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FORORD

Projektledningen har med spanning och glidje foljt projektet fran grunden med idéer och tankar till
genomforande och slutrapport. Det har varit larorikt och vi har fatt mycket kunskap om vilka behov
de édldre invanarna har och hur vi ska arbeta vidare med det f6rebyggande arbetet. Projektledningen
vill pa detta sitt tacka alla som har medverkat till att projektet har kunnat genomforas:

Framlidna sektionschef Helena Wahlén, tog initiativ till att anséka om medel hos
Socialdepartementet om statligt stimulansbidrag f6r uppsékande verksamhet for att starta ett projekt
1 stadsdelen.

Britt Mari Hellner ar psykolog och projektledare pa Socialstyrelsens dldreenhet. Hon har ansvarat for
forsoksverksamheten “Férebyggande hembesok" och har uppmuntrat och inspirerat de som har
deltagit i de 22 kommuner som blev utvalda att fa stimulansmedel.

Eva Bramell - Risberg sjukgymnast och verksam vid Geriatriskt utvecklingscentrum
Universitetssjukhuset MAS har medverkat i konstruktionen av intervjufragorna.

Agneta Oredsson distriktskoterska i stadsdelens hemsjukvard har gjort ett betydande och ambitiost
arbete i projektets forsta och andra fas med férebyggande hembesck, och har helhjirtat deltagit i
projektets olika processer och aktiviteter.

Marie- Louise Karlsson distriktsskoterska och verksam i stadsdelens primarvard, har tagit del 1
referensgruppen samt bidragit med sin formaga att ta initiativ med friskvard ur olika infallsvinklar.
Hon har delat med sig och kunnat sprida sin gedigna kunskap om hur man kan paverka sitt fysiska,
psykiska och sociala vilbefinnande.

Fran stadsdelen Limhamn-Bunkeflo har vara stadsdelpolitiker visat stort intresse for projektet.
Beredningen fo6r Vard och Omsorg, Pensiondrsradet, samt stadsdelens pensionirs och
frivilligorganisationer har genom sina kunskaper och erfarenheter varit goda ”’bollplank™ och
radgivare.

Ett stort tack for all vigledning och information i projektets inledningsfas som Roskilde kommun
Social- og Sundhetsforvaltningen pension och helseafdelingen samt Asterscentret, Danmark bidrog
med genom sina medarbetare i forebyggande folkhilsoarbete.

Till sist vill vi varmt tacka de viktigaste personerna i projektet, d v s pensionirer i malgruppen som
har fatt hembesok. Aven projektmedarbetarna har fatt manga virdefulla och trevliga stunder under
besoken.

Rapporten ir sammanstilld och férfattad av Kerstin Forsstrom projektledare, Limhamn-Bunkeflo
Stadsdelsforvaltning, Malmé stad.

Konsult och sakkunnig medférfattare dr Sélve Elmstahl professor i geriatrik, Geriatriskt
utvecklingscentrum, Universitetssjukhuset MAS, Malmo samt Avdelningen f6r Geriatrik,
Samhaillsmedicinska institutionen, Lunds universitet.

Renée Ekcrona
Projektansvarig, chef f6r Vard och Omsorg
Limhamn-Bunkeflo stadsdelsforvaltning, Malmo stad
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Slutrapport av projektet Vi SES - Forsoksverksamhet med Uppsokande verksamhet genom
hembesék” i Limhamn-Bunkeflo Stadsdelsforvaltning, Malmo stad

Forsoksverksamhetens huvudman:
Limhamn-Bunkeflo Stadsdelsforvaltning i Malmé stad

Forsoksverksamhetens samarbetspartners:

Stadsdelens Socialtjanst, Hemsjukvard, Primarvard (distriktsskoterskor), samt Geriatriskt
utvecklingscentrum, Universitetssjukhuset MAS, Malmé och Avdelningen f6r Geriatrik,
Samhaillsmedicinska institutionen, Lunds universitet, Malmo

Forsoksverksamhetens bendmning:
Uppsokande verksamhet bland dldre genom hembesok,
Vi SES (Visiting Service for the Elderly & Seniors)

Projektledare

Kerstin Forsstrom,

Getgatan 48 C, 216 16 Limhamn,
Telefon: 040 34 70 80

Telefax: 040 3451 20

E-post: kerstin.forsstrom@malmo.se

SAMMANFATTNING

Det uppsokande arbetet kan ha ett fortroendeskapande virde for den édldre befolkningen pa det
minskliga och samhilliga planet. Avsikten har varit att stadsdelen genom den uppsokande
verksamheten pa individniva skall ge rad, stod och information som bidrar till att skapa storre
trygehet for de dldre och dess anhoriga och vara till hjilp/forbittra de dldres och anhorigas
framtidsutsikter. En malsattning har varit att belysa virdet av en strukturerad intervjuguide for
fortsatt uppfoljning och utvirdering av hembesok.

Stadsdelen kan anvinda de erfarenheter och kunskaper som forvirvats i den uppsokande
verksamheten fOr att systematiskt bedriva férebyggande folkhalsoarbetet bland den dldre
befolkningen redan innan problem- kroppsliga likadant sociala eller sjilsliga och mentala - vuxit sig
onddigt stora.

Projektet Vi SES i Limhamn-Bunkeflo belyser behov av férebyggande atgirder. Under hosten 1999
startade projektet och pagick till siste december 2001. Projektet har ingétt i Socialdepartementets
satsning genom att bevilja statliga stimulansmedel till landsomfattande projekt f6r uppsckande
verksamhet bland ildre. Socialstyrelsen fick uppdraget att f6lja upp och utvirdera

torsoksverksamheterna. Resultatet fran Socialstyrelsen redovisas till regeringen siste december ar
2002.

Vad ir ett forebyggande hembesok?

Den huvudsakliga ambitionen ér att hembesoket skall kinnas meningsfullt f6r dem som blir besokta.
Malsittningen med besoket ér att skapa trygghet, ge rad och vigledning om aktiviteter och
mojligheter till stod. Hembesoket kan bidra till att hjdlpa de dldre att bittre ta tillvara de egna
resurserna, och bevara funktioner sa linge som mojligt. Den enskildes bostadsférhéallande
uppmirksammas, saval dven trivseln betriffande inne- och utemiljon.

I samband med hembesoket informerar besckaren om vilka hjalpinsatser som finns att tillga, savil
inom kommun som sjukvird och vid behov initeras dven kontakt om den dldre sa 6nskar.

Om det brister 1 det utatriktade kontaktnitet, informerar besokaren om vilka sysselsittningar och
sociala knutpunkter som finns i stadsdelen.
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Mailgruppen

Malgruppen i projektet har omfattat 252 personer som fyllde 75 och 80 ar 2000 och var fédda jimn
manad bosatta 1 ordindrt boende i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo. Ett férsta hembesék genomfordes
hos 180 personer (71%) och ett dterbesok ett ar senare hos 173 personer. Ingen skillnad 1
utnyttjande av primarvard, hemsjukvard och fiardtjanst sags i bortfallsgruppen.

Vid hembesoket anvindes en strukturerad intervjuguide som omfattade fragor rérande miljo, sociala
apsekter (bostad, familj och intressen), psykisk situation och fysiskt tillstind. Behov av kontakter
med foretridare inom kommun och sjukvird registerades och kontakt férmedlades om den
bedsknade 6nskade detta.

Organisation:

Den forebyggande verksamheten finns inom Enheten f6r Medicinsk och Social omsorg inom
Limhamn-Bunkeflo stadsdelsférvaltning som har att f6lja hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen. Ett teamarbete och samverkan fanns mellan den kommunala hemsjukvarden,
demenssjukskoterska, rehabiliteringspersonal och socialtjansten samt den landstingsdrivna
primarvarden.

Betydelsefulla erfarenheter gjorda under projektet

Forsta hembesoket tar lang tid beroende pa att det giller att skapa fortroende. Besékarna har med
tiden blivit mer erfarna att presentera meningen med hembescket f6r dem som forhallit sig
skeptiska. Den uppstkande verksamheten har blivit kind i stadsdelen vilket har underlittat. Den
strukturerade intervjuguiden fungerade vil vid intervju och vid aterbesok.

Vid férsta besdket bedomde intervjuaren utifran intervjun att behov av kontakt med sjukvard
torelag 1 27% av fallen. Orsaker var uppgivet nedsatt allmantillstand, smartor, trotthet, nedsatt aptit
eller paverkad psykisk siuation med nedstimdhet eller glomska. Ndgon form av insats eller atgird
tor halsotillstind bedémdes foreligga i 37% mot 16% vid aterbesck. Vid forsta beséket 6nskade
12% att fa kontakt ordnad. Behov av insatser for psykisk funktion bedémdes 1 14% och i 10% fanns
redan kontakt etablerad medan 2% o6nskade fa hjilp med att kontakt ordnades. Behov av
stodinsatser for sociala funktioner foreldg i 13% mot 7% vid aterbesék. Behov av hemtjinst
bedémdes 1 6% av de besokta. Fa (<3%) hade behov av bostadsanpassning, fardtjanst eller
hemsjukvard.

En stor andel av hemmaboende édldre hade behov av insater eller dtgirder for sitt hélsotillstand.
Efter information 6nskade flertalet att sjalv eller med narstaende ta fortsatta kontakter, men en
betydande andel behévde hjilp med att initiera dessa kontakter. En ligre andel bedémdes ha
problem eller behov av atgirder vilket skulle kunna indikera att den uppsékande verksamheten har
effekt. Det har inte legat inom ramen for studien att utvirdera hilsobefrimjande effekter av den
uppsokande verksamheten, utan att kartligga omfattning av behov.
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INLEDNING

Stadsdelen Limhamn-Bunkeflo ansékte och erh6ll sista halvaret 1999 statligt stimulansmedel till
uppsokande verksamheten bland stadsdelens 75- och 80 aringar genom hembesok. Verksamheten
bedrevs i projektform, och den pagick tiden 990901 till december 2001, dvs. tvd ar och fyra
manader.

Hembesoken riktade till malgruppen har i stort sett genomférts enligt den modell som bestimdes 1
projektbeskrivningen.

Det fanns behov av att borja den uppsokande verksamheten 1 projektform, for att starta processen
och ligga grunden for en beséksmodell, sa att den uppsékande verksamheten skulle kunna bli en del
av stadsdelens organiserade dldreomsorg efter det att projektet var slutfort.

Informationsmaterial till stadsdelens dldre har utvecklats under projektperioden tillsammans med
stadsdelens aktorer.

Aldreomsorg i Malmé

Malmo stads organisation och huvudmannaskap betriffande dldreomsorg och éldrevird har varit
avvikande frin andra kommuners. Nir Adelreformen genomférdes var Malmé stad huvudman for
bade den 6ppna och slutna varden i kommunen. Malmo stad beh6ll huvudmannaskapet for
sjukvarden till 1999 da Region Skéne inrattades och 6vertog ansvaret 6ver huvudmannaskapet for
sluten vard och landstingsdriven 6ppen vard.

Adelreformen introducerades varen 1993 da sjukhemmens verksamheter 6verférdes till kommunens
socialtjanst.

Kommunen inférde 1994 bestillare /utférarorganisation. Dirmed blev det tydligare med separerade
organisationer for bestillare och myndighetsutdvning i férhallandet till kommunala och privata
utforare. Utférarna i detta fall primirvarden och dldreomsorgen sorterade da under samma
torvaltning, Social och Medicinsk Omvardnad.

1996 bildade Malmé tio stadsdelar med stadsdelsforvaltning. Bestillarfunktionen och
utforarfunktionen dvs. primarvarden och dldreomsorgen kom da att inga i varje stadsdelsforvaltning
fram till 1999. Da 16sgjordes primirvarden och blev landstingsdriven. Region Skane 6vertog
torvaltningen. Hemsjukvarden finns kvar i varje stadsdelsférvaltning.

Stadsdelen Limhamn-Bunkeflo

Limhamn-Bunkeflo dr en av Malmo stads tio stadsdelar. Narheten till havet, strandidngar, parker och
rekreationsomraden ger goda mojligheter till stimulans och avkoppling f6r Malmés innvanare.
Limhamn-Bunkeflo dr Malmés till ytan stOrsta stadsdel.

Oresundsbrons landfiste ligger i stadsdelen.

