vare besoken. #digare redovisat kan syninstruktérens
tjanst generera farre antal hemtjansttimmar vidketle vara foérdelaktigt att kombinera med
de halsoframjande bestken. Utdver denna tjansieelsft par arbetsterapeuter och/eller
sjukskoterskor som redan idag utfor bestken faeséed det arbetet.

En annan l6sning skulle kunna vara att fordela kasdnellan anhdrigsamordnaren och
syninstruktoren. Anhorigsamordnaren arbetar interdiér att nd ut med information om sin
verksamhet. Vid besoken nar man per automatik mpagaom far information om vilket

stdd som finns om de befinner sig i situationearedim de skulle ha behov langre fram. For
att fA en mer heltackande och enhetligare verksaotéekan det vara bra att integrera olika
omraden som kommunen arbetar med redan idag. Befératt hitta vattentata planer da det
ar svart att sia om framtiden. Utifran dessa reswamay ar det oerhort viktigt att politiker och
chefer prioriterar och skapar mojligheter for demagksamhet.

8.4 Kostnadseffektivt?

Det ar komplext att bevisa kostnadseffektivitet gédler det framjande/férebyggande arbetet.
Idag har bade kommun och landsting svart att gaasbframjande arbetet bland aldre
sarskilt hog prioritet. Oftast handlar det om atéitka brander”. Sjalvklart behéver
prioriteringar goras nar ekonomin ar svag men indjaom man sparar nagot genom att inte
investera i framtiden? Halsa och aldre forknippiés med kostnader istéllet for investering.
Insatser som framjar ett halsosamt aldrande odakesatter dldre manniskors insatser bor ses
som en samhallsinvestering, forutom att det aillgamng for individen.

Som tidigare ndmnt ar fallolyckor internationebttsden femte vanligaste dodsorsaken bland
aldre efter hjart-karlsjukdomar, cancer, stroke loclysjukdomar. Antalet varddagar for
larbensfaktur ar den tredje storsta gruppen effeizefreni och stroke. Kommunerna far ta en
stor del av fortlépande omkostnader for eftervasi okat vardberoende. Vidare okar risken
for fallolycka med 60 % vid synproblem. Utifran dagakta ar det viktigt for kommunen att
mojliggora det forebyggande arbetet. Vilka alteiknfibns till att inte ha verksamhet som
framjar och férebygger halsan hos malgruppen? Digttéi bara kostnadsreducerande for
kommunen utan ocksa livskvalitet for den enskiltdevara sjalvstandig och klara sig sjalv.
Som tidigare namnt behandlar besdken fler omradamatt syn och fallolyckor ar de
omraden som gar att berakna i siffror.

| en tidigare rapport undrade jag om det aterigamdie vara aktuellt for Lindesbergs kommun
att se over tjansten som "Fixar-Malte” for att pgalildre invanare med riskfyllda
vardagssysslor. Nagon som kan hanga upp gardiyter glbdlampor, spika upp tavlor, byta
brandlarmsbatteri och andra sysslor som kan veséaliliga for den med darriga ben och en
syn som sviker. | flera kommuner ser man nyttan eredadan tjanst och i Hoganas sag men
att antalet fallolyckor minskade vilket bidrog @itt kommunen "sparade” flera miljoner
kronor i minskade vardkostnader. Andra positivaleffr var att de aldre kande sig tryggare
och mindre ensamma.
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8.5 Avslutningsvis

Kunskap ger trygghet. Den kunskap och informatmm sprids via de halsoframjande
besoken bidrar till att 80-aringarna kanner sigdiy, framjar sin sjalvstandighet och kan pa
sikt paverka sin halsa i positiv riktning. Genonsdleen nar vi de personer som annars kan
vara svara att na. Vi kan ocksa i tidigt skede upfesamma risk for fall, behov av
hjalpmedel, bostadsanpassning, anhorigstdd m.ranidet ar "fér sent”. Satsningar pa
forebyggande och framjande atgarder ar centralvditre halsa bland aldre och for att minska
vardbehovet. Vilket alternativ har vi i dagslaget i inte erbjuder halsoframjande besok?

Nar vi pratar om aldre personer som en gemensappgiudet viktigt att komma ihag att

"de” skiljer sig at vad galler en rad olika faktor8killnader som olika livsvillkor, psykisk

och fysisk hélsa, attityder till aldrande, socioe@miska villkor, vanor, varderingar, kultur
osv. Darfor ar det viktigt att arbetet anpassaar gfist den person/grupp man moter sa att det
blir sa effektivt som mojligt.

For att seniorerna i Lindesbergs kommun ska uppittéebhalsa och valbefinnande samt
kunna bo kvar i sina ordinara boenden sa langensojiigt, bor flera aktorer samverka och
skapa forutsattningar!
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Bilaga 2

Vardtillfallen i sluten vard till féljd av fallolyc ka i Lindesberg

1998-2008
Ar Alder MBef  Antal Antal per 100 000
1998 65+ 4814 178 3697,548816
1998  65-79 3395,5 77 2267,70726
1998 80+ 1418,5 101 7120,197392
1999 65+ 4731,5 183 3867,695234
1999  65-79 3301,5 73 2211,116159
1999 80+ 1430 110 7692,307692
2000 65+ 4654 176 3781,693167
2000 65-79 3195 66 2065,7277
2000 80+ 1459 110 7539,410555
2001 65+ 4632 170 3670,120898
2001 65-79 3135 59 1881,977671
2001 80+ 1497 111 7414,829659
2002 65+ 4638,5 162 3492,508354
2002 65-79 31115 52 1671,219669
2002 80+ 1527 110 7203,667322
2003 65+ 4618 175 3789,519272
2003 65-79 3084 58 1880,674449
2003 80+ 1534 117 7627,118644
2004 65+ 4598,5 197 4284,005654
2004  65-79 3067,5 60 1955,99022
2004 80+ 1531 137 8948,399739
2005 65+ 4618,5 203 4395,366461
2005 65-79 3095,5 82 2649,006623
2005 80+ 1523 121 7944,845699
2006 65+ 4630,5 172 3714,501674
2006  65-79 3139,5 61 1942,984552
2006 80+ 1491 111 7444,668008
2007 65+ 4644 182 3919,035314
2007  65-79 3193 56 1753,836517
2007 80+ 1451 126 8683,666437
2008 65+ 4714,5 152 3224,095874
2008 65-79 3281,5 55 1676,062776
2008 80+ 1433 97 6769,01605

Kalla: Socialstyrelsen, Statistikenheten, Epideog@kt Centrum 2009
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Bilaga 3

De vanligaste huvuddiagnoserna bland 65+
i Lindesberg som varit med om en fallolycka, 2007

Vardtillfallen

Trestallig Antal
huvuddiagnos
S52 Fraktur pa underarm 6
S82 Fraktur pa underben inklusive 6
S12 Fraktur pa halskotpelaren och halsens ben 7
S32 Fraktur pa landkotpelaren och backenet 7
S70 Ytlig skada pa hoft och lar 7
S22 Fraktur pa revben, brostbenet, och brostkotpelaren 8
Z50 Vard for rehabiliteringsatgarder 15
S42 Fraktur pa skuldra och 6verarm 17
S06 Intrakraniell skada(inklusive hjarnskakning) 19
S72 Larbensfraktur 52

Totalt 144
Kalla: Socialstyrelsen, Statistikenheten, Epideodakt Centrum 2009
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