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Sammanfattning

Projektet uppsokande verksamhet, Hilsa & Stod, startade varen 2007 och har pagatt i tva ar.
Haélsofrdmjande besok har erbjudits personer fodda mellan 1929-1933 utan tidigare insatser
frdn kommunen. 390 personer tackade ja till att delta i projektet.

Syftet har varit att bibehdlla de dldres hélsa for att kunna leva ett friskt och aktivt liv samt att
kommun och landsting ska fa kunskap om framtida behov av insatser pd dldreomradet.
Besoken har upplevts positiva, nyttan av dem kan vara svart att se idag eftersom
livsstilsforandringar alltid tar lang tid. Men de fordndringar som redan nu kan skonjas r att
personerna blivit mer medvetna om vart man vinder sig i olika frdgor. Vi har ocksa kunnat se
att kost- och motionsrad har givit positiv effekt pa framforallt hoga blodsockerviarden. Battre
lakemedelshantering, ritt dos, utvédrdering av biverkningar mm har bidragit till 6kat
vilméende. Onskvirt ir att man tinker dver sin livsstil lngt tidigare kanske genom
hilsosamtal, &ven sma fordndringar kan ge goda resultat. Manga besokspersoner har haft en
onskan om aterkommande besok langre fram. Det skulle vara intressant att utvardera de
tidigare besoken om ett par ar for att se om tips och rdd, som &r svara att mita pa kort tid, har
haft ndgon effekt.

Ett stort Tack till Er alla som vi haft formanen att besdka i hemmet och som 6ppenhjirtigt
svarat pa vara fragor. Det har varit mycket stimulerande och ldrorikt dven for oss. Tack dven
till ber6rd personal i kommun och landsting for ett gott samarbete samt till nitverket i
uppsokande verksamhet for stdttning och inspiration.

Ingegerd & Annika



BAKGRUND

Antalet dldre i1 Sverige &r kraftigt stigande, medellivslingden har 6kat under hela 1900-talet
fran 51 ar till 79 ar for mén och fran 54 r till 83 &r for kvinnor. Ar 2040 beréknar
folkhilsoinstitutet att var tredje svensk ar 6ver 65 ar vilket pa sikt kommer att leda till ett okat
behov av vard och omsorg.

Flest antalet dldre har kommunerna i glesbygden. Tingsryds kommun 4r inget undantag utan
ligger hogst bland lédnets kommuner enligt SCB (Statistiska centralbyran) statistik. Om man
jamfor 2005 och 2007 érs siffror sa ses ingen vikande trend, antalet unga minskar och vriga
grupper okar (5).

2005 0-17ar 18-64ar >65ar  Medelalder

Tingsryd 19.8 % 55,7 % 24,5% 45,1 ar

Kronobergs lin 21,1 % 60,1 % 18,8% 41,6 ar

Riket 21,2 % 61,4 % 17,3 % 40,9 ar

2007 0-17ar 18-64ar >65ar  Medelalder

Tingsryd 19,1 % 56,1 % 24.8% 45,5 ar

Kronobergs léin 20,9 % 60,2 % 19,0 % 41,6 ar

Riket 21,0 % 61,4 % 17,5% 41,0 ar (2007 ars siffror)

P& uppdrag fran Socialstyrelsen gjordes 1 borjan av 2000-talet

en forsoksverksamhet i 21 kommuner med uppsdkande

hembesok hos dldre. Hembesoken inriktade sig pa deltagande
personers hélsa och funktionsformaga. Forsoken slog val ut

och uppsokande verksamhet finns nu i ett flertal kommuner

bade som projekt och som ordinarie verksamhet.

Tingsryds kommun och nérsjukvéarden beslutade 2007 att

med hjilp av statliga stimulansmedel gemensamt starta ett liknande
projekt. Inriktning skulle vara hélsofrimjande och skade-
forebyggande for att fraimja dldres mojligheter att fortsétta leva

ett aktivt och oberoende liv.

For att bemota behovet av framtida vard och omsorg tror vi att det
ar viktigt med forebyggande atgérder for att skapa ett hdlsosamt
aldrande. Uppsokande verksamhet ser vi som ett led 1 detta.

SYFTE

e De dldre ska fa kunskap och information om mdjligheter till vard och omsorg.
Stodja dldre att vara aktiva och bidra till en bra livskvalitet.
Skapa mojligheter att bo kvar 1 ordinért boende.
Forebygga ohilsa och ddrmed minska behovet av akutsjukvard.
Huvudméinnen far kunskap om behov av insatser pa dldre omradet, om hur man
forebygger ohélsa och skada bland édldre samt om dolda behov av vird- och
omsorgsinsatser.

TILLVAGAGANGSSATT

En styrgrupp med dldreomsorgschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska fran Tingsryds
kommun och verksamhetschefen samt vardenhetschefen fran nérsjukvarden 1 Tingsryd utsag
ett team bestaende av en distriktsskoterska och en bistandshandldggare for att gora hembesok.
Teamet inhdmtade kunskaper och material fran tidigare projekt samt frdn andra yrkesgrupper
med inriktning mot mélomradet. Brev, enkiter och annat material utformades i samrad med



styrgruppen. Deltagandet var frivilligt och besokspersonerna informerades om sekretess och
tystnadsplikt.

Mdlgrupp

Tidigare forsok har visat att storst effekt nds om besoken startar tidigt och att flera
uppfoljande besok gors hos samma personer. Det beslutades att besdken skulle rikta sig till
personer runt 75 ar, kriteriet for att delta var att personerna skulle vara folkbokforda i
kommunen samt inte ha ngra insatser fran hemtjénst eller hemsjukvédrd. Genom
folkbokforingsregistret framkom att 663 personer, fodda 1929-1933, var folkbokforda i
Tingsryds kommun och av dem uppfyllde 88 personer inte kriterierna for att medverka i
projektet. Kvar blev 575 personer som kontaktades forsamlingsvis for medverkan. Brev med
beskrivning om projektet skickades, sedan ringde vi upp efter en vecka for att boka tid. 390
personer tackade ja till besok, 190 mén och 200 kvinnor. Av dessa var det 11 personer som
inte tillhorde aldersgruppen, de tillkom av sérskilda skal.

Totalt | HSL/ | Tillfrigade | Tackade Besokspersoner
antal | SOL- Ja SHdra
insats Tingsés Sandsjo
Tingsas 198 24 174 119 Almeboda
Vickelsang 65 11 54 34
Almundsryd | 150 15 135 94 Linneryd
Urshult 74 17 57 29
Linneryd 40 6 34 27 « .
Almegda 58 4 54 39 Vickelsing - Urshult
Sodra 77 11 66 46
Sandsjé Almundsryd
Summa 663 88 575 390
Anhoriga

Fodda fore 1929

Maka, make och sambo (142st)
erbjods ocksa att delta i projektet
dven om de aldersmaéssigt inte
tillhorde gruppen. Deras élder hade
en spidnnvidd pa 34 ar. Svaren frén
frageformularet skiljer sig inte

Fodda efter procentuellt mycket frén

1933 besokspersonerna darfor valde vi att
redovisa dem i en separat bilaga (se
bilaga 4).



Besoken

Besoken har planerats utifran olika teman, vid forsta besoket anvdndes en enkét om hélsan,
information gavs om vart man vander sig i kommun och landsting vid behov av hjélp, en liten
hilsokontroll (blodtryck, blodsocker, balanstest, benskorhet) gjordes. Andra besoket
fokuserade pa kost, motion, aktiviteter och somn. Sista besoket inriktade sig pa
fallprevention, lakemedel, uppfdljning av hélsoenkéten, om tips och rad har givit resultat.
Sammanlagt gjordes totalt 927 besok. Enkdten bearbetades genom statistikprogrammet

SISS 7,0 (10). Antal besok varierade beroende pé vilken aldersgrupp de tillhorde. Alla fick
samma information men de med fa besok fick mer komprimerat innehéll. Fanns det behov av
fler besok sé erbjods de det. Olika antal besok ér véardefullt for att utvardera hur manga besok
per person som &r det optimala for ett bra hilsoarbete.

RESULTAT Orsak till att | Antal | %
Besoken hos de 390 besokspersonerna har alla inte medverka
sett Qlika ut eftersom varje individ &r unik och Tackat nej 128 126 %
har sitt eget sitt att hantera vardagen. 68 % har . o
. ) . . Svarar ¢] 25| 4%
tackat ja, orsak till att 32 % inte ville vara - o
med varierade Sprékproblem 210,3%
' Flyttat 510,8%
- 5
De ildre ska fa kunskap och information om ?:nlql:al; 182 2’28 (Vf)

mojligheter till vird och omsorg
Under besdken har vi informerat om vart man vénder sig i kommun och landsting for att
kunna soka ritt hjdlp och vi limnade en telefonlista. De flesta var insatta i mycket men en del
behdvde mer stottning, dar har vi kunnat lotsa dem rétt t.ex. hjdlpmedel for att fortsétta vara
rorliga.

Stodja dldre att vara aktiva och bidra till en bra livskvalitet

Aktiviteter

Aktiviteter var det som besokspersonerna efterfrdgade minst. De flesta hade den aktivitet som
de tyckte att de behovde. En del holl pa med mycket men manga ville bara ha lugn och ro, de
var inte intresserade av att traffa nya méinniskor eller hitta nya intressen. De flesta samtalade
via telefon eller traffade andra personer varje dag (se bilaga 1). De fa som hade en liten social
kontakt hade oftast sjdlva valt det, ndgon kallade sig for ”ensamvarg”. En handfull personer
ville ha telefonnummer till pensionérsférening eller annan aktivitet. Till personer som
behovde mer stimulans tipsade vi bl.a. om kommunens Café verksamhet som vénder sig till
pensiondrer runt 804r, pensiondrsorganisationer och andra foreningar.

Motion

De flesta motionerade och var i rorelse d&ven om det kanske var mest vardagsmotion men vl
sd anstrangande med stora trddgardar och hus att skota. De som motionerade sparsamt
forsokte vi inspirera till att rora sig lite mer och pratade om hur viktig motionen ér for hélsan,
bade fysiskt och psykiskt. Vi tipsade om bl.a. stegriknare och att ta en promenad runt
kvarteret, sma fordndringar ger ocksé resultat. For de som var motiverade sattes mal upp, vid
ndsta besok hade motionerandet okat (se bilaga 1,3). 13 personer hade fysiska orsaker som
gjorde det svért att rora sig, de som behdvde det fick rdd om hjdlpmedel.