Limhamn fungerar som en egen stad i staden, och har smastadskaraktir med flerfamiljshus blandat
med smahus. Bunkeflostrand, Bunkeflo, V Klagstorp, Klagshamn, Vintrie, Naffentorp, Skumparp
och Tygelsjo ingar i stadsdelens férvaltningsomrade. I dessa byar och f d socknar finns bade den
gamla bykirnan med landsbygd, samt numera modern bebyggelse av villor och smahus. Stadsdelens
befolkning expanderar pa grund av nybyggnation i Limhamn-Bunkeflo.

Invanarantalet i Limhamn-Bunkeflo ir lite mer dn 30 000. Befolkningens struktur skiljer sig nagot
fran genomsnittet 1 Malmo. De vuxna i arbetsfor alder ér dldre 4n genomsnittet f6r Malmé stad.
Bade kvinnor och man férvirvsarbetar i stor utstrackning (78 %). Familjebildningen i stadsdelen ar
oftast foraldrar i 40-50 arsaldern som har ett eller tva barn. Omkring 30 % av hushallen har barn
mellan 0 och 15 ar.

Andelen med utlindsk bakgrund ir 8 %, och med hirstamning frian i huvudsak i Danmark, Polen,
Tyskland Finland och Jugoslavien, och de som har minst en férilder som ér f6dd 1 utlandet dr 8 %.
Det finns manga pensionirshushall i stadsdelen (31 %), omkring 6000 invanare dr éver 65 ar. Cirka
350 personer av stadsdelens dldre har insatser fran hemtjanst. 295 av stadsdelens pensionirer ar 1
behov av att bo 1 siarskilda boendeformer for att deras vardbehov ar stort.
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Den uppsokande verksamheten fortsitter i stadsdelen.

Stadsdelsnimnden beslutade i december 2001 att inféra uppsckande verksamhet for dldre och har
limnat medel fran 2002 f6r detta. Medlen kommer att anvindas till att inritta en sirskild befattning
tor uppsokande verksamhet genom hembesok. Projektet kommer att leva vidare genom att den
uppsokande verksamheten permanentas. Malgruppen kommer att vara stadsdelens75 aringar som
erbjuds hembesck och ambitionen ar dven ett uppfoljningstillfille.

Ett program fér den uppsokande verksamheten haller pa att utarbetas.

Utgangspunkt kommer dven fortsittningsvis att vara individens egen férmaga och egenvard, samt
att forebygga de risker som édldre mianniskor kan tinkas vara utsatta for.

Ett samarbete med andra aktorer bl. a brandkaren, stadsdelens rehabiliteringsteam samt samverkan
med andra hilsofrimjande och riskférebyggande verksamheter etableras bade nir det giller det
individuella hembesoket och den utdtriktade allmdnna uppsékande verksamheten.

Mil och delmal kommer att upprittas f6r hembes6ken med uppféljningsrutiner samt
kvalitetsuppfoljning for att kunna informera, atgiarda, kartligga och inventera behov.

En malsittning f6r den uppsokande verksamheten dr att vara en form av katalysator for att
malgruppen skall kunna fa redskap f6r att kunna ta itu med sin situation. Dirfor ar det viktigt med
nagon form av uppfoljningssamtal.

Forsoksverksamhetens syfte

Forsoksverksamhetens syfte har varit att initiera forebyggande atgirder pa individniva och att
ytterligare forbittra informationen och dirmed moijliggora forbittring av livskvalitén for dldre.
Tanken var att den uppsokande verksamheten skall kunna st6dja de dldre och dess anhériga 1
kontakter med bl. a primirvard, hemsjukvard, socialtjanst, foreningar och frivilligorganisationer.

Projektets organisation

Projektet har haft en styrgrupp som bestatt av verksamhetschef f6r Vard och Omsorg som har varit
projektansvarig, projektledare fran Enheten f6r Medicinsk och Social omsorg f6r stadsdelen och
verksamhetschef, sjukgymnast Geriatrisk utvecklingscentrum MAS, verksamhetschef Primarvard.
Representanter fran styrgruppen har deltagit i av Socialstyrelsens anordnade konferenser och
sammankomster.

Styrgruppens roll i projektet var att faststilla malsittning, utvirderingsmetoder och ekonomi och att
vara bollplank f6r 6vergripande fragor. Projektets rapporter till Socialstyrelsen har presenterats for
styrgruppen och stadsdelens politiker f6r godkidnnande.

Styrgruppen har diskuterat det frageformulir som Socialstyrelsen har gjort. Det har bland annat
utgjort grunden till det utarbetade formuliret som stadsdelen har anvint.

Fragor som har stillts, har styrts av malsittningen for hembesoket. Projektledaren har utarbetat vilka
utgangspunkter och huvudmotiv som skulle uppmirksammas under hembesoket.

Styrguppen har resonerat om det realistiska i att den uppsckande verksamheten bedrivs av alla
professionerna som berérs, eller om det bor vara en specialiserad funktion.

Referens/arbetsgrupp
Distriktsskoterska Primarvard, distriktsskoterska Hemsjukvard och projektledare Socialtjansten har
deltagit i konferenser, nitverksméte och Workshop som har arrangerats av Socialstyrelsen.

Personal och projektet

Projektledarens ansvarsomrade férutom att gora hembesok har bl. a varit att f6lja upp och
dokumentera hembeséken. Det har inneburit att projektledarens ansvar har varit att rapportera
processen i projektet med bl.a. statistik och uppgifter till Socialstyrelsen, stadsdelsfullmiktige,
frivilligorganisationer .

Till projektledarens ansvarsomrade har dven hort att samarbeta i fragor som aligger stadsdelen nir
det giller 6vrig uppsokande verksamhet i form av informationsmaterial och arrangemang for att
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informera stadsdelens édldre befolkning. En distriktsskoterska (50 %) har arbetat som
projektmedarbetare.

Situationen inom hemsjukvard, rehab, myndighet da det giller dldreomsorg har varit mycket
anstringd pa grund av att det pd arbetsmarknaden rader brist pa professionell personal inom
respektive arbetsomraden.

Om den forebyggande hembesoksverksamheten hade varit utlagd pa respektive
distriktsskoterskor/rehabpersonal /hemvirdsinspektorer eller respektive profession hade sannolikt
konsekvensen blivit, att de forebyggande hembesdken fatt skjutas at sidan, for att man i den dagliga
pressade situationen tvingas prioritera det mest akuta.

Intervjuformuliret och intervjumaterialets data har utarbetats och bearbetats 1 samarbete med
Geriatriskt utvecklingscentrum Universitetssjukhuset MAS, Malmo.

Kommunikation

Information och kommunikation med representanter f6r stadsdelens politiker,
pensionirsorganisationer och anhérigférening, allméinheten, malgruppen och tjansteman, har skett 1
olika méten siasom temakvillar, seminariedagar och genom stadsdelstidningen och annonser 1
lokalpressen. Stadsdelens érliga dldreomsorgsdag har haft programpunkter som berért den
uppsokande verksamheten bland ildre.

Fors6ksverksamhetens malgrupp och urval

Malgruppen var ett slumpvis urval av personer fédda jamn manad 1920 och 1925 totalt 264
personer i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo.

Aktuella f6r hembes6k var 252 personer eftersom 12 personer i malgruppen bodde 1 vardboende
och inte var aktuella fér uppsckande verksamhet. De personer i malgruppen som hade insatser fran
hemtjanst resp. hemsjukvird har inte uteslutits.

Efter genomging visade det sig att under 1999 och fram till mars 2000

- att Socialtjansten (bistand) och Social Hemtjianst hade haft kontakt med 18 personer (7 %) i
malgruppen

- att distriktskot 1 Hemsjukvarden hade haft kontakt med 35 personer (14 %)i malgruppen

- att Primdrvirdens distriktsk6t mottagning hade haft kontakt med 99 personer (39 %) i
malgruppen

- att sjukgymnaster hade haft kontakt med 35 (14 %) personer i malgruppen

- och att arbetsterapeuter hade haft kontakt med 42 personer (17 %) i malgruppen. Hir kunde vi
inte skilja pa primarvard- hemsjukvard.

- att Limhamns Likargrupp (distriktslikarna) hade haft kontakt med 244 personer i malgruppen
sedan 1992 och 188 personer (75 %) under 1999-000330. ( Tabelll)
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Tabell 1

Discipliner/Kunskapsomraden som innan projektets start hade varit i kontakt med malgruppen

Tidigare insatser [Mélgrupp inkl Malgrupp ex viardboende  [Bortfall frin malgruppens 252
vardbo Antal totalt |uppsikande totalt personer
264 252 72
Social hemtjinst |18 7 % 18 7,1 % 10 14 %
Hemsjukvard |35 13 % 35 13,9 % 11 15 %
Sjukgymnast |37 14 % 37 14,7 %
Arbetsterapeut |42 16 % 42 16,7 %
Primviérd 99 38 % 99 39,3 % 23 32 %
distr.skbt.mott.
Primirvird 188 711 % 188 75,0 % Likare |55 76 %o
Limhamns
likargrupp
1999-000330
Primirvird 244 192 % 244 97,0 %
Limhamns
likargrupp totalt
1992- 000330
Firdtjanst 6 2% 6 2,4 % 2 3 %
Virdboende 12 5%
avgar

Bortfall vid det forsta hembesoket:

I gruppen 80-aringar var det 6 % som tackade nej och 1 gruppen 75-aringar var det drygt 10 % som
tackade nej eller ville dterkomma.
Totalt hade: 3,6 % avlidit,: 3,6% fick man ingen inte kontakt med,: 1,6 % var avflyttade,: 1,6 % var
inlagda inom den slutna sjukvarden och 1,2 % hade nyligen haft eller det fanns anledning f6r

samordnad vardplanering. (Tabell 2)

Malgruppen f6r det uppfoljande beséket utgjordes av de 180 personer som haft ett hembesok under
projektets forsta fas.

Bortfall vid dterbesoket:

2 personer tackade nej, 3 personer hade flyttat till sirskilt boende, och 2 hade avlidit.

173 personer har blivit foremal f6r uppféljning, dirav tre per telefon, resten i form av
hembesok.(Tabell 5)

Tabell 2 Studiepopulation vid forsta hembeséket och orsaker till bortfall

Milgrupp [Hembesok [Avliden/ej [Vill Tackat |Ej fitt |Avflyttad |Inl Samordnad
Antal utskick dterkomma |nej kontakt sjukvard  [vardplan
enl anh
Totalt |252 180 9 7 36 9 4 4 3
% 100 % 71,4% 3,6 % 2,8 % 14% 13,6% |1,6 % 1,6 % 1,2 %
Tabell 3 Férdelning av studiepopulation uppdelat pa dlder
Alder
Fodelsear 1920 %1925 %
Besokta dr 2000 (180) 47 53
Bortfall fran malgrupp ar 2000 (72) 43 57
Aterbesokta ar 2001(173) 44 56
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Tabell 4 Férdelning av studiepopulation uppdelat pa kén

Kon/édlder Besokta ar 2000(180) | Min 47,49 % Kvinnor 52,51%

Min 1920 Min 1925 |Kvinnor 1920 Kvinnor 1925
Besokta dr 2000 (180) 47% 53% 45% 55%
Bortfall fran malgrupp ar 2000 (72) |52% 48 %
Kon/alder Besokta 4r 2001 (173)  |Min 48,98 % Kvinnor 52,02 %

Min 1920 Min 1925 [Kvinnor 1920 Kvinnor 1925
Aterbesékta dr 2001 (173) 45 % 55 % 42 % 58 %

Tabell 5 Orsaker till bortfall vid dterbesoket.

Aterbesok  [Malgrupp Antal Hem Avliden/ej|Tackat nej Avflyttad
Bortfall besck utskick
orsaker
Totalt 180 173 2 2 3
100 % 96 %

METOD, UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Hembesdkets innehall

Bemotande

Besokaren och den dldre har moétts 1 den enskildes eget hem f6r samtal och gemensamt utbyte
baserat pa 6msesidig 6ppenhet, respekt, och integritet.

Forsta besoket tar ling tid beroende pa att det giller att skapa fortroende

Av de besokta i malgruppen hade drygt 100 personer make eller maka néirvarande vid besoket.
Oftast togs hinsyn till make/makas situation och pi si sitt har projektet natt avsevirt fler med
information och radgivning.

Besokaren har vid hembesok forsokt att med och genom kunskapsoverforing pa ett korrekt och
limpligt sitt bemota malgruppen.