Livskvalitet

Hos besokspersonerna i projektet framgick tydligt att livskvalitet dr komplext och skiftande.
Vi mitte livskvalitet med hjélp av VAS skalan, 1-10 p, dir 1 podng &r mycket bra. De flesta
lag trots smérta mellan 1 och 3 podng. Mer @n 30 % uppgav det hogsta vérdet pa skalan och
var mycket ndjda. 7 % uppgav att de hade en livskvalitet under medelvirde. Ingen hamnade
pa liagsta virdet. En uppfoljning gjordes vid sista besoket, den visar ingen pataglig skillnad

fran forsta resultatet (se bilaga 1).

Skapa mojligheter att bo kvar i ordinirt boende
De flesta besokspersonerna levde i parforhallande i eget hus i tdtort. Manga ville bo kvar i
sina invanda miljoer dir de kidnde sig trygga. Om de valde att flytta ville flertalet bo i
lagenheter centralt och med ett brett socialt utbud runt om, typ seniorlédgenhet. Lagenheten
fick gdrna ligga pa nedre botten men for ménga gick det bra med andra eller tredje plan om

det fanns hiss.

Ensamhushall Ja Nej Summa

Tattbebyggt omrade 85 142 227

Landet 54 109 163

Summa 139 251% 390

* Det finns par dir bada ingar i besdksgruppen

Vad ir viktigast vid flytt till annat boende? gg; s:i(;trsﬁisslizie;tfo;eagli yta
Nytt boende Antal klarade av tridgérden samt

1 Bekvamt boende 361 om de bodde pa landsbygden

2 Néra affér 318 och inte langre klarade att

3 Néra vard och omsorg (vardcentral) | 274 kora bil. Ca 8 % vill bo pa

4 Mindre bostad 263 servicehus/sirskilt boende om

de inte orkar bo kvar i

S G?menskap Oc_h tr?/gghet 229 nuvarande bostad. Vid samtal

6 Néra kommunikationer 208 om framtida boende frigor

7 Nira slékt och vinner 188 med besokspersonerna

8 Nedre botten 158 upplevde vi att det var en

9 Hiss (i flerbostadshus) 127 nyttig diskussion som kan

Onskemal om boende

160

140

12
10

8

N b O

33 st

vara en hjilp vid tankar om

ev. flytt.

1.Flerbostadshus 66 st

2. Radhus / litet smahus143 st

3. Servicehus/ sarskiltboende

4. Seniorboende 148 st




Forebygga ohilsa och dirmed minska behovet av akutsjukvard
Vi har pratat om kostens betydelse for att mé bra utifran kolesterol, blodsocker, vikt (BMI)
och hur maten dven paverkar minne och humor. De flesta dter bra, lagar egen mat och ser inte
mathéllningen som problem. Ett par personer i besoksgruppen behdvde hjilp med tillagning
av maten men dér stottade anhoriga upp. Négra personer har borjat dta pd kommunens
sarskilda boenden eller kopa butikernas fardigritter (se bilaga 1,2).

Blodsocker

Vid forsta besoket hade 39 personer forhdjda
blodsockervérden utan att tidigare vara diabetiker.
Vid nista besok hade de flesta blodsocker
virdena normaliserats efter rdd om kost och
motion. Négra besokspersoner hade kontaktat
vardcentralen pa uppmaning fran oss och fem
personer hade blivit diagnostiserade diabetiker.

Blodtryck

Blodtrycks kontroll erbjods till alla och var
populirt. Vid forsta besdket hade 45 % ett
blodtryck dver rekommenderad niva

(140/90 mmHg) av dessa hade 10 personer

ett blodtryck éver 190/90 mmHg.

Fem av dessa hade ingen lakemedels behandling.
Vid nista besok hade blodtrycksviardena

sjunkit till en del beroende pa att de kiinde sig
trygga med besoken men ocksa att de f6ljt
rekommendationen att kontakta sin vardcentral
for behandling. Lakemedelsordinationerna f6ljdes
inte alltid, se Ldikemedel.

Smdrta

Blodsocker (ej fastevirde) Antal
Forsta besoket

8,5 mmol/l > 38
12,5 mmol/l > 1
Sista besoket

8,5 mmol/l > 3
12,5 mmol/l >

Forsta Andra

Blodtryck besoket besoket
<140/90 214 207
150-160/90 113 55
170-180/90 49 13
190/90> 10 2
Summa 386* 277

* 4 personer ville ej ta blodtryck 1:a besoket
Obs! 64 personer fick bara ett besok

Mattlig vérk 1 leder eller rygg var vanligt forekommande. Vid forsta besoket
uppgav ca 50 % att de hade smarta ibland eller ofta och 8 % av dem hade det stindigt.
Mestadels rorde det sig om forslitningsskador i axlar, rygg, hofter och knén.

Smiirta
160 _Antal

140

120

100

80

60

40

20

0
Nistan aldrig

Ofta

Ibland

Stindigt




Psykiskt

Den mentala hilsan var vad vi kunde uppfatta god. De som
vid forsta besoket uppgett att de kiande sig nedstimda eller
oroliga madde ungefir likadant efter ett halvar, ndgra hade
genom forbéttrad fysisk hélsa blivit piggare och gladare.
Lattare minnessvikt kunde vi uppfatta hos négra av besoks-
personerna. Fyra personer var utredda med demensdiagnos
innan vart forsta besok men hade inga insatser fran
kommunen. Vid vart andra besok hade flera sokt hjilp pa

Nedstimd Antal
Niéstan aldrig 269
Ibland 109
Ofta 8
Stindigt 4
Summa 390

vardcentralen med hjdlp av anhoriga, atta hade fitt demensdiagnos. Vi har haft ett gott stod av
kommunens och landstingets demensskoterskor som vi tagit kontakt med i nagra fall.
Anhoriga informerades om anhorigstdd for att fa hjdlp och stottning. Alla vi triffade ville
fortsdtta varda hemma och da patalade vi vikten av att ta emot t.ex. avlastning for att orka ha

sin make/maka hemma sé lange som mojligt.

Somn

Ca 90 % sover 6-8 timmar. Ca 6 % sover 5 timmar eller mindre, resterande sover 9 timmar
eller mer. F& var trotta pa dagen trots lite eller oregelbunden soémn, manga kompenserade
genom middags vila. Somntabletter forekommer men oftast togs de bara vid behov, se
Liikemedel. Tips pa vad man kan gora for att forbéttra sin somn gavs vid besoken. Vid sista
besoket sade sig ndgra sova béttre och hade minskat anvindande av somtabletter. En del

halverade tabletterna istéllet for att som tidigare ta en hel.

Att vara uppe och kissa pa natten tillhor rutinerna hos 1 stort sett alla mén. Ménga upplevde
inte det som nagot storre problem men de som behdvde ga upp 4-5 génger per natt var ofta
trotta dagtid (se bilaga 1). En del har sokt hjélp tidigare och nagra gjorde det efter vart besok.
Knappt 10 % av kvinnorna hade ocksa orolig somn och vaknade flera ganger pa natten men
oftast av andra orsaker &n ménnen. Kvinnorna har en férmaga att oroa sig over vardagliga
saker, “tankarna kommer mdnga gdnger ndr man lagt sig” som en kvinna uttryckte sig.
Inkontinensproblem forekom men framst dagtid. Det var ett problem som oftast inte togs upp

forrdn vid uppfoljningsbesoket.

Somn Man Kvinna Summa
Sover 5 timmar eller mindre 9 14 23
Sover ca 6-8 timmar 168 181 349
Sover mer dn 9 timmar 13 5 18
Har svart att somna 9 26 35
Vaknar flera ganger pa natten 38 30 68
Vaknar tidigt 14 10 24
Summa 190 200 390
Fallforebyggande

Vid sista besoket samtalade vi om fallrisker i hemmet och anvéinde en utvirderingsenkit (se
bilaga 4). Vi kunde konstatera att de vanligaste riskfaktorerna i hemmen var mattor utan
halkskydd, och att manga duschade i1 badkaret (utan halkmatta). Reflexer anvéndes inte sa
ofta men de menade att de oftast inte var ute i morkret. Den ifyllda enkdten lamnade vi kvar
hos besokspersonen for att de skulle kunna atgarda de brister som ev. fanns.
Vad som dr viktigt att tinka pa for att forebygga benskorhet; utevistelse, motion, kost och
rokning, togs ocksa upp. Det var 8 % som hade en benskorhetsdiagnos, alla kvinnor. Ungefar
lika ménga hade minskat i langd, upp mot femton centimeter, men aldrig diskuterat det med




sin doktor. Nagra fa médn anviande kalciumtabletter men da som forebyggande behandling vid

annan medicinering.

32 personer anviande nagon typ av ganghjdlpmedel som képp och rollator. Stavar som
anvindes 1 samband med motion fungerade ibland som gangstdd, speciellt vintertid nir det

var halt.
Timed Up and Go - balanstest

Besokspersonerna fick gora ett enkelt balanstest

71 som anvénds av sjukgymnaster, Timed Up and

>10

312 p
<10

Go (TUG, se bilaga 2), de flesta hade inga
problem men vid behov fick de ett
balanstraningsprogram eller i nagra fall remiss
till sjukgymnast. Vid forsta besoket uppticktes
balansproblem hos 71 besokspersoner. Hos
manga av dem berodde hoga vérden pa testet pa
vark 1 rorelseapparaten och svért att trdna bort.

Fyra personer hade forbéttrat sin balans till

godkind niva efter traning.
m 7 personer valde att inte medverka i testet.

Ldakemedel

Som ett led 1 fallférebyggande gick vi igenom antalet ldkemedel samt tittade pd nigra
lakemedelsgrupper hur mycket de anvindes ex somntabletter, psykofarmaka, hjért-/kérl.

Redan vid forsta besoket plockades ofta alla
mediciner fram och da kunde vi konstatera

att medicineringen &r ett spinnande omrade

dér ménga &r sin egen doktor och dndrar

sina ordinationer efter eget tycke. Vid sista
besoket hade ménga tagit till sig rdden och tagit
medicinen efter ordination eller vid tveksamheter
besokt sin doktor. Ett exempel dr en person med
vildigt mycket mediciner som hade lytt radet att
utvirdera dem hos apotek och lékare.
Medicinlistan hade sanerats och personen méadde
nu mycket bdttre och var mindre yr.

Léakemedel vid hjért-/karlsjukdom var vanligast
forekommande, ca 61 %. Diagnostiserad diabetes
hade 52 personer dvs. 13% av besokspersonerna.

Likemedel antal
personer
psykofarmaka 33
somntabletter
(var av 27 vid behov) 43
demens 8
hjart/kérl 237
blodfetter 100
diabetes
(tabl+insulin) 30+12
benskorhet 33
prostata 29
smartstillande 23

Av dessa 52 fick fem sin diagnos efter hembesdken. 37st medicinerade med tabletter och/eller
insulin. Ca 8 % anvénde regelbundet ndgon typ av psykofarmaka i flera fall som smaértlindring
eller "att sova pd”. Somntabletter hade 11 % ordinerats, en del anvinde dem sparsamt de
menade att det var en trygghet att veta att de fanns 1 sképet och kunde tas vid behov. Vi

pratade om benskorhet vid besdken och fann att 8 % av besdkspersonerna medicinerade med

kalcium och/eller veckotablett, fraimst kvinnor.

De flesta anviinde mindre dn fem likemedel dagligen.

Antal Likemedel 0 <5 6-8 9-11 12>
Per person 71 227 69 16 7
Procent 18 % 58 % 18 % 4 % 2%

10



Vi informerade dven om influensavaccin, vid forsta besoket sa 273 personer att de skulle eller
hade vaccinerat sig. Vid sista besoket hade vaccinationerna dkat till 281 personer.

REFLEKTION

Forskning visar att det i hog utstrackning gér att paverka éldres hélsa genom hilsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande insatser (8). Socialstyrelsen menar att det dr viktigt att ha
samverkan landsting/kommun samt att projekten pa gar under en lingre tid for att sedan
forhoppningsvis kunna fortsétta inom den ordinarie verksamheten. Detta stirkte oss 1 vér
Overtygelse av att vi 1ag rétt i fokus med vart projekt. I socialtjanstlagen 5 kap 6 § SoL finns
ett tydligt ansvar for huvudménnen att arbeta forebyggande “genom uppsékande verksamhet
och pad annat sdtt framja forutsdttningarna for goda levnadsforhallanden...” (1,2). Darfor
tycker vi att det &r viktigt att arbetet med uppsdkande verksamhet inte bara blir en dagsldnda
utan kan bidra till samhéllets utveckling och pa samma géng ge individen vélbefinnande och
livskvalitet.

Aldersgrupperna har sett olika ut i de 182 kommuner och 15 landsting som arbetat med
uppsokande verksamhet. Den allmidnna uppfattningen inom nétverket for uppsokande
verksamhet dr att det for manga dldre hidnder ndgot under &ren 80 — 85 &r, bade mentalt och
fysiskt. Det dr sdledes bra om forsta besoket sker fore denna alder. Flera tyckte att den “bésta”
aldern for besoken dr 75 ar. Det &r bra att redan vid 75 ars alder ”’sa fron” for forandringar
som kan vidtas for att 6ka mojligheterna till en bibehallen eller 6kad livskvalitet mm. Vi
menar att dldersgruppen ér beroende pa vilken inriktning projektet har.

Av 575 personer tackade 390 (exkl. anhoriga) ja till att medverka i projektet. Orsak till att

32 % inte medverkade varierade som t.ex. tackat nej pga. allvarlig sjukdom eller att de ansig
sig for friska frisk eller ville inte. 25 personer svarade inte vid telefonkontakt, flera av dem
hade mobiltelefoner som inte var paslagna. Sprakproblem gjorde att vi inte kunde besoka tva
personer. De forstod inte svenska eller engelska och hade ingen nérstdende som kunde tolka.
Enligt en svensk studie sa har dldre invandrare som flyttar hit sent i livet ofta svérigheter med
spraket och blir beroende av emotionellt och praktiskt stod fran anhdriga och véinner (7). Vi
har besokt ett tiotal personer med invandrar bakgrund framst frdn forna Jugoslavien, Tyskland
och Danmark. Hos personer frén forna Jugoslavien ér det storre sprakproblem och de lever
ofta isolerat med barnen och det finns behov av information om réttigheter och moéjligheter
inom vard och omsorg.

Orsak till att inte medverka

Tackat Nej Svarar ej Sprékproblem Flyttat Avlidit
148 25 2 5 5
26 % 4 % 0,3 % 0,8 % 0,8 %

Fragan dr om vi kunnat gora ndgot annorlunda med dem som inte svarade? Hos nagra provade
vi att skicka brev med datum och tid for besok, ville de inte ha besoket fick de kontakta oss.
Hos dessa personer fungerade det bra med brevutskick. Till dem som tackade nej till att
medverka 1 projektet kanske vi kunde ha bett att fa skicka informationsbroschyren?

De dldre ska fa kunskap och information om mdjligheter till vird och omsorg

Vi har informerat om vad kommun och nérsjukvard kan erbjuda, detta har mottagits valdigt
positivt, en broschyr delades ut ... vem ska tala om detta fér mig om inte ni gér det...”
uttryckte en person. Att i tidigt skede uppticka behov av hjalpmedel, hemtjinst, anhorigstod
med mera dr lika viktigt som att uppméarksamma medicinska behov. Ménga av besoks-
personerna uttryckte vid besokstillfillet att de kdnde sig sedda, horda och att de togs pa allvar.
Ibland hade besokspersonerna glomt vad vi pratat om nér vi aterkom for nytt besok. Det hade
darfor varit bra att ha en mer omfattande broschyr med sammanstillning om viktiga saker vi
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pratat om ute hos besokspersonerna som t.ex. kostrdd, motion, aktiviteter, fallpreventioner,
lakemedelsrisker, brandskydd mm. Nu dterkom vi i de flesta fallen och d4 kunde vi repetera
informationen. Det kan tyckas vara behov som &r sma och ganska obetydliga men som kan
betyda mycket for den dldre. Det dr viktigt for besokspersonerna att kunna fi vara delaktiga i
olika processer som ror deras dagliga liv. Det dr lattare om man har fétt ritt information sa att
man vet vilka resurser som finns. ”Sként att veta vart man vinder sig... det hdr visste jag
inte” uttryckte sig en person. Manga i stugorna tror att de vet hur boende och omvardnaden
fungerar nir verkligheten egentligen ser annorlunda ut.

De fick i det personliga motet kunskaper om vart man vander sig vid behov av hjdlp inom
landsting och kommun. Ménga har pétalat att de &r synd att projektet tar slut, att man ként en
trygghet dven fast man klarar sig bra idag.

Ett tiotal personer har vi besokt efter forfrdgan frin anhoriga eller frdn kommunen pga. olika
problem. Personerna hade inte tidigare nigra insatser flera har efter besoken fatt hjilp fran
vérdcentralerna eller kommunen. Enligt SKL's prognos (8) kar antalet dldre som behover
hjalp vilket kommer att leda till 6kade kostnader for dldreomsorgen. Vi tror darfor att det ar
viktigt att det finns ndgon typ av lots som kan hjilpa personer som faller utanfér ramarna. En
del kommuner/landsting (11) har borjat tinka 1 dessa banor och infort lots/guide, dven
uppsdkande verksamhet dr en bra investering for att minska ohélsotalet och att fi fler trygga
dldre med hog livskvalitet. Initialt kan kostnaden 6ka, men pé langre sikt bli lagre for
kommun och landsting, eftersom man kan bo kvar i eget boende och kinna sig tryggare och
friskare kanske med hjdlp av hemtjdnst. Med tanke pd lots, som ndmndes tidigare sa & PRO’s
(pensiondrernas riksorganisation) telefonservice i S6dra Sandsjo ett bra alternativ, engagerade
pensiondrer som hjélper andra att fa svar pa fragor eller bara vara en vén ndr det s krévs. Vi
har informerat om denna service och tillagt att den ar Gppen for alla, de behover inte vara
medlemmar 1 PRO f0r att ta kontakt. Men namnet kan ibland skapa motstdnd. Kanske kan
man samarbeta olika féreningar och kommun/landsting och pé sa vis fa en typ av lots.
Telefonlots kanske racker?

Att vara lyhord, kidnna av stimningar, vara empatisk har varit av stor betydelse vid
hembesdken detta dr nagot besokspersonerna ofta tar upp. Vid besok hos lidkare finns det
aldrig tid till ett djupare samtal “doktorn var bara in och vinde... skont att ni har tid...”.
Darfor anser vi liksom socialstyrelsen (1) att det &r viktigt att ha minst tva besok hos varje
individ for att komma at problem som ar dolda, det kan vara demens 1 tidigt skede, psykiska
problem, inkontinens. Bara att nagon har tid att lyssna och ge stdd kan gora att hélsan starks.
Sjukvardsupplysningen ar uppskattad och vi har marknadsfort den mycket. Sorteras samtalen
dér sé tror vi att Vardcentralerna avlastas och det blir bade léttare att komma fram samt att fa
tid om behov finns. Att boka tid pa vardcentralen kan vara problematiskt for en del,
framfOrallt for dldre och inte bara med tanke pa koer. En del har svéart med knapptelefon av
olika orsaker och en del hinner inte med att uppfatta bandspelarrosten. Det borde vara mojligt
att fa boka en tid nér man &r pa vardcentralen, i annat drende, istdllet for att g hem och ringa
ndr man har svart med Tele Q.

Det ér viktigt att anhdrigstod kommer in tidigt 1 aktuella fall for att undvika att bada
personerna i ett parforhdllande blir sjuka men detta tycks vara ett svéart och langt steg for
anhdrigvardaren, inte sdllan “brakar det ihop” innan insatser tas emot.

Stodja dAldre att vara aktiva och bidra till en bra livskvalitet.