Samtalet

De utgingspunkter och huvudmotiv, som har uppmirksammats under samtalet, dr uppdelade i tre
huvudtyper: miljé och sociala utgingspunkter som bostad, familj, nitverk och intressen, den
psykiska och fysiska konditionen.

Samtalens férlopp

Samtalet utvecklades som en dialog, och med utgangspunkt frin Intervjupersonens liv och
erfarenheter och vad vederborande frigade om. Besokaren forsokte lyssna och besvara fragor som
Intervjupersonen stillde, och gav rad och information nir det géllde miljé och sociala aspekter
(bostad, familj, nitverk och intressen) , psykiska situationen, fysiska tillstindet och méjligheter att
oka det sociala nitverk. Hembesoket avslutades med en sammanfattning av Intervjupersonens
utbyte av besoket.

Radgivning
Det har erbjudits vigledning i den individuella situationen, bade genom muntligt och med skriftlig

information, for att stimulera till att den 4ldre sjilv skall kunna ta hand om, atgirda och paverka sin
hilsa och tillvaro. Om det har funnits behov har motiverade kontakter f6rmedlats.

Infallsvinklar under hembesoket

Aspekter pa den dldres hilsa och trivsel, for att bibehélla god social, fysisk och psykisk funktionsniva
for att forebygga ohailsa, har blivit belysta under hembesoket: levnadsforhallande, familj nitverk,
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ckonomi bostad kommunikation intressentaktiviteter minnesfunktion sinnesstimning humér, mat
dryck, sémn vila, hilsa, daglig livsféring, funktionsskalan trétthet/rorlighet, get- up and go — testet.

Information och material

Det har tillhandahallits ett aktuellt informationshifte som utformats inom projektet, som r riktat till
de éldre. Det innehaller vigledning om vem man kan kontakta vid behov av hjilpinsatser eller for
rad och stod.

Den enskildes bostadsférhallande har uppmirksammats, sd dven trivseln betriffande inne - och
utemiljon.

I samband med hembesoket har besékaren givit information, idéer och foérslag om vilka mojligheter
och vilket utbud som finns att tillga.

Planeringsinstrument/frigeformulir

Vid hembesok har besékaren haft med ett frageformulir f6r att samla in uppgifter om malgruppens
hilsa och levnadsférhillanden (se intervjuguide nedan).

Hembesok och personal

Hembesoket har utforts av en person, antingen projektledaren som har erfarenhet som
hemvardsinspektor och med sjukskoterskebakgrund, eller av en distriktsskoterska. Samtliga moment
har utforts av den som gjort hembesoket.

Hembesoket forberedelser

Brev har skickats till de personer som skulle besokas. I brevet presenterades kort vad uppsokande
verksamhet innebir och i det sammanhanget gjordes en forfragan om att fa komma pa hembesok.
Telefonkontakt har tagits inom 10 dagar med dem som fatt brevutskick for att bestimma tid f6r
hembesok.

Intervjuguide'

Intervjuguiden som utarbetades har anvands vid hembesoken. De utgangspunkter och huvudmotiv,
som har uppmirksammats, har delats upp 1 tre huvudtyper: milj6 och den sociala aspekten (bostad,
familj, ndtverk och intressen), psykiska situationen, fysiska tillstandet.

Utgangspunkt har varit individens egen férmaga och egenvird, samt att férebygga de risker som
aldre minniskor ar utsatta for. FOrutsittningen var att intervjuaren som medverkat i uppsckande
hembesok har viglett med sin kompetens och erfarenhet. Intervjuaren har om det fanns behov,
tormedlat kontakt till relevanta yrkesgrupper.

Avsikten med guiden var att ha ett redskap vid hembesoket och till hjilp f6r utvirdering. Den har
utformats med tanke pa att anvindas som en sidkerhet och vara matbar, sa att infallsvinklar av
betydelse for den dldres hilsa och trivsel samt bevarande av funktionsniva kunde belysas och
noteras.

Intention med att anvinda intervjuguiden

Meningen har varit, att i den uppsékande verksamheten pa ett strukturerat sitt, studera
mojligheterna att férebygga ohilsa, genom att bl.a. avvirja eller uppskjuta behov av inte nédvindig
medicinférbrukning, sjukhusvard, akuta lakarbesok, och behov av vardboende.

Projektets andra fas/den uppfoljande med dterbesok

I de flesta fall sa har endast telefonkontakt tagits fOr att planera tid f6r det uppfoljande hembesoket,
eftersom det forutsags att det hade skapats ett fortroende under det forsta besoket.

Frageintervjun fran forsta besoket f6ljes upp med tanke pa eventuella férindringar som har dgt rum,
och om nya eller andra behov har uppstatt efter det forsta besokstillfallet dvs. ca 6-12 méanader
senare.

! Appendix
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Besokaren har stillt frigor med utgangspunkt fran intervjun vid forsta bestket. Formuliret fran
forsta besoket anviandes f6r uppfoljningen och genomgaende gjordes noteringar med rod penna for
att markera zngen forindring, ev. forandring. Aven svar med fritext noterades med r6d penna.

Administration

Kontroll i folkbokféringen har gjorts infor varje brevutskick for att férséka undvika att expediera till
ndgon som har avlidit/avflyttat.

Orsak till bortfall har noterats och f6ljts upp for varje omrade.

Anteckningar och dokumentation efter hembesoket har tagit ca 30 ibland 40 minuter i ansprak.
Dokumentet fran hembesoket har fatt Malmés kommunnummer jamte ett IJ6pnummer.
Delrapporter har gjorts och skickats till Socialstyrelsen varje ar under projektets gang.

Erfarenheter, bortfall och tidsiatgangen

Det har betydelse vem som intervjuar och om besékaren dr neutral innan besoket.

Det framkom under provtest pa hembesoken att det var ett hinder f6r Besokaren,
(distriktsskoterska) som redan innan kande till sin patient att vid intervju och samtal lata
Intervjupersonen sjilv beritta och fraga, eftersom det kindes frimmande att fraga om det som man
redan tror sig veta. Det visade sig komma fram andra sidor och aspekter nir hemvardsinspektoren
som inte kinde Intervjupersonen genomférde samtalet. Det dr en viktig erfarenhet som
distriktsskoterskan sjalv uppmirksammade.

Vissa tester och fragor forblev obesvarade pa grund av att Intervjupersonerna inte kunde eller inte
kiande for att svara. Det har noteras att dessa fragorna inte ir bortglomda.

Det tar mycket tid i ansprak att fa kontakt per telefon med personer i malgruppen och det krivs
térmaga och erfarenhet for att forklara betydelsen av uppsckande verksamhet i forebyggande syfte.
Manga anser att det inte kinns angeliget med hembesok, eftersom de kanner sig pigga och inte har
behov av hjilp eller information, och man tackar f6r omtanken, men vill girna dterkomma nir
behovet kinns mer aktuellt. Andra anser att det ricker med telefonsamtalet. Vissa anser att de har
tillricklig information och kontakt eftersom de nyligen varit i forbindelse med primirvardens
distriktsskoterskor eller personal frin Enheten f6r Medicinsk och Social omsorg di make/maka varit
i behov av nigon form av vird /omsorg eller rehabilitering och samordnad vardplanering gjorts och
man har blivit informerad.

Flera later sig 6vertalas till hembesok under telefonsamtalet, eftersom syftet med hembesdket inte
litt later sig forklaras per brev utan behéver fortydligas muntligen.

Det har nimnts tidigare att forsta besoket dr tidskrivande. Det sammanhinger med att det giller att
astadkomma tillit och fértroende. Besokarna har under projektets gang blivit mer drivna i att
presentera projektet och dess syfte for malgruppen vilket skapar forutsittningar for att de tillfragade
skall tacka ja. Projektet har blivit kint i stadsdelen under tiden, vilket har varit gynnsamt f6r
utvecklingen. Vid aterbesék berittar man mer om sina kinslor och om dmnen av psykologisk
karaktar. Tidsatgang for sjilva hembesoket dr ca 172-2Y2 timmar.

Intervention

Fragekonstruktioner och metod:

I projektets forsta fas var ambitionen att kartlagga behov pa individniva och erbjuda atgirder och
kontakter, undersoka om det f6rekom behov, som inte kunde tillgodoses, samt om behov
uppticktes och da den intervjuade inte ville att dtgirder skulle vidtas.

Det férekom att pensioniren redan hade nagon form av kontakt i en specifik fraiga ;,men den
kontakten kanske inte lingre var relevant i sammanhanget, utan det fanns behov av nagon form av
torindring.

I projektets andra fas dvs. dterbescken var fragestallningen huruvida beséken har astadkommit
nagon forbittring eller forindring.
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Redovisning av data

Fragorna ir inte redovisade 1 texten. Fotnoterna hinvisar till specifika fragor (frekvenser) som
anvints och finns i appendix.

Uppfdljning pa varje friga gjordes genomgiende med konstruktionen: Exempel friga S8a under
rubriken smartor sidan 20: Bruka du ha ont nagonstans? Efter fraigan bedémdes beroende pa svaret
a) om det fanns behov av atgirder eller insatser, b) om det redan fanns kontakt etablerad i vilken
funktion och regelbundenhet, ¢) om det bedémdes att behov fanns 6nskade pensioniren att kontakt
togs? d) om pensiondren 6nskade kontakt i sa fall angdende vad, och vem tog i sa fall kontakten.

I tabeller och text betecknas dven telefonintervjuerna (3 st. ) som éaterbesokta.

Atgirder som besoken ledde till

Om det har behovts virdinsatser, hanvisades eller/och formedlades kontakt med distriktsskoterska
eller annan vardgivare om den enskilde sa har 6nskat.

Den enskildes bostadsférhallande har uppmairksammats, sd dven trivseln betriffande inne - och
utemiljon.

I samband med hembesoket har besékaren informerat om vilka hjilpinsatser som finns att tillga.
Om det brustit i det utatriktade kontaktnatet, har besokaren informerat om vilka sysselsittningar och
sociala knutpunkter som det finns i stadsdelen.

RESULTAT

Milj6 och socialt nitverk

Levnadsforhallande?

Mer dn 80 % kunde fa hjilp av nigon man kidnner om man blir akut sjuk eller blir tillfalligt
sangliggande med ink6p, matlagning, baddning, disk etc.

Drygt 70 % kunde fa hjilp med hygien och paklidning. Pa en foljdfraga av vem kan man fa hjalp sa
svarade ca 65 % make maka sambo, och drygt 25 % deltog barnen. Resterande 10 % kunde fa hjilp
av barnbarn yngre eller dldre vinner och bekanta.

Behov av insatser och atgarder hade drygt 4 % vid bada bescken. Flera i malgruppen hade utékat
kontakter mellan bescken da det gillde levnadsférhéllande. Vid bes6k ett hade ca 5,5 % redan
kontakt etablerad och av de aterbes6kta hade 8 % kontakt etablerad. Vid bada beséken tillfragades
tretton personer dvs. ca 7 % om de 6nskade kontakt med nagon avseende moijligheter till hjilp fran
omgivningen vid akut sjukdom. Vid f6rsta bescket 6nskade fem personer kontakt och vid
aterbesokt tva, resten tackade nej. Vid besok ett hade ca 5 % behov av nagon praktisk atgird sisom
ansOkan om trygghetstelefon, social hemtjinst till stidning och hjilp med mat nagon hade behov av
ganghjilpmedel. Av de dterbesokta var det en som hade behov av stidning. Den enskilde sjilv eller
anhorig tar kontakten efter att ha fatt information. I enstaka fall beh6ver besokaren ingripa.

Trivsel inne och god utemiljo 3

Nir det gillde bostaden sa svarade 98 % att de var n6jda med sin bostad. Det var ingen storre
skillnad mellan bes6k ett och tva.

Over 95 % ansag att bostaden motsvarade den enskildes behov. Det var inga mirkbara forindringar
mellan bes6k ett och tva.

Ca 87 % tyckte att de hade god grannkontakt och bekanta i bostadsomradet. Det var ingen storre
skillnad nir det gillde de olika besoken.

98 % tyckte att de har en bra utemilj6 och att de bor i ett lugnt omrade.