De flesta var mycket aktiva, de renoverade hus, hjélpte barn och barnbarn, vandrade i fjéllen,
var foreningsaktiva mm. Det var kanske inte rétt aldersgrupp att prata aktiviteter med. De fa
som behdvde stod var oftast inflyttade med ett litet kontaktnét. Ett fatal ensamboende
personer upplevde begriansning av aktiviteter pga. ridsla for att vara ute kvillstid, den morka
delen av aret. Visserligen var manga i aktuella aldersgrupper mycket aktiva men for de dver
80 ar skulle foreningar (som gor en mycket stor social insats) kunna gora en insats genom ex
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hoglisning, promenadsillskap, syjunta, fika. Aven nyblivna pensionirer med litet kontaktnt
kan behova aktiveras nér livet fordndras.

Begreppet livskvalitet kan beskrivas pa olika nivaer men det som star i fokus 4r individens
allménna tillfredsstéllelse med livet. I sjukvérden talas det mest om hélsorelaterad livskvalitet
med innebdrden att patienten ska vara fri frn fysiska och psykiska besvir men vi ser att dven
om hélsolédget inte dr gott sa kan dnda den upplevda livskvalitén vara hog (13). Nagra angav
det sociala livet som orsak till sdnkt livskvalitet. Det kunde vara liten kontakt med barn,
vanner som forsvunnit, svarigheter att ta sig ut pga. kommunikationer mm. Nagon uttryckte
det som att det dr ... svdrt att fa ndra vinner ndr man blir dldre... en del har gdtt bort” de
menade att det sociala livet minskade och det paverkade livskvaliteten. Lars Tornstam,
professor i sociologi vid Uppsala Universitet, menar ocksé att livskvaliteten pdverkas av hur
vil det sociala livet fungerar. Tycker man om att leva ensam vilket ménga gor sa ar det inget
problem men far man en patvingad ensambhet sa leder det ofta till sdnkt livskvalitet Det sociala
nétverket tunnas ocksa ut i och med att véinner och bekanta blir sjuka och foérsvinner.
Grannskapet fir da en helt annan betydelse én tidigare i livet. Han har bland annat gjort en
undersokning om hur aldrandet kan ses bade ur ett elandesperspektiv samt ett
resursperspektiv. Undersokningen visar bland annat att yngre personer dverskattar de dldres
problembild. Ensamhet dr det omrade dér det &r storst skillnad mot vad éldre har f6r problem
och vad omgivningen tror. Enligt undersdkningen svarade 90 % av de yngre att ensamheten
var ett allvarligt problem for dldre, medan endast 27 % av de dldre sjdlva angav detta som ett
problem. Tornstam menar att grundldggande vardemonster i samhéllet bestimmer vart sétt att
uppfatta, inte bara dldre, utan ocksa oss sjélva (3). Detta tycker vi stimmer bra med vad vi sett
under vara besdk, blir det en patvingad ensamhet mar man sdmre medan den som valt det
sjalv upplever sig ha en bra livskvalitet. Vi trodde att smérta skulle paverka livskvaliteten
negativt men de flesta var trots stora problem mycket positivt instillda till livet det hdngde
mer pa hur de levde sina liv.

Smiirtans paverkan pa livskvalitén

1 2] 3] 4] 5| e 7] 8] 9] 10
Z?isrti“g“ se| 35| 40| ol 3| 7| o of Y O I
Ibland as| 26| 35 18] 10| 11| o] o] o o] 148
Ofta 4l 10| 18] 9| 21 6| ol o] of o 59
Stindigt sl s o s| 2| 3| o] o o o 3
Summa 26| 76| 102] 41| 17| 27| ol o] 1] o] 3%

mLivskvaliteten mdttes med hjdlp av VAS skalan. 1 angav hogst livskvalitet och 10 ldgst livskvalitet (15,16)

Skapa mojligheter att bo kvar i ordinart boende.

Det debatteras ofta om bristen pa sédrskilda boenden, 1 vir enkét angav 8 % att de skulle kunna
tanka sig ett sdidant boende ldngre fram. Vara besokspersoner ér runt 75 &r och fortfarande
pigga och aktiva, det paverkar sikert svaret. Blir man sjuk vill man kanske nagot helt annat.
"Tycker inte om ordet sdrskilt boende ... vi har vil alla ett sdrskilt boende...” sade en person
och det ligger mycket i det.

Manga trivdes och ville bo kvar i sina hus men sdg en flytt som nddvéandig nér de inte langre
orkar med de praktiska utesysslorna i tradgédrden. Manga tycker att det &r jobbigt att se hur
tridgérden forfaller nér de inte ldngre klarar att skota den som vanligt. Det behdver inte vara
kommunen som ordnar sddan service utan det kan ske i privat regi, entreprenader, sma foretag
eller skolungdom som hjélper till p4 sommaren. Ett forslag ar att kommunens jobbcoachning
kan anvandas (for en liten summa) som hjélp till att skota tradgérden. Tradgardstjanster 1
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kommunal regi finns i flera kommuner bl.a. i Karlshamn, Ronneby. Att kunna klara sig sjalv
och bibehélla sina intressen och sin vardagsrutin ger mening i vardagen. Darfor ar det viktigt
att de som vill bo kvar i sina hus har mojlighet att fa hjalp med det.

Det dr forvirrande for allminheten med ménga olika begrepp pa boende; seniorboende,
dldreboende, servicehus och sérskilt boende. Kommunen borde reda ut begreppen i de olika
boendeformerna. Kan man kalla Lindegarden for seniorboende? Skillnaden mellan sdrskilt
boende och seniorboende kénns 1 det hér fallet &r marginell. Som definition {for seniorboende
har vi utgatt fran 55+ boende som finns i andra kommuner dvs. att de dr anpassade for
funktionshindrade/ dldre, det finns gemensamhetslokaler och att de ligger centralt pa orten.
BTH (Blekinge Tekniska Hogskola) och SOU (Statens Offentliga Utredningar) har tagit fram
en rekommendation att anviinda vid planering av seniorboenden (12). Aldersgriinsen kan
diskuteras liksom seniorboendets vara eller icke vara, man kan tycka att lagenheter som byggs
1 framtiden borde vara planerade och anpassade for alla aldrar.

Seniorboende dr uppbyggt for att ge service och trygghet sa ar det viktigt att det finns pa flera
orter. “Seniorboende ldter bra, men skriv inte att jag vill till Linneryd...” menade en person.
En annan ville ”... gdrna bo i Konga men ddr finns ju ingen affdr néra sd det far vdl bli
Tingsryd...” eftersom det var for 1angt till service. Personer som &r intresserade av sddant
boende ér fortfarande vitala och vill bo kvar pa hemorten med allt vad det innebér av t.ex.
sociala kontakter men det dr ocksa viktigt att det finns nérhet till affar. Konsum lokalen 1 Ryd
som statt tomt lange skulle kanske kunna bli en del i ett nytt seniorboende? Det finns hiss till
delar av huset, ménga av lagenheterna ir hyggligt handikappanpassade men det finns ingen
samlingslokal. Ett exempel pa seniorboende dr Hinseblick i1 Karlshamn, diar man har sett att
den sociala biten dr oerhort viktig

Efter var forsta besoksomgang framforde vi till socialndmnd och bostadsforetag tankar om
seniorboende och hoppas att det nu finns med 1 tdnket” nar nya bostiader planeras och byggs.
Det har framkommit manga bra synpunkter under besoken t ex att géra om cykelforrdden i
”nya” husen pa Hallgatan/Dackegatan till gemensamhetsutrymme. Vi har tréffat ndgra par
som har valt att flytta till boende i andra kommuner eftersom det inte finns tillgéngliga
lagenheter centralt i var kommun. Bostadsforetagen har inte varit speciellt intresserade av att
ta del av de dldres 6nskemédl som vi redovisat.

“Hdlsan och bilen har stor betydelse for att kunna bo kvar pd landet” menade ménga av
besokspersonerna. Vi ser att problem med bilkdrandet gor att flera vill eller har flyttat in till
samhdllet. Kanske “allméint” fardtjanst kort till dldre personer skulle 6ka mdjligheterna till att
bo kvar hemma? “"Kommunen vill ju att alla dldre ska bo kvar hemma, da borde de ocksa se
till att alla dldre far fardtjdnst... ” menade en person. Kompletteringstrafiken gar en dag i
veckan men inte till alla smébyar. I Hassleholms kommun far alla 6ver 70 &r dka gratis med
lokaltrafiken, kan detta vara nigot for Tingsryd ( 9)? Vi tror att detta kan oka livskvalitén for
ménga ménniskor, dessutom har ménga linjer fa passagerare. Ett tips frdn en person dr en
ringlinje inne 1 Tingsryd; Ebbalycke, Bjorkvédgen, Linnerydsviagen, Korpalycke, da skulle
man kunna bo vart som helst i samhéllet och dnda kunna ta sig till affair mm.
Gatubelysningen har sparats bort pa flera stidllen i kommunen eller ersatts av 1ag energi
lampor som ger sdmre ljus vilket dr ett problem for dldre med nedsatt syn. Trottoarkanterna &r
ibland hoga och ett problem for personer som anvéander rollator eller rullstol.

Forebygga ohilsa och dirmed minska behovet av akutsjukvard

De flesta upplevde sig ha en ganska god hélsa trots en del krdmpor. De samtal om
livsstilsforandringar mot framforallt blodsocker och blodtryck gav i ménga fall positiva
resultat. Vid forhojda virden dér inte kost- och motionsrdd har hjilpt uppmanade vi dem att
sOka ldkarkontakt. Pa grund av att vi gjorde olika antal besok kan vi se att tva besok ar
nddvindigt for att kunna utvérdera och fi optimal nytta med tips och rad. Ett exempel dr en
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person som inte varit pa vardcentralen pa manga ar, var flasig med svullna ben och hade svart
med balansen. Personen var insatt pd blodtrycksmedicin men gick inte pé regelbundna
kontroller. Vi gav radet att uppsoka lakare vilket personen gjorde. Vid nista besok hade
svullnaden forsvunnit, balansen var mycket béttre och personen klarade aktiviteter igen.
Vilmaendet hade 0kat betydligt. Som en hélsoaspekt dr det viktigt att kunna boka tid pa
vardcentralen utan direkt sjukdomsorsak, t ex vid férnyelse av recept om man dter mycket
mediciner. Vi tycker att det borde finnas en ”sparr” pa att skriva ut recept utan att ha traffat
patienten pé ldnge (flera ar). Att ha rétt 1dkemedelsdos och mé bra dr en vinning for bade
individ och landsting. Men tanke pa vad vi sag nir vi jamforde blodtrycksvardena sa ér det
viktigt med fler blodtrycksmétningar innan medicin sétts in.