Forsta besoket hade 5 % behov av insatser eller atgirder nir det gillde bostaden. Vid aterbesoket
hade behovet sjunkit nagot. Det var drygt 3 % som hade behov. Vid forsta bescket hade knappt 4 %
kontakt ordnad nir det gillde bostaden och vid aterbescket ca 5 %. Enstaka hade kontakt med

2 Frekvenser V2a - V2e V2g1 - V2g5b
3 Frekvenser V4a - V4f, V4gl - V4g6
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arbetsterapeut och hemvardsinspektér men de flesta uppgav nagon som arbetar med nidgon annan
uppgift nir det giller bostadsfrigor. Vid forsta besoket tillfragades 5 % om de vill skaffa kontakt i
bostadsfragan och de flesta svarade ja. Vid aterbesoket var det numerirt fler som tillfrigades men
tirre som vill ha kontakt.

Kommunikation mellan platser.4

Det kan framhallas att flera utryckte oro nir man inte lingre kan kéra bil, och att det i manga fall var
langt till busshallplatsen fran bostaden till affirer och centrum

Nir det giller att ta sig fran ett stille till ett annat sa promenerar och cyklar man. Halften kor bil.
Man aker med narstiende och man dker buss. Det var sma skillnader mellan beséken. .(Tabell 6)
Forsta besokstillfillet hade ca 4 % behov av insatser eller atgirder. Det gillde atta personer. Redan
ordnad kontakt hade tio och endast sju hade kontakt ordnad vid aterbeséket nir det gillde
kommunikationsbehov. Man hade da kontakt i ett fall med arbetsterapeut och tre fall med
hemvardsinspektor, men kontakt med annan 6kade vid aterbesoket. Vid aterbeséket hade knappt 2
% (3 personer) behov av insatser. Endast tva personer av elva tillfragade 6nskade att fa kontakt med
ndgon vid besok ett, och vid dterbesoket var sju personer tillfragade, men ingen 6nskade att fa nagon
kontakt ordnad. Orsakerna till att man inte vill fa ordat kontakt var inte av ekonomisk karaktar.

Tabell 6

Kommunika | Gar % Aker buss % |Taxi | Aker med nirstaende % | Kor bil % | Cyklar %
tion® %

Besok 1 67 36 16 30 52 40
Besok 2 65 36 16 30 49 40

Det sociala nitverket®

Det sociala nitverket med kontakter var 6vervigande gott och till och med kunde man skénja en
positiv trend nir det gillde en 6kning 1 de utatriktade kontakterna vid aterbesok.

Drygt hilften hade besok varje vecka, ca 30 % hade besok dagligen. De resterande 15-10 % har
svarat en gang per manad och aldrig ca 1 %.

Drygt hilften besoker nagon varje vecka, och drygt 25 % besoker nagon dagligen. De resterande har
svarat en gang/manad var ca 19 % vid forsta besoket och drygt 15 % vid andra besoket. De som
svarat att de aldrig besckte nigon var omkring 2 %.

Vid besok ett resp. aterbesokta talade ca 68-74 % i telefon dagligen.

Nir det gillde att tala i telefon en eller nagra ganger per vecka sa var andelen ca 29 % vid forsta
besoket resp. 23 % vid aterbesoket.

Knappt 3 % -1,5 % hade behov av insatser och étgirder vid besok ett resp. aterbesoket. Knappt 3 %
hade redan kontakt etablerad, och det gillde bada besoken. Fyra personer erbjods att kontaktat
kunde tas, men endast en person 6nskade fa kontakt. Det var samma férhallande vid bada beséken.
Aven om man inte 6nskar att fi kontakt si ger besokaren information si att den enskilde sjilv kan ta
kontakt, eller med hjilp av besokaren. Vid forsta besoket gillde det tre personer och vid dterbesoken
tva .

Behov av ekonomisk utredning 6kade mellan besoken’

Vid férsta besokstillfallet var det nastan 3 % som behovde nagon form av ekonomisk utredning. Av
de dterbesokta hade mer dn 6% behov av nagon form av ekonomisk utredning Behov av insatser
eller dtgirder hade drygt 2% vid besok ett, och av de aterbesékta hade ca 6% behov av insatser. Vid
1:a besoket hade 3% kontakt och av de aterbesokta hade drygt 4% funnit nigon kontakt nir det
gillde ekonomin. Vid forsta besok tillfragades knappt 2 % om den enskilde 6nskade kontakt
eftersom behov fanns, men knappt 1 % 6nskade nagon kontakt. Vid aterbesok tillfragades drygt 5 %
om de 6nskade kontakt, men knappt 2 % 6nskade kontakt betriffande sin ekonomi. Orsak till att

* Frekvenser V5a, V5¢g1 - V5¢g5a

5> Frekvenser V5a

¢ Frekvenser S9 - S10b, S10g1 - S10g6
7 Frekvenser V3a V3g1-3g6
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man inte ville ha kontakt har inte preciserats. Aven om man inte 6nskar att fa kontakt, ger besékaren
information pa ett sadant sitt att den enskilde sjilv kan ta kontakt. Vid foérsta besoket gillde det fem
personer och vid aterbesoken sju som sjalva ville ta kontakt.

Livsinnehall.®

Monstret ar att det som ger innehall i livet dr ndr man umgas och har gemenskap med nirstiende.
Ca 70 % angav att det som forst och frimst var av betydelse i livet var make/maka samt barnbarn
barn, och slikt vinner och omkring 30 % hade niagon eller nagot utanfér hemmet som gav innehall 1
livet, och 45 % angav nigon eller ndgot som var av stor betydelse inom hemmet. Ca 47 % tittade pa
TV, hilften tyckte om att ldsa. Vid forsta besoket var ca 25 % intresserade av hushallsarbete men vid
aterbesoket hade det intresset 6kat till ndstan 30 %o.

Vara tillsammans med minniskor utanfér hemmet, vid forstabesoket talade ca 19 % om det, och vid
aterbesok 16 %.

Vid besok ett sa uppgav nistan 8 % att de hade nagon form av arbete hemma vid aterbesoket var
det 6%. Sex personer hade arbete utanfér hemmet vid férstabesoket och fem vid aterbesok.

Nistan 24 % hade vid forsta beséket ndgon form av specialintresse som man sysslade med 1
bostaden men av de aterbesokta var det endast drygt 20 %.

Hobbys som bedrivs utanfér hemmet hade 6kat mellan besoken fran 7 % till 10 %. Omkring 30 %
hade tradgard och fritidshus som intresse. 35 % hade nagon form av fysisk aktivitet utanfor
hemmet.1/4 intresserade sig for kultur och resor.

Ca 3% angav att man intresserade sig for ndgon form av omsorg om nagon eller nagot .

Hilften hade vid forsta besoket ndgon form av intresse som kan klassificeras till 6vrigt och som man
kan utéva i bostaden. Vid besok tva var procentsiffran 5 % hogre.

Opvriga intressen som engagerade och som bedrevs utanfér hemmet var 22 % férstabeséket och
nastan 30 % vid aterbesoket. Ca 15 % uppgav att de inte hade nagra intressen utanfér hemmet. (28
resp. 27 personet.)

Man deltar 1 klubbar eller féreningar

En sa stor del som 60 % deltar i klubbar eller féreningar. Av dem ér ca % med i en eller tvd och
resten 4 dr med 1 tre dnda upp till fem klubbar eller f6reningar.

Kommentar: att stadsdel kanhidnda ocksa fortsittningsvis bor uppmuntra och underlitta for
aktivitet/ foreningslivet, eftersom det hir dr positiva tecken.

Ca 5 % tycktes ha behov av insatser eller dtgarder vid beséken, och ca 3 % hade redan ordnade
kontakter. Nagon hade behov att komma i kontakt med hemvardsinspekt6r och ett antal hade
behov att komma i kontakt med ndgon annan. Da behov fanns tillfragades sju personer vid besok ett
och nio vid aterbesok. Endast tva dnskade att fa kontakt. Det var inte av ekonomiska otrsaker som
man tackade nej.

Det fanns forvisso behov av aktiviteter och man kunde tinka sig ev. anmala sig till
pensionirsforening, lira sig spela bridge, studiecirklar, vara med pa dans. Efter att ha fatt anvisningar
om vart man kan vinda sig, sa kan man sjilv ta kontakten

Mental och Psykisk situation

Problem med minnesstorningar och minnesfunktion 6kade mellan besokstillfillena’.

Vid férsta besoket tyckte 27,5 % att de hade minnesstorningar. Nér det handlade om de aterbesokta
hade det 6kat till 33,5 %.

Vid besok ett ansdg sextioatta personer nistan 38 % att de kinde av minnesproblem. Av de
aterbesokta kinde sjuttiofem av minnesproblem.( Tabell 7)

Vid férstabesoken hade femton personer (8,5 %) behov av insatser eller dtgirder och vid aterbesék
var det elva (6,1 %). Arton hade vid forsta besdket kontakt ordnad med tanke pa minnesfunktionen
och vid dterbesok hade tjugoatta kontakt, dvs. en 6kning fran 10 % till knappt 15 %. Alla utom en

8 Frekvenser V6a - V6b, V6b2 - V6b9, Voc, Vocl - V69 Vodl, Vogl -Vog5, Vog5- V6g5b Vogo
9 Frekvenser V7a, - v7c,
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hade haft kontakt med likare. Vid besok ett hade tio regelbunden kontakt med likare och vid
aterbesoken var det femton.

Vid besok ett tillfrigades tolv personer och sju av dem 6nskade kontakt och vid dterbesok var det
sex och av dem ville tva att kontakt ordnades. Orsaken till att man inte vill ta kontakt angavs inte
som ekonomisk. Besok ett: av totalt elva personer ville fem sjilv ta kontakt. Besokaren tog kontakt i
tva fall och anhorig eller narstdende i fyra fall. Vid dterbesok var det fem personer och férdelat pa
vem som tog kontakt ungefar som vid forsta tillfillet.

Stadsdelen har sedan hosten 2001 anstillt en demenssjukskoterska inom hemsjukvarden.

Tabell 7 Fordelning av uppgivna problem med glémska

Minnesproblem en gradering!® | Besok ett Antal % Aterbesékta Antal %

Lite glémsk 56 31,1 |49 27,2

Glomsk 9 5,0 24 13,3

Mycket glémsk 3 1,7 2 1,1

Besvarat fragan 68 37,8 75 41,6

Tabell 8

Problem med minnet som forsvarar det dagliga livet :11

Gradering Besok ett Antal % Aterbesokta Antal Yo

Ringa/ingen grad 40 222 33 18,3

Mattlig grad 23 12,8 35 19,4

Hég grad 4 2,2 7 3,9

Besvarat fragan 67 37,2 75 41,6
Trotthet'

Nir det giller trotthet sade drygt 40 % att de néstan aldrig kinde sig trétta ungefir samma resultat
vid bada besoken. Det var nagon hégre procent vid aterbesoket som aldrig kinde trotthet. Knappt
45 % kande sig trotta ibland. Det var 13 % som kinde sig stindigt eller ofta trotta vid fOrsta besoket
och av de aterbesokta var det 10 % som kénde sa.

Nedstimdhet"

Det var 110 personer (62 %) som nistan aldrig var nedstimda det gillde bada beséken. 56 personer
tyckte de kinde nedstimdhet ibland vid besok ett, och 49 individer vid aterbesok.

Man bor observera att de som kinde sig nedstimda stindigt eller ofta var 11 till antalet besok ett,
men 14 kinde sa av de 4terbesokta. Okningen ir ungefir 1 %.

Oro eller angest'* "

Vid forsta besoket kinde knappt 94 % nistan aldrig eller bara ibland oro eller angest och vid
aterbesok ca 91 % som kinde sa. Det var drygt 6 % som kéinde oro eller angest ofta eller stindigt vid
forsta besoket. Av de aterbestkta som kiande sa var det drygt 9 %. Erfarenheten dr att man talar mer
Oppet om sina kinslor och sinnesstimning vid aterbesok dn vid forsta besoket.

Vid besok ett kunde man berikna att ca 14 % (25 personer) hade behov av insatser eller atgarder nir
det gillde det psykiska tillstindet men vid besok tva var det knappt 5 % (8 personer). Av dem som
behovde atgirder hade redan 14 % kontakt ordnad och vid dterbesoket hade det 6kat med 2 % som
hade anvint nigon kontakt framfor allt 1 form av lakare. Vid forsta besoket var det nitton personer

10 Frekvenser V7b
NFrekvenser V7c

12 Frekvenser S5a-S5c¢

13 Frekvenser S6a
1Frekvenser S7a

15 Frekvenser S7g1 -S7¢g7
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som tillfrigades om de 6nskade att fa kontakt ordnad och av dem ville sex fd nigon kontakt. Av de
aterbesokta tillfragades fjorton personer och sex ville fa kontakt. Ingen angav ekonomiska skl till att
de inte ville ha kontakt. Ungefir lika manga personer (6-7) vid besck ett och tva ville sjilva efter
information ta de kontakter som de hade behov av. Besokaren hjilpte till med kontakt vid enstaka
tillfalle.

Aktuell tillvaro

Néjda med sitt liv '

Vid férsta beséket var ca 90 % mycket eller ganska n6jda med sitt liv, och den uppfattningen 6kade 1
positiv riktning vid aterbeséken, men siffran kan paverkas av bortfallet fran besok ett.(Tabell 9)

Vid besok ett var det knappt 8 % av malgruppen som hade behov av att fa ordnat med kontakt eller
atgird jamfort med att ca 10 % hade utryckt ndgot missnéje med tillvaron. Av de aterbesokta var det
3,5 %. Fler hade etablerat kontakt vid aterbesck (9 %) sexton personer. Det var tolv (knappt 7 %)
vid besok ett. Lakarkontakterna hade 6kat nagot.

Knappt 1 % 6nskade att fa kontakt av dem som tillfragades. Man avbojde inte av ekonomiska skal.
Man tar sjalv kontakt eller anho6rig hjalper till.

Tabell 9

Aktuell tillvaro Gradering 17 Besok ett Antal % Aterbesokta Antal %
Tillvaro mycket n6jd 88 489 193 53,8
Ganska n6jd 72 40 70 40,5
Ganska missnéjd 17 9,4 10 5,8
Mycket missndjd 2 1,1 0 0
Besvarat frigan 179 99,4 173 100

o o . 18
Paverkan pa humor

Vid bada besoken var det omkring femtio personer som svarade ja pa fraigan om nagot sirskilt hade
hint som péaverkade humoret sista halvaret. Det dr runt 28 % av de tillfrigade. Exempel pa
hindelser som inverkat pa humoret var: dodsfall; egen och andras sjukdom; egen och barns
skilsmissa; annan psykisk och fysisk pafrestning.

Vid besok ett hade ca 6 % (11 personer) behov av nagon atgird nir det gillde hindelser som
paverkat humoret. Av de aterbesékta var det ca 4 % (7 personer). Vid forsta besoket hade redan
tjugotva personer dvs. 13 % kontakt ordnad och vid dterbesok svarade trettio (runt 17 %) att de
hade fatt kontakt ordnad.

Vid besok ett hade sexton personer (av 159 som svarat) likarkontakt och fem hade kontakt med
ndgon som inte var likare. Vid aterbeséket hade antalet personer som hade med kontakt likare hade
Okat till tjugotva, (av 152 som svarat) och sex hade kontakt med nagon annan. En person hade
kontakt med sjukskoterska. De flesta uppgav att hade regelbunden kontakt. Besok ett: atta personer
gav intryck av att vara i behov av nagon kontakt och tva 6énskade att fa kontakt ordnad. Vid
aterbesoket var det sex som borde ha nagon kontakt men endast en person bad att fa det ordnat.
Ingen angav ekonomiska skal till att man avstod fran kontakt.

Fysisk hilsa

De deltagande: pensionirerna, hilsa och fysiska situation

Notera orsak till bortfall som kan paverka uppfoljningen, att tre personer hade flyttat till sarskilt
boende, och att tva personer hade avlidit och troligen hade ett simre halsotillstand redan vid besok
ett 4n de 6vriga i malgruppen.

16Frekvenser S11a, S11g1 - S11g6
17 Frekvenser S11a
18 Frekvenser V8a V8al, V8gl- Vg85a
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Mat och dryck19

Det vanligaste dr att man ater ett till tva lagade mal per dag. Drygt 20 % iter tre lagade mal. Ca
hilften av mélgruppen dter frukost. Manga idter s.k. forstarkt frukost och hoppar 6ver lunch. Andra
intar en latt frukost och vintar for att 4ta rejil lunch. Mer dn halften dter inte lagad lunch. De flesta
nistan 90 % iter middag. De flesta at tva eller fler mellanmal per dag. Flest mellanmal intar man pa
eftermiddagar och kvillar. Det férekom i mindre omfattning att man intog ytterligare mellanmal dn
morgon, middag, kvill.

Drygt 70 % av malgruppen dricker mer an fem glas vitska per dag. Knappt 3% drack mindre dn tre
glas vid forsta besoket och vid andra bescket var det endast 0,6% .

Pa fragan vad man dricker sd var det mindre dn hilften som drack mjolk, drygt 18 % drack juice.
Nir det rérde sig om drycker med alkohol uppgav ca 41 % vid besok ett att man girna drack vin
och 61. Vid 4terbesék hade procenten 6kat nagot. Kommentar: Okningen kan bero pa att det har
skapats mer fortroende vid aterbesoket.

Aptit under sista 3 manaderna®

Besok ett da angav femton mittlig aptitléshet och minskat matintag och vid aterbesket var det
nio.(Tabell 10)

Vid besok ett uppticktes att sexton personer var 1 behov av insatser eller dtgirder dvs. knappt 10 %
och av de aterbesokta var det tio ungefir 6 %. Vid forsta beséket hade 21 personer redan kontakt
ordnat nir det gallde olika svarigheter med bl. a mat, naring, dryck och vitskeintag, och av de
aterbesokta var det 18 som hade ordnade kontakter for sina problem. Av dem som hade kontakt
ordnad var det tva personer som hade kontakt med sjukskéterska, tolv med likare och resten med
annan som inte ar faststallt.

Vid forsta besoket tillfragade atta personer respektive nio vid aterbesok, om de 6nskade komma i
forbindelse med ndgon for att fa hjalp med problem som rorde aptitloshet, mat och dryck. Endast
tva personer ville fa kontakt ordnad. Vid bada beséken var det 0,6 % som tackade nej av
ckonomiska skil, och resten talade inte om anledning. Man tar sjilv eller med hjilp av anhé6rig
kontakt efter det att man har fatt information vart man vinder sig, och det kom att handla om sex
personer vid besok ett och sju vid besok tva.

Tabell 10

Aptit gradering 2! Besok ett Antal | % Aterbesokta Antal | %
Ej nedsatt aptit 162 90,0 164 91,1
Moderat nedsatt aptit 15 8,3 9 5,0
Svirt nedsatt aptit 0 0 0 0
Totalt 177 98,3 173 96,1

Sémn och Vila*

Vid besok ett ansdg drygt 38 % att de hade svarigheter med sin somn och vid aterbesoket var det
knappt 34 %.

Vid en gradering och jaimférelse framkom det att vid forsta bestket medgav 78 personer (43 % av
malgruppen) att de hade somnproblem och av de dterbesokta ansig 70 att de hade somnproblem (

knappt 39 %). Overvigande delen hade svirigheter pa grund av sémnen av mattlig eller hog
grad.(Tabell 11)

19 Frekvenser V9a - V9a3 VI9b1 -V9b4, v9c vIcl - v9¢3, V9d, V9gl1- Vg0,
20 Frekvenser V9d

21 Frekvenser V9d

22 Frekvenser V10a V10b, V10g1 - V10g7
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Vid besok ett rakade besokaren pa nio personer (5 %) som hade behov av insatser och vid
aterbesoket fanns det sex (3,5 %) som hade behov av nigon form av atgird.

Vid besok ett hade redan 27 % kontakt ordnad och vid aterbesoket hade det 6kat 34% som hade
ordnat kontakt betriffande sina somnproblem. Det var likare man hade kontakt med. Vid f6rsta
bestket hade man nagot mer regelbundna kontakter med likare dn vid besok tvad. Fler dn hilften av
dem som uppgav att de hade kontakt med likare sade att det hade bestimt kontakt. Vid besok ett
stallde besokaren fragan till sex personer som behévde nagon form av atgird om de vill fa kontakt
ordnad. Vid aterbeséket var det sju. De flesta av dem ville inte fa hjilp med att fa skétt om
kontakter. Inte nagon angav ekonomin som orsak. Det visar sig dock i uppfoljningen att efter
information tar man ofta sjilv kontakt, och bes6karen hjilper till vid enstaka tillfalle med 1 huvudsak
telefonsamtal mellan hembesdken.

Tabell 11
Sémn och vila gradering?? Besok ett Antal | % Aterbesokta Antal %
Ringa/ingen grad 28 35,9 20 28,6
Mattlig/Ho6g grad 50 64,5 50 71,4
Besvarat fragan 78 70

Allmintillstand™

Vid forsta besoket ansag det stora flertalet att de hade mycket eller ganska gott allmantillstind och
det hade Okat i positiv riktning vid aterbesék. Man bor dock observera att det finns ett bortfall
mellan bes6ken som kan paverka resultatet nagot. (Tabell 12)

Vid forsta beséket hade tjugotva personer behov av insatser (12,5 %) och vid besok tva var det sju
(4 %0). Vid bada besoken fanns det 39 personer (23 %) som redan hade kontakt med tanke pa sitt
allmanna hilsotillstand, till ca 95 % gillde det likarkontakt. Kontakt med sjukskoterska hade okat
fran 0,5-1 % mellan forsta och andra beséket. Ca 13 % av malgruppen besoker likare regelbundet
tor sitt allmidnna halsotillstaind och de som beséker oregelbundet var vid besék ett 5 % och vid
aterbesok knappt 3 %. Besok ett en jimforelse: av femton tillfrigade personer 6nskade nio att fa
kontakt ordnad nir det gillde att fa hjalp med sitt allmanna hilsotillstind. Vid aterbesoket var det
sex personer av tolv tillfrigade som vill ha fa ordnat kontakt betriffande hilsotillstandet.

Det fanns behov av kontakter for avlastning f6r anhérig, nagon rekommenderades att kontakta
reumatolog, att kontrollera psykofarmakabehandling, att vaccinera sig, att bli mammografiundersokt,
att ga till gynekolog etc. Det gillde ca 3 % vid besok ett och drygt 1,5 % vid aterbesok. Vid besck
bedomdes atta personer ha behov att fa kontakt ordnad och sju vid besok tva. Efter information tog
50 % av de atta sjdlv eller med hjilp av nirstiende kontakt och det gillde dven vid besok tva.
Besokaren har bistatt i ndgra fall mellan besoken med kontakter.

Tabell 12

Gradering allméntillstind 2> Besok ett Antal % | Aterbesokta Antal %
Mycket/ Ganska gott 152 844 | 157 87,3
Ganska /Mycket daligt 26 14,5 (16 8,9
Totalt antal svar 178 98,9 |173 96,1

23 Frekvenser V10b
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Tabell 13

Lakarkategorier som maélgruppen anlitande | Besok ett Antal % | Aterbesokta Antal %
pé grund av sitt allméntillstind 2¢
Distriktslikare 18 10,9 |21 11,7
UMAS specialister 5 28 |3 1,7
Privatlakare 11 6,1 |7 3,9
Ovriga lakatre 3 1,7 |3 1,7
Besvarat fragan 37 21,5 |34 19
Smirtor”’

Tendensen var att farre tyckte sig ha smirtor vid besok tva.

Fragekonstruktionen var som tidigare nimnts fraga S8a: Bruka du ha ont nagon stans? Efter fragan
bedémdes beroende pé svaret a) om det fanns behov av atgirder eller insatser, b) om det redan
fanns kontakt etablerad 1 vilken funktion och regelbundenhet, c) om det bedémdes att behov fanns
av atgarder onskade pensioniren att kontakt togs? d) om pensioniren 6nskade kontakt i sa fall
angaende vad, och vem tog i sa fall kontakten.

Det férekom att pensioniren redan hade nigon form av kontakt (likare) i en den specifika fragan
om smirtor, men den kontakten kanske inte lingre var relevant i sammanhanget, utan det fanns
behov av ndgon forindring eller eventuellt nagon form av specialistundersokning. (Tabell 15)

Vid éterbesoket var det ett storre antal som svarade att man nistan aldrig hade smartor. Men det
framkom dock att den 6vervigande delen hade smirtor, dven om de som vid aterbesket svarat pa
fragan “ofta stindigt” hade sjunkit med ca 10 % vid dterbescket. Berikningen ar skapad utifran de
som var aktuella. (Tabell 14)

Vid besok ett hade trettiofyra personer (19 %) behov av atgirder eller nagon insats beroende pa
smirtor, och vid dterbesok var det nio (ca5 %). De som redan hade kontakt ordnad vid besok ett var
57 % och vid dterbesoket hade det okat till drygt 60 %. Man hade kontakt med likare i ca 90 % av
dem som besvarat fragan och 6ver hilften hade regelbunden kontakt med likare. De tillfragades
som kunde ha behov av ndgon insats, och det var vid besok ett tjugotva personer och arton vid
aterbesck och av dem tackade ca 45 % ja till att kontakt ordnades. Praktiska atgirder gillde for
ledbesvir, ryggproblem och reumatologiska smirtor.