Négot som var sldende var att diabetiker med ostabila blodsockervirden ofta hade en sdmre
hilsa, de var mer trétta och slitna. Dérfor tycker vi att det ar viktigt att man tidigt hittar
forhojda blodsockervirden och via livsstilsforandring kan bibehélla hilsan och livskvalitet. I
vart projekt hittade vi 39 personer med forhdjda blodsocker vdrden utan att ha diabetes. Efter
véra rad sd hade virdena stabiliserats vid sista besoket, bara tre hade fortsatt forhdjda vérden.
“Bra att ni kom och kollade mitt blodsocker det var ju for hogt, har nu kollat pa
vdrdcentralen och dndrat kosten, virdena dr bra nu” uttryckte en person vid andra besoket.
Sammanlagt 1 projektet hade vi 52 diabetiker, ca 13 %, jamfort med Socialstyrelsen s ar det
en hogre procent dn genomsnittet, som dr ca 10 % hos 75-aringar (14).

Onskvirt dr att man tinker dver sin livsstil 1angt tidigare, kanske genom hilsosamtal. Det
finns ocksd mycket pengar att spara om hélsan kan bibehéllas s& lange som mgjligt. Vi tror att
det ar viktigt med hilsosamtal redan pa mddravardscentral, barnavéardscentral, forskola, skola
osv. Hélsosamtalen bor 16pa med som en rdd trdd for att riskfaktorer ska upptickas i tid.

Nar det géller matvanor har besdken bidragit till diskussion, inspiration och pdminnelse om
varfor det dr bra att dta en varierad kost pé fasta tider med jimna mellanrum och mycket frukt
och gront. Flera besokspersoner har paborjat livsstils fordndringar med t.ex. regelbundna
maltider, mer motion, minskat antalet cigaretter, BMI har minskat hos en del. Vi tror att det ar
viktigt att aterkomma till dem for att stirka deras mal till fordndring. FaR (Fysisk aktivitet pa
recept) har paborjats i landstinget och borde kanske ocksé finnas i kommunen. Att kunna
vianda en sjukdomsbild med hjdlp av motion méste vara en vinning sett ur alla synvinklar, vi
har sett hur mycket en maéttlig livsstilsfordndring med kost och motion pdverkat hilsan
positivt. Detta kan dven leda till mindre lakemedelsanvdndning och mindre biverkningar.
Fysisk aktivitet pa recept skulle kanske ge en storre vinst om det breddades och inriktade sig
inte bara pa rorelse utan att dven kosten och den sociala biten fick en storre betydelse.
Friskvard pa recept?

Inkontinens é&r ett dolt problem hos kvinnor eftersom det paverkar det sociala livet. Detta dr
inget man gérna diskuterar Oppet, oftast har det kommit fram vid andra eller tredje besoket.
Det &r viktigt att dessa personer far utredning och anpassade hjdlpmedel.

Mer én 50 % uppgav att de hade smirta ibland eller ofta, 8 % angav att de hade svar smérta
men bara 5 % anvédnde smartstillande regelbundet. Manga hade anpassat sig till sin smérta och
vant sig att leva med den. Och som vi tidigare redovisat upplevde besokspersonerna att deras
livskvalitet inte paverkades sdrskilt mycket av det. Men 1 en del fall tror vi att en béttre
smartlindring skulle ge en béttre hilsa. I de fallen paverkades bade somn, rorelse och kost
intag.

Nedsatt rorelseformaga ér en allvarlig riskfaktor for fall bland dldre. Eftersom kroppens
rorelseformaga helt naturligt forsdmras med stigande alder &r det sarskilt viktigt att fortsitta
leva ett aktivt liv ocksa med tanke pa benskorhet. Fallskador bland dldre ér idag ett av véra
mest omfattande folkhélsoproblem. Skador &r den nést storsta orsaken till forkortad livslangd
1 de europeiska ldnderna (4,6).
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Vi balanstestade (TUG) alla och av de 20 % som hade balansproblem vid forsta besoket hade
flera trinat enligt sjukgymnasternas program som vi visade dem. Nigra hade battre balans vid
nista besok. Ett exempel dr en person som hade stora balans problem vilket medforde
isolering, personen fick ett balanstrinings program och kunde vid andra besoket (ett halvar
efterat) rora sig betydligt battre. Har finns ocksé mycket pengar att spara men det &r svart att
mita i kronor. Nagot som framkommit nér vi borjat prata fallrisk &r att ménga kinner obehag
av att ga ut pa kvillen nér det 4r morkt. I en del smé samhéllen har lamporna sldckts ner och
skapat en otrygghet ... det hédnder sa mycket...”.

Manga vill kunna ringa hemsjukvérdens sjukskdterska kvéll och nattetid samt helger vid
akuta behov trots att man inte &r registrerade 1 hemsjukvarden. I ndgon kommun servar
kommunskdterskan landstinget kvillar/helger/nitter. Skulle detta fungera i var kommun och i
sa fall kopplas dit via 1177? ”Har fatt hjdilp av sjukskoterska (utan tidigare insatser) vid
urinstopp, mycket bra!” tyckte en person, det kéndes tryggt.

Hur kan det forebyggande arbetet fortsitta i kommun och landsting?

Erfarenhet sdger att regelbundna hembesdk har en positiv effekt nir det géller de dldres hilsa
och livskvalitet. Genom hembesdken skapas trygghet och tillit och kanske minskar intagning
pa akutsjukhus och inflyttning till dldreboende. Enligt SKL 6kar kommunens kostnader for
dldreomsorg (6,8). Eftersom Tingsryd har en hog andel dldre befolkning och véntar stora
pensionsavgéangar i framtiden sa dr det en tickande ekonomisk bomb. Hér tror vi att mycket
kan goras genom forebyggande arbete.

I tabellen nedan redovisas kommuners standardkostnad per individ for dldreomsorg 2006
oavsett kon, civilstand eller bostadsort.

Alder Kostnad
65-75 ar Ca 20 000 kr
76-80 ar Ca 45 000 kr
81-85 ar Ca 80 000 kr
86-90 ar Ca 155 000 kr
91-95 ar Ca 260 000 kr

Kalla SCB 2006 (5)

Landstinget och kommunen har paborjat arbetet med att integrera delar av sina verksamheter
och vi ser det som véldigt positivt om samarbetet kan fordjupas genom att bygga upp en
hilsocentral i samverkan. Ibland sdker méinniskor sjukvard nér de egentligen behdver ndgon
att prata och rddgora med. En koordinator kan da lotsa till rétt instans. En del personer hamnar
utanfor ramarna hos kommun/landsting, hur tar vi bdst hand om dem? Det kan vara behov av
bistand eller hjilp och stottning nir det giller kost, motion, socialgemenskap mm. Integrera
anhorigstdd, fixartjénst, jobb- coachning, rehabilitering, psykiatri- demens skoterska mm.
Jobba hélsoforebyggande med alla aldersgrupper inkl invandrare. Det ska vara ldtt att besoka
eller ringa till hdlsocentralen for radgivning for invandrare finns det kanske ocksa ett behov
av att arbeta familjevis med. Ménga ar daligt uppdaterade om samhéllsfunktioner, hélso- och
sjukvard, socialt mm.

Nagon typ av friskvardsremisser angaende livsstilsproblem fran ldkare, distriktsskoterska,
barnmorska, skolskoterska eller egen remiss kan skickas till hilsocentralen. Dér kan ocksé
erbjudas dropp in kontroller med t.ex. blodtryck, blodsocker, BMI.

FaR (fysisk aktivitet pd recept) har borjat introduceras i landstinget och det &r bra men efter
vad vi sett 1 projektet sa tror vi att &ven den mentala biten maste tillgodoses. For en god
livskvalitet maste man se hela méinniskan, inte bara den fysiska delen.
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Vi tror det &r viktigt att arbeta med fallprevention for att minska kostnader for fallolyckor, kan
detta till viss del laggas ut pa hemtjansten? Hur gor vi med dem som inte har hemtjanst?
Manga besdkspersoner har haft en 6nskan om fa aterkommande besok ldngre fram. Det skulle
vara intressant att utvirdera de tidigare besoken om nagra ar och se om tips och rdd som ar
svéra att méta pd kort tid har haft ndgon effekt.

Utvirdering

I styrgruppen diskuterade vi hur utvirderingen skulle goras, om vi skulle ta det under sista
besoket vi var dér eller om vi skulle skicka enkét vid senare tillfdlle. Vi enades om att ta det
under besdken 1 och med att vi i de flesta fall kom tillbaks vid med &n ett tillfdlle. Under den
sista besoksomgéangen hade vi med en utvarderingsenkét med fragor om t ex hur besdken
hade upplevts och om de hade gett besdkspersonerna nagon virdefull information och om de
skulle kunna rekommendera andra att ta emot liknande besok, alla besdkspersoner vara
positiva i sina svar. Hade vi skickat utvarderingsenkéten till dem sa hade vi kanske fatt ndgon
annan asikt men kanske inte sa manga svar. Att vi fick komma tillbaks pé aterbesok hos 99 %
av besokspersonerna tolkar vi som om att projektet upplevts positivt.

Slutord

Vart tvadriga projekt dr nu till &nda, det har varit en mycket givande och stimulerande tid. Det
har varit bra att vara tva personer med olika professioner. Vi har kompletterat varandra,

delat upp arbetet samt haft olika synvinklar att se frin, detta forutsitter ett bra samarbete,
vilket vi har haft. Besokspersonerna har varit underbara och tagit emot oss med 6ppna
famnen. Mycket har diskuterats, vi har skrattat och ibland gratit.