Tabell 14

Smirtorr28 Besok ett Antal % Aterbesokta Antal | %
Nistan aldrig 57 37,7 70 38,9
Ibland/Ofta/Stindigt 119 66,1 102 56,6
Totalt antal svar 176 97,8 172 95,6
Tabell 15

Vem malgruppen har kontakt med pd | Besok ett Antal % Aterbesékta Antal | %
grund av smirtor Funktion?

Sjukgymnast/Arbetsterapeut/Annan |9 5 11 6,1
Likare 89 494 94 52,2
Besvarat frigan 98 544 105 58,3

26 Frekvenser S4ga, S4g3a-S4g3d
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Synproblem™

Det hade inte skett i stort sett inte nagra forindringar mellan beséken.

Runt 40 % hade nagon form av synproblem, och omkring 90 % av malgruppen anvinde glaségon.
Omkring 5 % anvande nagot synhjilpmedel. Vid besck ett och tva var det sexton resp. femton
personer som led 1 hog grad av pa grund av svag syn (Tabell 16)

Behov av insatser bedémdes finnas for 17 % vid besok ett, och f6r 12 % vid aterbesok. De som
redan hade kontakt var omkring 57 % vid besok ett och 6ver 60 % vid dterbesok av dem som
besvarat frigan’’. Ca 75 % hade kontakt med privat 6gonlikare eller 6gonkliniken UMAS, och
resten med optiker eller annan, och runt 60 % hade regelbunden kontakt. Vid besok ett patriffades
tjugotva personer som hade behov av nagon insats, och atta var positiva till att fa kontakt ordnad,
och de ville sjilva ta kontakt, och 0,6 % avbojde pa grund av kostnad. Férhallandet var ungefir
detsamma vid besok tva och det visade sig da att femton sjalv eller med hjilp av nagon nirstaende
inda tog den kontakt man behovde. Nagra kontakter togs med hjilp av besokaren mellan
hembesoken. Nir det gillde praktiska atgirder sa raiknade man bl. a. med eller vintade man pa
operation, synundersokning, efterkontroll och synhjilpmedel.

Tabell 16

Problem som férsvarar det dagliga Besok ett Antal % Aterbesokta Antal | %

livet pd grund av synproblem 32

Ringa/ingen grad/Mittlig grad 83 46,1 85 47,2

Hoég grad 16 8,9 15 8,3

Besvarat frigan 99 55 100 55,6

Tabell 17

Milgruppens kontakter pd grund av | Besok ett Antal % Aterbesokta Antal | %

synproblem specificerat Funktion??

Besvarat frigan 102 56,7 101 56,1

Optiker 17 16,7 16 15,8

Annan 8 7,8 12 11,9

Summa 25 24,5 28 27,7

Privat 6gonlikare 27 26,5 26 25,7

Ogonkliniken UMAS 50 49,0 47 46,5

Summa 77 75,5 73 72,2
Horselproblem™

Hoérselproblemen hade 6kat ndgot bland de aterbesokta.( Tabell 18)

Omkring 40 % hade horselproblem vid bada bescken, och tjugofyra personer anvinde horapparat,
och tio hade dven annat hjilpmedel. Vid besok ett var det fyra personer som hade behov av annat
hjalpmedel och fem vid aterbesoket. Vid besok ett hade fyra personer problem i hog grad som
torsvarade det dagliga livet och av de aterbes6kta hade en 6kning skett till elva.

Vid forsta besoket uppmirksammades att ca 17 % var 1 behov av insatser och vid dterbesoket
niarmare 13,5 %. Manga hade redan kontakt ordnad f6r sina horselproblem, 32 % vid besok ett, och
det var ytterligare nagon procent vid dterbesoket som hade kontakt etablerad. Vid besok ett var
femton personer intresserade av att fa veta och fa kontakt ordnad f6r sina problem med hérseln av
tjugonio som kunde antas ha behov, och vid aterbesoket var det tretton av trettiofem tillfragade.
Orsak till att tacka nej var inte av ekonomisk karaktir. Det visade sig trots det att arton personer vid
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besok ett och vid dterbesok var det tjugo som ville ta kontakt sjilv eller med hjilp av anhérig.
Besokaren hjilpte till i enstaka fall med telefonkontakt.

Tabell 18

Problem som férsvarar det dagliga Besok ett Antal % Aterbesokta Antal | %
livet pd grund av hérselproblem?s

Besvarat frigan av malgruppen 72 40,0 74 41,1
Ringa/ingen grad 20 27,8 18 243
Mattlig grad/Hog grad 52 72,3 56 75,7
Tabell 19

Milgruppen hade kontakt med pé grund av Besok ett % Aterbesokta Antal | %
hérselproblem Funktion36 Antal

Besvarat frigan av malgruppen 55 30,6 |58 32,2
Audiologi 1 0,6 |0 0
Annan 6 33 |8 4.4
Privat 6ronklinik 18 10 18 10
Oronkliniken UMAS/hércentral 30 16,7 |32 17,8

Mage/ tarm’’

Det hade blivit niagot bittre bland de aterbesokta betriffande mage tarm

Nistan 18 % hade problem med tarmfunktionen vid besok ett och cirka 15 % av det aterbesokta nar
frigan stilldes direkt. Aven vid en gradering av problem och besvir si hade det blivit nigot bittre
bland de dterbesokta angdende mage tarm.( Tabell 20)

Runt 4 % hade hjilpmedel for sina tarmbesvir och ndgon enstaka hade behov att fa hjdlpmedel for
detsamma.

Vid besok ett hade knappt 4,4 % behov av ndgon insats f6r mage tarm problem och 0,65 % vid

aterbesok. Mer dn 20 % av malgruppen angav att de redan hade kontakt med likare.

Tabell 20

Problem som férsvarar det dagliga livet nér det Besok ett % Aterbesokta Antal | %
giller mage tarmproblem?® Antal

Ringa/ingen grad 8 44 |12 6,7
Mittlig grad/ 18 10 14 7,8
Hog grad 3 1 4 2,2
Besvarat fragan 29 15,4 |30 16,7

. . 39
Urinvagarna

De som hade urininkontinens hade blivit nagot fler vid dterbesoket.

Forfattarens anmiarkning ar att man talar mer otvunget om kinsliga foreteelser vid dterbesoket vilket
kan ha bidragit till att bekymren med inkontinens eventuellt redan fanns vid forsta besoket, men
problemen blir méjligen lattare att diskutera vid uppfoljningen.

Vid besok ett uppgav 38,5 % att de hade besvir och vid dterbesck uppgav drygt 43 % att de hade
besvir fran urinvigarna. Av dem som hade besvir var det nistan hilften som hade urininkontinens
nagot fler vid aterbeséket. Runt 25 % uppgav att det paverkade och férsvarade tillvaron.( Tabell 21)
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Over 30 % hade inkontinenshjilpmedel. Det hade skett en ¢kning bland de dterbesokta av
anvindningen av inkontinenshjilpmedel. Besokaren gav information om hur man far sidana
hjalpmedel och pa vilka grunder.

Vid besok ett var det omkring 14 % som hade behov av insatser och vid aterbesoket hade det 6kat
till nirmre 16 % nir det gillde problem med urinvigarna. Drygt 38 % hade redan kontakt vid besok
ett, knappt 13 % med sjukskoterska och 25 % med likare. Vid aterbesck uppgav 6ver 45 % att de
hade ordnat kontakt, nastan 14 % med sjukskoterska och 31 % med likare. Man hade 6vervigande
regelbunden kontakt. 12 % tillfragandes vid besok ett om de ville ha kontakt ordnad och 4 % av
dem Onskade det (8 personer). Vid aterbesoket var det mer dn 14 % som tillfragades och knappt 3 %
onskade fa kontakt ordnad. Efter upplysning och information sa var det sjutton personer som
onskade att sjalv ta kontakt vid besok ett och tjugoen vid aterbesék. Besokaren hjilpte till med
kontakter vid enstaka tillfallen.

Tabell 21

Problem som férsvirar det dagliga livet pa grund | Besok ett % | Aterbesokta Antal | %
av urinvigarna*’ Antal

Ringa/ingen grad 27 15,0 |36 20
Mattlig grad/Hog grad 45 25,0 |44 245
Besvarat frigan 72 40,0 |80 44 4

41 42

Hjirta/andning
Vid éterbesoken uppgav malgruppen att man hade man mindre problem 4n tidigare, da orsakade av
hjirt- och andnings besvir.( Tabell 22 )

Vid forsta beséket menade 6ver 40 % att de hade nagon form av besvir med tanke pa hjirta och
lungor. En fjirdedel hade problem som gjorde tillvaron svarare. Vid aterbescken hade man mindre
problem.

Vid férsta beséket befanns ca 13 % vara i behov av insats eller atgird och vid dterbesok 4 %. De
uppmanades att sjilva eller med hjilp av anhorig att fa kontakt ordad och fick upplysningar om vart
det skulle vinda sig. Ndgon enstaka fick hjalp med kontakter genom besékaren.

Nistan halften av malgruppen hade redan likarkontakt ordnad som till 6vervigande delen var
relativt regelbunden.

Tabell 22

Problem som férsvarar det dagliga livet pd Besok ett Antal % Aterbesokta | %
grund av hjirt- och andningsbesvir* Antal

Ringa/ingen grad 32 17,8 35 19,4
Mattlig grad/Hog grad 46 25,5 36 20,0
Besvarat frigan 78 433 71 394

Malgruppen ur synvinkeln rorelsefunktion

Ingen storre forindring har skett mellan bescken, betriffande malgruppens besvir och symtom fran
térelseorganen. De problem man hade har inte férvirrats,” men man bor dven hir beakta det
tidigare nimnda bortfallet mellan besoken.

Nistintill 65 % svarade att de hade nagon form av besvir med rorelseorganen vid forsta besoket och
vid aterbesoket var det knappt 63%. Den 6vervigande delen av dem hade forslitningsskador mer an
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30 %, och ca 4 % hade problem pa grund av fraktur. Den sista gruppen hade 6kat nagot vid
aterbesok fran fem till sex personer. Till storsta delen %4 uppgav man opreciserade besvir. Besviaren
tycks ha blivit nagot lindrigare vid besck tva eftersom vid en gradering i mattlig grad eller h6g grad
uppgav 7 % firre det alternativet .( Tabell 23)

Nistan 19 % hade behov av nagon insats vid férsta besoket och drygt 4,5 % vid dterbestket nir det
gillde rérelseapparaten. Over 55 % av malgruppen hade vid besok ett redan nigon kontakt, och vid
aterbesok var det runt 60 %, som hade relativt regelbundna kontakter och da i stor utstrickning med
likare.

Vid besok ett tillfriagades fjorton personer om de ville fa kontakt ordnad och atta 6nskade sa. Vid
aterbesok var det elva personer som tillfrigades och fyra ville da fa nagon kontakt. Besckaren gav
information vart man kan vinda sig och direfter ville tio sjilva eller med hjilp av nirstaende ta
kontakt vid besok ett och sex personer vid aterbes6k. Bestkaren var behjilplig i enstaka fall.

Tabell 23

Problem som forsvérar det dagliga livet | Besok ett Antal [0 | Aterbesokta Antal %
pa grund sviktande rérelseorgan 4

Ringa/ingen grad 27 15 |32 17,8
Mittlig grad/Hog grad 92 51,1 |81 44 .4
Besvarat frigan 119 66,1 | 113 62,8

Kronisk sjukdom‘“’

Runt 65 % av malgruppen uppgav att de hade nagon eller nigra former av kronisk sjukdom. Av dem
har runt 35 % inga eller ringa besvir av sjukdomen. (Tabell 25)

Av tolv tillfragade vid besok ett 6nskade fem personer att fa en kontakt och vid dterbesok
tillfragades fjorton och sju 6nskade da fa kontakt.