Med detta projekt hoppas vi att kommun och landsting nu fatt kunskap om behov av insatser
pa dldreomradet, om hur man forebygger ohélsa och skada samt om dolda behov av vard och
omsorgsinsatser.
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Bilaga 1

& |Tingsryds @@ Landstinget
iommun S Kronoberg

Identitetsnr:
Datum:
FRAGEFORMULAR
”Halsa och Stod”
Uppsokande verksamhet
bland aldre

Intervju person:

[l Man

[0 Kvinna

Fodelsear:

[ Bor i titbebyggt omrade
"l Bor pé landet
Boende form: Besokare 1:
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FRAGEFORMULAR

(Frdagorna 1, 5-8 och 10-18 utgar fran Socialstyrelsens frageformuldr Uppsékande verksamhet)

1. Bor Du ensam?
[l Ja
T Nej Bor tillsammans med:

2. Vad éar viktigast for Dig for att kunna bo kvar 1 din nuvarande bostad?
(mer dn ett svars alternativ)
1 Sldkt och vénner
1 Billigt boende
') Invand och bekant miljo
1 Hjélp och stéd i hemmet
1 Jobbigt att flytta

3. Vad éar viktigast om Du flyttar till annat boende?

(mer dn ett svars alternativ)

7] Bekvamt boende

[ Hiss (i flerbostadshus)

7] Nedre botten

'] Gemenskap och trygghet

] Mindre bostad

)] Ndra affér

] Néra slidkt och vanner

') Néra vard och omsorg (virdcentral)
71 Néra kommunikationer

4. Vilken typ av bostad tror Du att passar dig bést ndr Du blir dldre?
[ Flerbostadshus
[0 Radhus eller litet smahus
[ Servicehus/ sarskilt boende
[0 Seniorboende

5. Klarar Du dig sjélv utan hjilp nér det giller:

Matinkop 1 Ja [] Nej
Matlagning [JJa [1Nej
Skota tvitten 1 Ja [] Nej
Skota stddningen [1Ja T[] Negj
Kla av dig eller pa dig [1Ja [JNej
Bada eller duscha [1Ja [1Negj

6. Utévar Du ndgon form av l4tt motion som tex. promenader, cykelturer,

hushallsarbete eller tradgirdsarbete?
] Aldrig/sa gott som aldrig

] En eller tvd gidnger i mdnaden

[l Flera ganger i manaden

] Flera génger i veckan

[l Dagligen
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7. Hur bedomer Du sjélv ditt allménna hélsotillstdnd?
1 Mycket gott
"1 Ganska gott
1 Ganska daligt
"l Mycket déligt

8. Brukar Du kénna dig trott?
] Néstan aldrig
] Ibland
1] Ofta
] Sténdigt

9. Hur ar din nattsomn?
(mer dn ett svars alternativ)
[l Sover 5 timmar eller mindre
[J Sover ca 6-8 timmar
[J Sover mer 4n 9 timmar
[] Har svart att somna
] Vaknar flera gdnger pd natten
] Vaknar tidigt

10. Brukar Du kénna dig nedstimd?
] Néstan aldrig
I Ibland
7] Ofta
(] Standigt

11. Brukar Du kédnna oro och dngest?
] Néstan aldrig
] Ibland
[ Ofta
) Standigt

12. Brukar Du ha virk eller smarta?
) Néstan aldrig
] Ibland
[ Ofta
(] Standigt

13. Hur ofta traffar Du goda vinner?
] Néstan aldrig
] En eller ndgra gdng i manaden
'] En eller ndgra gang i veckan
] Dagligen

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

VAS-skala 1-10 =
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SVAR FRAGEFORMULAR

- besdkspersoner
Aldersgrupp? Hur ir ditt hilsotillstind?

Ar ;Fl}l- Antal Hilsa Antal

rigade Mycket gott 107

1929 83 35 Ganska gott 265

1930 119 77 Ganska daligt 17

1931 10| 83 Mycket daligt 1

1932 123 78 Summa 390

1933 129 86

Personer med 11 1

siarskilda skél

Summa 575 390
Klarar du dig sjdlv utan hjélp

nir det giller:

Matinkop? Matlagning? Skota tvitten?
Matinkop | Antal Matlagning | Antal Tvitta Antal
Ja 379 Ja 388 Ja 387
Nej 11 Nej 2 Nej 3
Summa 390 Summa 390 Summa 390
Skota stidningen? Kli av dig eller pa dig? Bada eller duscha
Stida Antal Klidsel Antal Bad/dusch | Antal
Ja 382 Ja 389 Ja 386
Nej 8 Nej 1 Nej 4
Summa 390 Summa 390 Summa 390

Brukar du ha vark eller smérta?

Virk Antal
Néstan aldrig 151
Ibland 148
Ofta 59
Standigt 32
Summa 390

Utévar Du niagon form av litt motion som tex.
promenader, cykelturer, tridgirdsarbete

eller hushéllsarbete?

Motion Antal
Aldrig/Sé gott som aldrig 13
En eller tvd gdnger i manaden 2
Flera ganger i manaden 6
Flera ganger i veckan 31
Dagligen 338
Summa 390
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Brukar du kiinna dig

trote?
Hur ofta triaffar du goda vanner? Troétthet Antal
Nistan aldrig 215
Ibland 140
Viinner . Antal Ofta 26
Nista aldrolg : _ 4 Stindigt 9
En eller nigra gnger i manaden 11
- Summa
En eller ndgra ginger i veckan 113
Dagligen 262
Summa 390
Vad ir viktigast for dig for att kunna bo
kvar i din nuvarande bostad? Hur nojd dr du med livet?
Bo kvar Antal Livskvalitet Antal
Invand och bekant miljo 319 1 mycket n6jd 126
Billigt boende 194 2 76
Hjélp och stdd 1 hemmet 188 3 102
Slikt och vénner 168 4 41
Jobbigt att flytta 160 5 17
Summa 390 6 27
7 0
8 0
9 1
10 mycket
missnojd 0
Summa 390

24



Bilaga 2

INSATSER - som vi har kinnedom om

Hemtjinst 4st
Matdistribution 1 st
Ater p4 servicehusen I st
Férdtjanst 2 st
Sarskiltboende 3 st
Korttidsplats/dagrehab. 4 st
Hemsjukvard 3 st
Sjukgymnast 6st,
Hjilpmedel Sst
Anhorigstod 4 st
Fixar-Gert 15 st
Uppsokt vardcentralen™® 13 st
Flyttat till lagenhet 4 st
Flyttat frdn kommunen 3 st
*Orsaker:

svullna fotter, prostata, hogt blodtryck, hogt blodsocker, hudforandringar,
utvirdering av medicin.

Ganghjélp-

medgl P Antal BMI Antal
Képp 14 <26 226
Rollator 18 27 -30 106
Rullstol 2 31> 44
Summa 32 Summa 376*

* Alla ville inte mata sitt BMI



Bilaga 3

Funktion-Trétthets-rérlighets-=kala Wass, Hendrnksen och Avlund, Danmnark
IP's meamnm: IP= kodmomnmer:

PR LS LIETIETIR

(=R LR E Rl TR ey

1 denma skala tillfidzas [P om han'hon kan wtfira en given aktivilet, inte om han'hon brokar wfira den. Om 1P
mte normall ullir akbiviteten dagligen, Lex, atl gd i trappor, besvaras 73 |
el will dversvizl antagande. Cm friigoma besvares med ja, f8r [P fbljcdir

.- upplevelse. An bl livet andi3dd ik

1 fincdd sd mogerant son
“Tar del pd kr
djupt i ndgon av

hbed det

avses 1Ps imte. Borra mbe B

1. Kan D gd omkring 20 Ma 1 O Ja, men det tar pd kralierna O Mej
momhus i Din bastad?

2. Kan Do a Dag ul? 20 Ma 1 O Fa, men det tar pd kralierna [ Mej
waes encast atl
kawmnma b, Lex. ut pd glecden)

3. Kan Du resa Dag
friin slolen'singen™ 20 Ma 1 O Fa, men det tar pd kralierna L Mej

4. Kan Do promenera
i fimbviider i ' - 118

uennbus X0 Ja 1 O Fa, men det tar pd kralierna ik O Mej
——]

5. Kan Du promenera utombus 20 Ja 1 O Ja, men det tar pd kraliernnsa L Mej
1 @ ligl vider i ¥ = 1 timme?

[Dalige vler definperas av 1P

sjdlv, Lex ishalka, repn, blbist,

vilirmehdilja)

&, Koan Do g i trappor? 0 da I L1 Fa, men det tar pd kralierna b L1 Mej
(HEr avses | rappa uppl

B esiiks-
dahom

Friga 1

Friga 2

Friga 1

Friga 4

Friga 5

Friga &

Poing-
10T A

Swvensk bearbetmng BM Hellner

FUNKTIONSSKALA
Rorlighet & trotthet

1 ulifriin

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

1 1 1 1 1 7 2 9 25 23 10

309
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Bilaga 4

Checklista for RISKROND hemma — Rad och tips pa
hur man kan forebygga olyckor 1 boendemiljon

1. Jag har tagit bort onodiga mattor
. Jag har halkskydd under 16sa mattor
. Jag har halkfria golvmaterial

. Jag har tagit bort farliga trosklar

2
3
4
5. I trappan finns fast och god belysning
6. Trappan har stabila handledare pd bada sidor; bade ute och inne.
7. Jag har en halkfti trappa; ute och inne
8. Jag har fast el- och telefonsladdar sa att de inte ligger 16sa pa golvet.
9. Jag har god belysning i bostaden

10. Jag har mdoblerat s att det &r 1att att ta sig fram 1 bostaden.

11. Jag har praktiska mobler 1 min bostad

12. Jag har latt att nd min telefon néir det ringer.

13. Jag har halkmatta i badrummet, duschen och badkaret.

14. Jag har handtag pa viggen vid badkaret och duschen

15. Féremél som ofta anvénds 1 hushéllet har jag létt tillgdngliga

16. Jag har halkfria och stadiga skor bade inom- och utomhus.

17. Jag anviander halkskydd ute vintertid

18. Jag anviander ganghjilpmedel vid behov

19. Ar den yttre miljon tillfredstillande och siker vad giller belysning och
gingvégar

20. Jag anvander reflex vid skymning/morker

Om du har flera nej i checklistan ir det kanske dags att se over vad du kan
forbattra!
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RISKROND — SVAR, besokspersoner

1 2 4 5 10 11 12 13 |14
137 197 10 16 |2 10 0 1 1 83* | 115
15 |16 17 18 19 120

1 2 78 36 |4 12

*Duschmatta/handtag/dusch/badkar; 4 personer hade inte tillgang till rinnande vatten inne.
Ganghjéalpmedel; de flesta behovde inga. Anvéinde stavar for motion och “’sdkerhet”
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Bilaga 5

Timed Up and Go (TUG)

Allmiint om instrumentet

Instrumentet dr utvecklat 1991 (1). TUG omfattar aktiviteten forflyttning. For-
flyttningen gors pa tid dir foljande moment ingar: uppresning fran stol, gdng
samt att sétta sig pa en stol. Tiden ger vigledning om patientens formaga.
Instrumentet dr inte yrkesspecifikt (1,2).

Anvindningsomrade

I klinisk verksamhet kan det anvindas for att identifiera personer som loper
en Okad risk att falla i aktiviteten forflyttning. Det dr kan vara lampligt att
anvinda pd dldre personer. Bedomningen ger underlag for analys av fallrisk
och vid mélformulering. TUG éar deskriptivt och prediktivt. Det kan anvindas
pa individ eller gruppniva. TUG har anvints i studier dir man jamfor tre olika
grupper. Grupperna skiljer sig frdn varandra med avseende pa &lder och for-
flyttningsformaga (3).

Konstruktion

Det finns en manual. Begrepp som anvénds ir identifierade. Den utrustning som
behdvs dr foljande: Stoppur, stol med armstdd, sitsens hdjd ca 46 cm, armstod
ca 65 cm. Linjal pa golvet 3 meter frin stolen. Bedomningen gors genom obser-
vation. Instrumentet omfattar ett moment: Pat skall resa sig frdn en karmstol
g4 3 m vénda, g tillbaka och sétta sig pa stolen igen. Aktiviteten utfors pa tid
mitt i sekunder. Tiden noteras pé testprotokollet. For den person som det tar
mer dn 10 s att utfora forflyttningen riskerar i hogre grad att falla i framtiden
jamfort med en person som klarar forflyttningen snabbare. Mitningarna kan
jamforas over tid om forutséttningarna dr desamma (1,2).

Mitkvalitet

TUG ér testat for reliabilitet och validitet (2).

Ovrigt

Instrumentet ar enkelt att anvdnda. Det tar ca 10 minuter att genomfora och
administrera. Forutom tidsaspekten kan man fa en uppfattning om kvalitén

pa utforandet t ex balans, gaingmonster, gdnghastighet, sdkerhet, hantering av
hjidlpmedel. Testpersonen kan ibland ha svirighet att veta var han ska vénda
(om man ska vénda pa linjen eller om man ska gé over linjen). En forutsétt-
ning ir att patienten hor och forstdr en muntlig instruktion (reflektion frn
studiecirkeln

Svar : Balanstest (up&go)

Balans Antal
<10 315
10> 74
Summa 389
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Bilaga 6

Anhoriga

Maka, make och sambo erbjods ocksé att delta i projektet &ven om de &ldersméssigt inte

tillhdrde gruppen sammanlagt var de 142 personer.

Forsamling Antal
Tingsas 39
Vickelséng 8
Almundsryd 40
Urshult 17
Linneryd 12
Almeboda 13
Konga 13
Summa 142
Bo kvar Antal
Invand och bekant miljo 109
Billigt boende 74
Hjalp och stod i hemmet 71
Sliakt och vénner 64
Jobbigt att flytta 55
Summa 142
Nytt boende Antal
Bekvamt boende 131
Nara affar 114
Néra vard och omsorg 9%
(vérdcentral)

Mindre bostad 87
Néra kommunikationer 78
Gemenskap och trygghet 77
Niéra slékt och vanner 56
Hiss (i flerbostadshus) 55
Nedre botten 46
Summa 142
Hilsa Antal
Mycket gott 47
Ganska gott 91
Ganska daligt 4
Mycket déligt 0
Summa 142

Anhorig Antal
Fore 1929 51
Efter 1933 91
Summa 142
Kon Antal
Man 57
Kvinna 85
Summa 142

Anhorigas svar fran frigeformuléret
Vad det géller boendet skiljer sig
inte ndmnvért frin
besokspersonerna. Kanske ar det s
att man formas av varandra.

Boende

Det var for manga forsta gdngen
som boendet diskuterades. De
tyckte att det var en nyttig
tankestéllare infor framtiden.
Vilken typ av boende som
efterfragades visade, inte helt
ovintat, en spegelbild av
make/makas dnskemal.

Vad det géller matinkop,
matlagning, stida, tvitt och dusch
sa var det bara en handfull som
behovde hjélp och stéttning. De
fick hjalp av sin make/maka.

Hdlsa och motion

De flesta madde bra och utovade
dagligen motion i form av
promenader, tridgardsarbete,
hushéllsarbete etc.
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Somn Antal
Sover 5 timmar eller mindre 14
Sover ca 6-8 timmar 121
Sover mer dn 9 timmar 7
Har svart att somna 12
Vaknar ofta pd natten 23
Vaknar tidigt 10
Summa 142

Nedstdmdhet, oro och angest forekom mycket sparsamt i denna grupp. Det verkar som om
skillnaden mellan att leva i parférhallande eller ensam inte padverkar den mentala hilsan sa
lange det inte &r en patvingad ensambhet. Inte heller smirta som ocksa forekom sparsamt
paverkade den mentala hilsan. God nattsomn hade de flesta. Socialkontakt och aktiviteter
upplevdes inte som nigot problem.

Livskvalitet hos anhoriga
Pé en skala 1-10 dér 1 &r hogsta virde, mycket nojd, fick de ange hur néjda de var med livet.

Inte heller hir skiljde det sig mycket fran bes6kspersonerna.
Skala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nojd 57 28 35 12 5 4 1 0 0 0

Blodsockerviérdena foljde samma monster som hos besdkspersonerna, ca 10 % hade forhojda
virden utan att vara diabetiker. Ar det ett sammantriffande att procentsatsen stimmer s vil
mellan de bada grupperna? Livsstilsfaktorer? De tva som hade forhojda vérden har fatt
diabetes diagnos.

Blodtrycksvérdena foljde ocksé i stort sett besoks-

personernas monster. Tryggheten vid andrabesoket, | Blodsocker

okad foljsambhet till medicinordination och 8,5 mmol/l> 14 2

eventuellt besok hos lékare tror vi &r orsaken 12 mmol/l > 0 0

till béttre varden.

Likemedel Antal l:a 2:a

0 31 Blodtryck besdket | besoket

<5 78 <140/90 92

6-8 23 150-160/90 32

9-11 4 170-180/90 8

Summa 137 Summa 134
m 8 personer tackade Nej

Det var procentuellt farre anhoriga som anvinde

receptbelagda lakemedel dagligen @n besoks-

personerna. Men det kan kanske forklaras av att BMI Antal

de flesta var fodda 1934 eller senare. <26 81
27 -30 50
31> 11
Summa 137




Balans Antal
<10 114
10> 28
Summa 142

Ganghjilpmedel Antal
Képp 5
Rollator 8
Rullstol 1
Summa 14

De flesta var rorliga och hade god balans. Képp och rollator anvédndes av nagra. Stavar
anviandes bade som motionsredskap och som en sidkerhet vid promenader, speciellt vintertid.
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Bilaga 7

SYNPUNKTER fran projektpersonerna

Kommunen

+Hemtjinst
o Fantastiskt att kunna fa hemtjdnst manga ginger per dygn nér man vill bo hemma
e Smaklds mat i kommunen. Ge mer smak och fett till vdra dldre. De &r ibland
undernérda, har kanske ocksa infektioner mm som ldker battre med bra mat
hemtjiinst
Hemtjénst dr for styrt, vill bestdimma vad som ska goras.
Maten pé servicehusen dr smaklos. Forstora enheter i sarskilt boende vid méltid
Bittre handledning till hemtjdnstpersonalen om hur man stadar
Bittre bemotande dven till anhoriga
Kommunen ser inte individen i ett helhets perspektiv. Jobbigt att dka ivég till annan
ort for tex. trdning

+Boende
e Varfor inte samarbeta med hotellet niir det giller kvarteret Ornen. Ta hotellet som
seniorboende, restaurang finns dér redan samt aktiviteter
e Manga dr ndjda dver varden som anhoriga/bekanta fitt pA kommunens dldreboenden
-Boende
e Vill inte delas nér ena parten blir sjuk. Vill bo tillsammans
Privatisera inte vara servicehus
Ombyggnader tar ofta lang tid
Viktigt att fa vdlja hur man vill bo, hemma eller servicehus oavsett dlder
Négra fa uppgav att det fungerade daligt pdA kommunens dldreboenden tex. délig
information och mottagande vid flytt,

+Insatser
e Fixartjdnsten dr bra och kunde kosta lite men d& ocksa innehalla tex. grasklippning,
fonsterputs. (orkar inte skota trddgérden angav manga som skal for att flytta till
lagenhet)
e Tycker att kommunens dldreomsorg fungerar bra (anhorigstod, uppsdkande
verksamhet, hemtjdnst, hemrehab, fixartjdnst etc.)
-Insatser
e Nagra tyckte att de inte fatt hjdlpmedel som efterfragades ex kryckor.
e Trygghetslarm for dyrt, vill betala vid anvdndandet. Vill ha ldngre rackvidd ute ( hos
vaktbolagen finns liknande larm att abonnera pé, oftast ndgot billigare)

Landstinget

+Virdcentralerna
e Bra bemoétande, fungerar bra nér man ringer dit

e Bra med landstingets distriktsskoterska pa Almegarden/Appelgérden, bara att aka dit
utan att forbestélla tid.

e Viktigt med apotek och vardcentral i Ryd
e Diabetesskoterskornas kontroller fungerar mycket bra.
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Bra med ldkare fran annat land nédr man sjdlv ej ar svensk
Fick bra hjélp nar maken blev dement
Tele-Q fungerar mycket bra

-Vardcentralerna

Inget fortroende, bytt till annan vérdcentral

Délig bemanning

Vill kunna besoka distriktsskdterskan utan att bestilla tid

Fatt vénta lange pa ldkartid for diabetes kontroll

Kalibrering av personlig blodsockerapparat?