Efter vigledning och information av besokaren vid besok ett ville dock tio personer sjilv eller med
hjalp av nirstiende ordna kontakt och vid aterbesoket var det nio som skulle se till att fa kontakt
ordnad.

Tabell 24
Kronisk Reumatism Cirkulationsst6rning | Astma | Psoriasis | Annan kronisk
sjukdom*’ sjukdom

Ca 6% Ca 29% 6 % 1% Ca 43 %
Tabell 25

Problem som férsvarar det dagliga livet pd Aterbesékta Antal | %

grund av kronisk sjukdom*

Besok ett Antal %

Ringa/ingen grad 37 34,3 39 36,4
Mittlig grad/Hog grad 71 65,7 68 63,6
Besvarat frigan av dem som har problem 108 100 107 100

Malgruppen och intag av mediciner®

Det var endast omkring 10 % som inte tog nigon medicin alls. Vid besok ett anvinde ca 4 % s.k.
egenvardsmedicin och vid aterbesok var det ndagot fler. Nar det gillde naturlikemedel sa anvindes
det av mer dn 20 % av malgruppen. Det hade sjunkit nagot vid aterbesoket.
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Nistan 14 % av de tillfragade vid forsta besoket som tog medicin hade nagon eller nagra
biverkningar av densamma och vid aterbesdket var det 10 % som uppgav att de hade biverkningar.”
Vid besék ett hade ca 3 % hjilp med medicinhanteringen och vid dterbeséket var det 5 %"

Vid besok ett hade ca 8 % behov av nagon atgird och vid aterbesék knappt 3 %. Det var omkring
30 % av malgruppen vid besok ett som hade kontakt ordnad och vid aterbesoket hade kontakterna
Okat med nagra procent. Kontakterna gillde i ndstan hundra procent med. likare och 6vervigande
hade timligen regelbundna kontakter.

Tabellerna 26, 27 fortydligar vilka likemedel som de tillfraigade som behdvde medicin anvinder,
uppdelad pa typer, vid besok ett och tva approximativt, och antal olika medicinpreparat man tog.

Tabell 26 Antal likemedel som anviands Tabell 27 Typ av likemedel som anvinds

Antal preparat’? | Besok ett | Besok tvd Typ av likemedel 33 | Besok ett | Besok tva
1-2 38 % 36 % Smartstillande 10 % 12 %
3-4 28 % 30% Sémnmedel 18 % 19%
5-11 32% 52 % Psykofarmaka 8 % 8 %
Ovig medicin 78 % 78%
Likarordinerad 80 % 78 %
Motion™

De flesta utovar nagon form av motion dagligen dvs. éver 90 % och da i from av korta promenader,
korta cykelturer, hushallsarbete eller tridgardsarbete.

Vid besok ett hade tio personer behov av insatser eller dtgarder och fem vid dterbesok, nir det
handlar om rérelsefunktion och motion. Runt 6 % av malgruppen hade redan kontakt ordnad och
da med sjukgymnast arbetsterapeut eller med nidgon annan.

Yrsel, falltendenser *°

Det hade skett en 6kning av de som fallit dvs. fran 30 till 33 individer mellan besoken.

Vid besok ett kinde drygt 30 % yrsel och vid aterbesok var det knappt 28 %. En tendens att falla
kinde omkring 15 % av malgruppen. Yrsel och fallkinslan berodde pa lagesforindring i hilften av
fallen och andra uppgav att det framkallades av annan sjuklighet.

Vid forsta besdket svarade 83 % aldrig eller nastan aldrig att de inte hade fallit sista halvaret och av
de dterbesokta var det 81 %. Resten hade fallit en eller fler ganger under sista halviret.

Fraktur®®

Frakturerna 6kade mellan beséken.

Vid besok ett var det 38 individer och av de dterbesokta var det 39 individer som hade fatt en fraktur
efter femtiotioarsdagen dvs. drygt 21 % resp. nidstan 23 % som svarade ja pa fragan. Vid besok ett
uppgav 8 personer att de hade brutit handleden och vid aterbesok var det 10 personer (ca25 %). Tva
individer uppgav vid besok ett fraktur 1 héften och vid aterbesok patriffades fyra ( ca 10%).
Omkring 15 % av malgruppen hade redan kontakt ordnad nir det gillde problem med yrsel och
fraktur. Vid besok ett patriffades tio individer som hade behov av insatser och vid aterbeséket var
det endast tva. Man hade kontakt med ldkare. Efter att besokaren givit upplysning om vilka
mojligheter som finns nir det gillde kontakter sa ville 2% av malgruppen sjilv ta kontakt.
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Funktionsfé6rmaga

De deltagande: pensionirerna, och daglig livsféring 37

Praktiska géromal i hemmet™

Nigra enstaka hade social hemtjanst eller betalade man f6r annan hjilp nir det gillde de praktiska
goromalen.

Inkop och matlagning

De som klarade sig bist nir det gillde matinkép och matlagning i malgruppen visade sig vara mén i
75- arsaldern. Vid forsta besoket kunde mer dan 80 % sjilv utféra matinképen. Variationerna ar inte
sa stora men nastan 20 % av kvinnorna klarade inte att géra inkép. Av de aterbesokta var det sd gott
som 90 % som klarade matinképen, och si gott som alla min fédda 1925 kunde fortfarande sjilv
gora inkopen. Kvinnorna klarar matlagningen och tvitten sjilv till nastan 90 %. Nar det gallde

hela malgruppen var det vid besok ett ca 80% som klarade matlagning sjilv och vid aterbesék
knappt 90%.

Stidningen och tvitt

Knappt 80 % uppgav att de kunde utfora stidningen sjilv vid férsta beséket och av de aterbesokta
nistan 85 %. Knappt 4 % av malgruppen hade fatt hjilp av barn och omkring 30 % av malgruppen
hjilpte make/maka eller annan dldre bekant till. Det var lite simre f6r min nar det géller att klara
tvatten omkring 55 % vid besok ett, men vid dterbesoket var det 65 % av dem som pastod att de
klarade att tvitta.

Malgruppen ir i stort sett fysiskt sjilvstindig och har god funktionsférmaga.”

Mer dn 90 % av malgruppen var fysiskt sjilvstindig respektive oberoende i det dagliga livet, nir det
gillde att stiga upp eller ligga sig i singen, kld av eller pa sig, toalettbesok och dven att bada eller
duscha. Vid besok ett hade en person hjilp frin sociala hemtjansten och vid dterbesok hade det okat
till fyra individer for viss form av omvardnad. Nar det gillde bad och dusch sa klarade sig 4 % bara
delvis av malgruppen och kvinnor var nagot overrepresenterade. Man fick i vissa fall hjalp av barn,
make,/ maka.

Vid forsta och andra besoket patriffade besokarna sju personer som hade behov av insatser

for att klara sitt vardag . Tva hade redan ordnad kontakt vid forsta besoket och sju personer

vid aterbesok, och kontakten var i form av hemvardsinspektor ( bistandshandlaggare) for fyra av de
aterbesokta.

Trotthet rorlighet/ funktionsskala®

Pensionaren tillfragas om han/hon kan utfora en given aktivitet, och man bor obsetvera man frigar
Inte efter om pensiondren brukarutfora den. Variablerna ar 6 och innerfattar om pensionaren kan
ga omkring i bostaden, kan ta sig ut, kan resa sig fran stol till sing, kan promenera utomhus i fint
vider respektive daligt vader, kan ga i trappor. Besvaras fragan med ja motsvarar det 2 poing.
Besvaras fragan med ja men det tar pa krafterna, da motsvaras det av 1 podng. Om svaret ir nej sa
blir det 0 poidng. Hogsta poiangsumman ar 12 vilket ér bast.

Inga storre forindringar hade skett mellan besoken, dock har inte hinsyn har tagits vid jimforelsen
till bortfallet.(Tabell 28)

Vid besok ett fanns det 7 % som hade behov av insatser med tanke péd funktionsskalan och vid
aterbesok var det 2 %. Pa direkt friaga svarade sexton personer att de redan hade kontakt etablerad
vid besok ett och aterbesdket. Ndr man preciserade vem man hade kontakt med framgick det att fyra
individer hade kontakt med sjukgymnast bada besoken, tva med arbetsterapeut bada besoken, och
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med hemvidsinspektor hade fyra kontakter vid forsta besoket, men man kan ligga marke till hade

den siffran okat till nio personer vid aterbesok. Flera hade regelbundna kontakter.

Tabell 28

Funktionsskalan resultat®! Besok ett Antal | % Aterbesokta Antal %

5-8p. |De som har problem 20 11,1 18 10,1

9-11p. | Kan bland annat 53 29,5 52 28,9
promenera i trappor

12 p. |De som ir helt oberoende | 105 58,3 102 56,7

Totalt 178 98,9 172 95,7

1 Frekvenser S13, S13g1-5
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En sammanfattning av behov av dtgdrder som uppmirksammades av bes6karen under
hembeséken.

Hilsa®

I malgruppen fanns behov av insatser och atgirder nir det géllde hilsotillstindet f6r 37% vid forsta
besoket och vid aterbesdk 15,5%.

90% svarade att de hade ndgon kontakt etablerad for sin halsa vid besok ett och av de dterbesokta
hade 96% ordnad kontakt.

Nistan 21 % tillfragades vid besok ett om de 6nskade fa kontakt f6r sin hilsa eftersom besokaren
ansag att det fanns behov och nistan 12 % ville fa kontakt ordnad. Vid aterbeséken var det 17%
som tillfrigades och 10 % 6nskade fa kontakt ordnad.

Social funktion®

I malgruppen fanns behov av insatser och atgarder nir det gillde den sociala funktionen for nistan
13% vid forsta besdket och vid dterbesok 7,2%.

Elva personer var i behov och hade kontakt etablerad vid besok ett och tva.

Tva individer 6nskade fa kontakt da besokaren ansag att det fanns behov. Det gillde bada bescken.

Psykisk funktion®*

I malgruppen fanns behov av insatser och atgirder nir det géllde den psykiska funktionen fér Gver
14 % vid forsta besoket och vid aterbesok 8 %o.

10% svarade att de hade nagon kontakt etablerad for sin psykisk situation vid besok ett och av de
aterbesokta hade 11 % ordnad kontakt.

Nistan 6 % tillfragades vid besok ett om de 6nskade fa kontakt f6r sin psykisk hilsa eftersom
besckaren ansdg att det fanns behov och nistan 2 % ville fa kontakt ordnad. Vid aterbescken var det
nistan 8 % som tillfragades och knappt 3 % oOnskade fa kontakt ordnad.

Sammanfattning av upptickta behov som besbkaren har iakttagit under beséken

Upptickta behov av hjilpmedel®

Vid besok ett upptickte besokaren att 9 % av malgruppen hade behov av nagon form av hjilpmedel
och vid dterbesoken patriffades det 3 %. Man behdvde fa kontakt med arbetsterapeut eller
sjukgymnast.

Det uppticktes inte nagon i malgruppen som hade behov av nagon form av hjilpmedel pa grund av
sin sociala eller psyksiska situation.

Besokaren gav information vart man kan vinda sig och direfter ville fjorton personer sjilva eller
med hjalp av nirstaende ta kontakt vid bes6k ett och fyra vid dterbesok.

Upptickta behov av hemtjéinst“

Vid besok ett uppticktes 5,6 % som hade behov av hemtjinst och vid aterbesok var det 2,8 %.
Besokaren gav information vart man kan vinda sig och darefter ville atta personer sjilva eller med
hjalp av nirstaende ta kontakt vid besok ett och fyra vid aterbesok.

Vid besok ett uppticktes 3,3 % som hade behov av hemtjinst och vid aterbesék var det 1,7 % pa
grund av den sociala situationen.

Vid besok ett patriffades knappt 2 % som hade behov av hemtjinst och vid dterbesok var det 0,6 %
pé grund av sin psykiska funktion. Det gillde da att fa kontakt ordnad med en hemvardsinspektor.
Besokaren ordnade med kontakter i flera fall.
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Storst av upptickta behov var av primirvard eller sjukvard fran region Skine.”’

Besokaren patriffade 48 personer vid forsta besoket och 37 vid aterbesoket som behévde kontakt
ordnad pi grund av hilsotillstindet med primérvird/ sjukvard (knappt 27 % resp. drygt 20 %).