Alla hjartpatienter borde bli kallade en gang/ar

Fér vénta ldnge pa att fa tid for ldkarbesok

Olika ldkare varje gang. Ger ingen kontinuitet eller trygghet.

Saknar helhetssyn fran vardcentralens ldkare, ser bara ett problem at gangen

Ibland svart att forsta vissa ldkare

Svért att f4 remiss

For kort tid uppsatt for ldkarbesok hinner inte prata med ldkaren

Gar inte att boka halsoundersdkning — forebyggande r vil viktigt? Kallelse till
hélsoundersokning bor ske som nédr man besiktar bilen eller tandldkare
Vardcentralen borde skicka ut kallelse till aterbesok som ér planerade. Detta fungerar
Jju pd lasarettet...”

Vill fa diagnos stélld, far inte veta sa mycket av ldkarna

Vill ha en ansvarig ldkare (géller framforallt ndr man gar pd bade vardcentralen och
Vixjo lasarett)

Vill att svar pa tagna prover skickas hem

Lékarna borde kalla nér de ska skriva ut nya ldkemedel och ser att det dr 1dnge sedan
sist som nagon ldkarundersokning gjordes

Apotekslistan blandas ihop med medicinlistan (VC)

Medicinerna byter namn for ofta

Inte bra med hyrlékare - ingen kontinuitet

Vill ha mobil vardcentral

Vill ha matlagningskurs for diabetiker

Kunna gora blodtryckskontroller och influensavaccination hos hemsjukvardens
sjukskdterska istéllet for att dka till vardcentralen nér den ligger pd annan ort (béttre
samarbete)

Skulle underlitta {for dldre om de fick boka tid personligen pé vérdcentralen (ex varit
hos sjukgymnast och ska boka aterbesok hos lidkare, passerar vardcentralen men méaste
ga hem och ringa). En del har problem att ringa Tele-Q. Det maste vara positivt for
personalen att se den person som bokar tid, lttare att avgora behovet av akuttid mm
Svért med knapptryckningarna (Tele-Q). Alla har inte heller knapptelefon....

Ringer ej upp pa utsatt tid

Ibland beror det pa vem som svarar p4 VC om man far komma dit eller inte

Lang vantan Tele-Q

Talsvar gér for fort, de talar for otydligt

Gar inte att boka planerat dterbesok hos ldkare “tiderna dr slut denna manad”

+CLV(Viixjo central lasarett)

Varden pa CLV bra
Hjartsjukvarden fungerar utmérkt
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-CLV
e Dalig uppfdljning efter utredning

Délig helhetssyn pd CLV, bollas mellan olika ldkare som inte verkar veta vad den

andre gjort

Dalig organisation — ingen ordning och reda, smutsigt

Kallas varje ar till hjartmott. CLV, men far ringa sjilv. Vill att de ringer

Likare pad CLV lyssnar inte pé patienten utan gar bara pa sina prover

Fick dka hem fran CLV utan avslutande samtal med lékare (en sondag) kindes inte

tryggt. Fick inte med antibiotika hem

Skickades hem utan information till kommun

e Inte fatt svar efter undersékning CLV

e For lite personal CLV, tar sig inte tid for patienterna, det ar s lite som behdvs for att
det ska kédnnas béttre for den som &r inlagd, tex rulla har, sitta pa singkanten, ta en
liten promenad tillsammans.

e Fick inte sjilv boka tid till mammografi (6ver 75 ér)

+Sjukresor
e Service resor fungerar bra
-Sjukresor
o Fér ¢j sjukbil till Karlshamns lasarett
e Det tar for l&ng tid med sjukresor, dka runt for mycket, langa véntetider (hem)

+1177
e Manga tycker att sjukvardsupplysningen dr mycket bra
e Ringde 1177 vid akut sjukdom och blev mycket vil bemétta och hjilpta. Hade numret
1 farskt minne sedan vi informerat om det
e Latt nummer att ringa, ingen telefonsvarare
-1177

e Fick inte bra bemdtande, sjukvardsupplysningen missade diagnos

-Apotek
e CPAP utrustningen som byts regelbundet borde ga pa hogkostnadskortet
e Apotekslistan 6ver mediciner rorig, mediciner man inte anvénder ligger kvar. Listan
blandas ihop med vardcentralens medicinlista.
Medicinerna byter namn for ofta
Ha blodtrycksmaétaren pa apoteket mer avskdrmad
For langa vintetider pa apoteket
Apoteket fungerar simre med kolappar. Inrétta snabbkassa pa apoteket, vill slippa koa
tva ginger

--Kommunikationer
e Déliga kommunikationer fran och till Ryd
Daéliga kommunikationer pa landsbygden utanfér Véickelséng
Bussvintsalen i Tingsryd ar 1st, kallt att sta och vénta
Kommunen skulle ha en personbil att l&na ut.
Vill ha busshallplats centralt i Tingsryd (backen upp fran busstationen &r jobbig)
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-Stiftelsen kommunhus

Tycker att 1 Urshult borde hyresldgenheterna vid servicehuset vara 6ronmérkta for
pensiondrer istéllet for till boende frin Trehorna

Fler seniorbostédder - vill bo pd hemorten bland vénner

Onskemal om enplans radhus

Boulebana, odlingslador, sitt- och grillplats saknas vid de nya hyreshusen pa
Dackegatan/Hallgatan. Saknar séllskapsrum, évernattningsrum. For ldnge att vianta pa
att det blir ndr nya husen byggs. Cykelforraden kunde kanske anvéndas till
séllskapsrum/6vernattningsrum (finns fonster)

Vaktmistaren “stiftelsen” bor tidnka pé att halla gangvédgarna rena. Svart att ga nar det
ligger kottar och ekollon pa marken. Sena med snérdjningen pa gangvégarna. Svért
ndr man har rollator

Lang véntetid till stiftelsens 14genheter

Boendet pa Ekdalsvéigen, Rdvemaéla dnskas béttre blandning pd hyresgéster. For
manga fran Rosenhill.

Konsum i Ryd borde anvindas till nagonting, allmén aktivitetslokal?

Om det finns medicinska skél ska man fa ga fore 1 bostadskon

Flyttat till annan kommun f6r att det inte fanns centrala ldgenheter i kommunen

+Projektet

Bra initiativ av kommun och landsting att starta detta projekt. Tycker att vi fétt bra
information och att vi fatt koll hemma

Bra med telefonnummer samlade i broschyr “Hélsa & St6d”

Tycker att uppsokande skall fortsitta till dldre personer 1ggr/ar

Kénns tryggt att nagon bryr sig om, en forman.

Man kan prata pa ett annat vis ndr man dr hemma i lugn och ro

Trevligt och bra att ni kom fler borde f4 samma mdjlighet, man far sig en tankestillare
Har fétt stottning sé vi vagar lite mer tex. lakarbesok, sporrat till att 6ka motionerandet
”Stort engagemang fran er, puffar oss dt rdtt hdll ...vet inte vem jag skulle prata med
annars...”

Vill att projektet gér uppfoljning om ca 3 ar

Har kénts jittebra att f4 prover tagna hemma (blodsocker och blodtryck)

”Om det inte dr nu precis sa behéver vi nog det ldngre fram...”

”... en gammal mdnniska har svart att komma i kontakt pd telefon- det hdr dr vdildigt
bra och dr upplivande...”

Bra aldersgrupp

... rekommendera dessa besék? Ja under forutsdttning att det dr ni bada...”

-Projektet

For mycket med tre besok

Dessa hembesok kommer vél sent man kan borja redan vid 70 ars alder. Man behover
en slags “mentor” s att man vet vart man vander sig. ”...ska man forebygga dr det
ldttare forebygga vid tidigare dlder ...manga blir deprimerade vid pensioneringen”
Projektet borde ha presenterats i media fran start kanske hogre svarsfrekvens da. Vilka
vinster kan vi se, kan vi spara med uppsokandeverksamhet? Vilken form ska det vara?
Skicka ut enkédt om utvérdering

Vet eller kan det mesta

Viktigt att rikta information dven till invandrare, broschyrer pd annat sprak
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Ovrigt

"Ndr kommunen har sd ont om pengar sd kan vdil dessa pengar (projektet) ga till att
forbdttra vdagarna ute hos oss istdllet...”

Krok vid bankomaten Ryd for att hinga képp eller viska pa

Saknar motionsgymnastik i Urshult

Frivilliga fran tex. SPF eller PRO ska kunna gora hembesok hos personer med
Virends terapilokal borde kunna anvéndas ledig tid till allmidnheten

Dalig mobil tickning pa landet

Hjalp med tradgardsarbetet — det begrénsar att man inte kan bo kvar i huset

For 1dga pensioner for speciellt kvinnor

Vilkomstinformation till nyinflyttade, rundtur?

Hoppas att bokbuss o lantbrevbérare far vara kvar. Forsdmra inte servicen pa
landsbygden. Aldre vill kunna bo kvar.

Posten har tagit bort penninghanteringen hos lantbrevbérarna + ICA kassaservice
nedlagd. Svart for oss som inte kor bil.

Telefonsvarare svart for horselskadade

Vill att det ska finnas stol 1 affdrerna for vila

Borjes cafeteria dr en viktig social samlingspunkt for speciellt ensamstaende médn som
samlas dér och tar en formiddagsfika/frukost och far lite social samvaro.

Bra med smalandspostens taltidning

Pé landet hjilper man varandra darfor gér det bra att bo kvar

Mer kommuninfo, representant frain kommunen borde informera
pensiondrsforeningarna regelbundet om vad som ir pa agendan

Vara rddda om bensinmack, lanthandel etc. i smaorter. Viktigt for att kunna bo kvar.
Saknas offentliga toaletter i kommunen

Sla ihop pensionérsforeningarna till en enda forening

"Vore tacksam om vi slapp betala till travbana, ishall etc. jag missunnar ingen men vi
har inte rad med allt”

Bra att geropsykiatrin gér hembesok

Svart att fa kontakt med personer i kommunen

Vill ha fjérrvarme pa Karlavédgen i Linneryd (TEAB)
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