16 % hade behov av lakarkontakt och ca 9 % beh6évde kontakt med distriktsskoterska fran
primirvarden i malgruppen vid besok ett. Vid aterbesoket var det 15 % som var i behov av lidkare
och 5 % av distriktsskoterska primarvard.

Besokaren gav information vart man kan vinda sig och darefter ville nastan 18 % sjilva eller med
hjalp av nidrstiende ta kontakt vid besok ett och 15 % vid aterbesok. I enstaka fall hjalpte besokaren
till med att ordna kontakten.

Besokaren patriffade fyra personer vid férsta besoket och tva vid aterbescket som behovde kontakt
ordnad pé grund av sin sociala situation med primarvard/ sjukvard.

Tre behovde kontakt med distriktsskoterska fran primarvarden i malgruppen vid besok ett, och vid
aterbesoket var det en som var i behov av distriktsskoterska primarvard.

Besokaren patriffade 11 personer vid forsta beséket och 9 vid aterbeséket som behovde kontakt
ordnad pa grund av det psyksiska hilsotillstindet med primarvird/sjukvard (6 % resp. drygt 5 %).
Man behovde likarkontakt. Bes6karen gav information vart man kan vinda sig och direfter ville
man sjalva eller med hjilp av nirstaende ta kontakt. I enstaka fall hjalpte besokaren till med att
ordna kontakten.

Knappt nigra behov uppticktes nir det gillde hemsjukvard®

Endast 0,6 % av malgruppen uppticktes som behévde hemsjukvird pa grund av hilsotillstandet och
det gillde samma vid bada besdken.

Ingen 1 malgruppen uppticktes som behévde hemsjukvard pa grund av sin sociala eller psykiska
situation, och det gillde samma vid bada besoken.

Upptickta behov av bostadsanpassning®

Tre individer behovde nagon form av bostadsanpassning vid besok ett och en vid dterbesok.

Tva personer tog sjilva kontakt vid besok ett, och en vid dterbesok. I ett fall hjalpte bes6karen till
med att ordna kontakten.

Ingen patriffades som behovde bostadsanpassning pa grund av sin sociala eller psykiska situation,
och det gillde samma vid bada besoken.

Upptickta behov av firdtjinst hade sjunkit vid dterbeséken”

Knappt 3 % hade behov av kontakt med fardtjanst pa grund av sin hilsa vid besok ett ,och det var
drygt 1 % som behévde kontakt ordnad med fardtjinst vid aterbesoket.

Tva resp. en individ uppticktes som behévde komma i kontakt med firdtjanst pa grund av sin
sociala situation, och det gillde bada besoken.

En individ uppticktes som behovde komma 1 kontakt med fardtjanst pa grund av sin psykiska
situation, och det gillde bada beséken.

Upptickta behov av annat hade forindrats i positiv riktning vid 4terbesok’

Vid besok ett behévde 8 % nagot annat/annan som inte ir specificerat med tanke pa hilsotillstindet
och vid aterbesok var det 6 %. Vid besok ett behovde nistan 13 % nagot annat/ annan som inte ar
specificerat med tanke pa sociala situationen och vid aterbesok var det 10 %.

Vid besok ett beh6vde nistan 9 % ndgot annat/annan som inte dr specificerat med tanke pa den
psykiska situationen och vid aterbesok var det 7 %. En demenssjukskéterska f6r den s.k. 6ppna
varden har anstillts hosten 2001 i stadsdelen. Besokaren berittade om vart man kan vinda sig och
darefter ville man sjilv eller med hjalp av nirstaende ta kontakt.

67 Frekvenser V22a-c, V29a-c, V36a-c
68 Frekvenser V23a, V30a, V37a

® Frekvenser V24a-c, V31a, V38a

70 Frekvenser V25a, V32a, V39a

71 Frekvenser V26, V33a, V40a
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DISKUSSION

Det finns omfattande beskrivningar av dldres levnadsférhallanden i Sverige, bl. a frin studier av SCB
inom ramen f6r ULF undersokningar f6r dren 1980 till 1998 (1). Med stigande alder minskar det
sociala nitverket och en stor andel 4dldre rapporterar ensamboende och avsaknad av kontakter med
vianner eller grannar. Med stigande alder ses ocksa en forsimring av hilsan, uttryckt som den egna
bedémningen av sitt hilsotillstind, 6kad férekomst av langvarig sjukdom och nedsatt
funktionsférmaga. Exempelvis rapporterar en tredjedel av personer 6ver 80 ar nedsatt
rorelseférmaga, fyra av fem langvarig sjukdom och en av sju nedsatt hilsotillstand (1). Att ha svara
besvir av oro, dngslan eller angest rapporteras av var tjugonde person i samma undersdkning. I
longitudinella uppféljningar ses en snabbare férbattring i hilsan bland dldre jimfort med yngre.
Dock ir hjalpbehoven pa grund av nedsatta funktioner stort hos dldre och uppemot hilften 1
gruppen 75 till 84 ar behéver hjilp med stidning, inkop eller matlagning.

Ett flertal preventiva studier har belyst effekter av hembaserad intervention kring hilsorelaterade
problem pa sjukvirdskonsumtion, sjuklighet och dédlighet. En av de forsta studierna genomférdes i
Hvidovre, Danmark och omfattade hembesok hos 285 personer 75 ar och ildre av sjukskoterska var
tredje manad under tre ar (2). Jamfort med en kontrollgrupp minskade antalet inldggningar pa
sjukhus, vardtid, akuta bes6k och dédlighet i fallgruppen. Likartade fynd redovisades i en
randomiserad kontrollerad amerikansk studie av 254 hemmaboende personer 70 ar och ildre dir
hilsotillstaind, funktionsférmaga och psykosociala tillstind efterfrigades var fjirde manad (3). I
genomsnitt upptacktes fyra ofullstindigt behandlade tillstand. Efter ett ar forbattrades
funktionsférmagan i fallgruppen, IADL), medan en férsimring sdgs 1 kontrollgruppen. Konsumtion
av icke receptbelagda likemedel 6kade i kontrollgruppen under uppfoljningen (3).

I en motsvarande studie didr hemmaboende personer 70 ar och éldre erbjods hembesok av
sjukskoterska med ett uppfoljningsbesék 14 manader senare, noterades ingen skillnad 1 dodlighet
eller sjukvardskonsumtion mellan grupperna vid dterbesék medan fallgruppen hade hogre andel som
vaccinerat sig mot influensa (4). Forklaringar till avsaknad av resultat kan vara att interventionen
endast omfattade tva kontakter med ett ars mellanrum och att studiepopulationen pa 142 individer
begrinsade den statistiska styrkan att utvirdera effekt.

En meta-analys av 28 kontrollerade studier med 9871 individer rorande effekterna av geriatrisk
bedémning av hilsotillstind f6r dodlighet och kvarboende visade en varierande bild dér storst effekt
péa dodlighet och kvarboende sags bland dldre som hade vardats pa geriatrisk vardenhet (5). Ett
flertal randomiserade nordiska studier har visat att en geriatrisk bedémning och intervention hos
hemmaboende dldre minskar sjukvardsutnyttjande, for Gversikt se (6).

Hembesok med intervention for att identifiera hilsorelaterade och psykosociala behov har dven visat
goda effekter i sekundirpreventiva studier pa dldre med hjirtsviktsproblem, konfusion eller med
frekventa sjukvardsbesck (6, 7, 8). Ett hembesok efter utskrivning fran sjukvard hos dldre med
hjartsvikt eller dldre med hog risk for aterinsjuknande i annan sjukdom minskade oplanerade
sjukvardsbesck och 6 manaders dodlighet (7, 8).

Ett flertal kommuner i Sverige har beslutat att erbjuda aldre kommuninnevanare hembesck som ett
led i en intervention for att informera om vilka stodinsatser som kommunen erbjuder och identifiera
behov av medicinska och psykosociala stodinsatser. Genom statliga stimulansmedel som beviljades
1999 mojliggjordes for flera kommuner att paborja en strukturerad intervention med hembesok dir
dock formerna f6r uppliaggning, malgrupp och uppféljning har varierat.

I den aktuella studien utgjorde malgruppen samtliga personer f6dda jamn manad 1920 och 19251 en
avgransad stadsdel 1 Malm6, Limhamn-Bunkeflo. Av den uttagna gruppen av 75 och 80 ariga
personer deltog 71 % i studien. En analys kring hur sjukvards-, hemsjukvards- eller kommunala
omsorgsinsatser i bortfallsgruppen visar en likartat utnyttjande av primarvard, hemsjukvard och
tirdtjanst medan behovet av social hemtjinst var storre jamfért med den totala malgruppen. En
selektion med en Overrepresentation av sjukligare personer i bortfallsgruppen kan inte uteslutas, men
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likartade sjukvards- och hemsjukvardsinsatser talar emot en sadan selektion. Nagon analys kring
térdelning av sammanboende eller ensamboende 1 forhallande till hela mélgruppen har inte gjorts.
En mycket hog andel, 96%, deltog i aterbesoket vilket ger goda foérutsittningar att f6lja forandringar
under den ett-ariga uppféljningen.

Milj6 och socialt néitverk

Tidigare svenska kartligegningar (ULF-studier) av dldres sociala relationer visar att ca 60 % har
kontakt med anhorig varje vecka och att ca 30 % har kontakter med grannar (1). I denna studie
angav hilften att de hade besck varje vecka och drygt hilften besokte sjalv anhoriga eller vinner. En
tredjedel hade dagliga bes6k medan fa (1%) angav att de aldrig hade kontakt, besokte eller fick
besok.

Psykisk hilsa

Den subjektiva upplevelsen av nedsatt minne rapporterades av 31% vid férsta besoket medan
gruppen som upplevde att glomskan var ett mattligt till svart hinder i det dagliga livet utgjorde 15%.
Under uppféljningen 6kade denna andel till 23%. Det dr vil kint att subjektiv upplevelse av glomska
ar vanligt bland aldre, en del studier visar att uppemot 35 till 40% rapporterar subjektiv upplevelse
av glomska. Risken att glomskan ér uttryck for demens ar liten. I studier dar personer som bade i
tester uppvisar nedsatt minne och som subjektivt upplever glomska visar sig ca var sjitte person
utveckla demens efter 3 drs uppfolining (9). Ovriga visar inga tecken till forsimring eller har bittre
resultat vid uppfoljning.

Sjilvrapporterad angest eller nedstimdhet angavs av ca 6% i denna studie. Tidigare svenska
befolkningsstudier av 85 ar gamla personer fran Goteborg visar att ca 13% uppvisar depression.
Angest angavs av 11% och var vanligare bland kvinnor 4n min, 13% respektive 6% (10, 11). I den
aktuella studien angavs endast sjalvrapporterad nedstimdhet vilket kan férklara en ligre forekomst
jamfort med ovannimnda studier dir bedomning skett av psykiater. Cirka 10% av
studiepopulationen tillfrigades om de behévde hjilp £or sitt psykiska tillstind och av dessa var det
sex personer (3%) som onskade detta. Depression ér vanligt férekommande bland éldre och
incidensen ér cirka 4 per 100 personer arligen (11). Resultaten visar pa vikten av uppsckande
verksamhet med hinsyn till att mojligheter att ge medicinsk behandling ér goda.

Fritidsaktiviteter som uttryck for valbefinnande och hilsa var familjegemenskap och umginge med
familj och vinner, inomhus- och utomhusaktivieteter. Hilften uppgav lisning och ca en tredjedel
aktiviteter utomhus. Jimforelser med andra studier férsvaras av skillnader 1 vad som efterfragas,
savil hur ofta som vilken typ av aktiviteter. I den tidigare omndmnda ULF studien angav 35% av
personer 75 till 84 ar att de laste bocker varje vecka.

Foreningsaktiviteter rapporterade 60% och motsvarande foreningsmedverkan nationellt var 78%
bland personer 75 till 84 ar.

Fysisk hilsa

Smiirta dr vanligt férekommande bland ildre. En tidigare svensk studie av 1558 hemmaboende
personer dldre an 75 ar visade att 62% rapporterade muskuloskeletal smirta (12). Andelen som
nagon gang under sista aret haft smarta var 72% i en studie av personer >065 ar (13). Vi noterade en
likartad hég andel i denna studie, 66%. Anmirkningsvirt var att endast ca hilften hade haft kontakt
med sjukvarden och likare fOr sina besvir. Nistan hilften av dem som tillfragades, 45%, 6nskade
hjalp med att fa denna kontakt etablerad. I kontrast till det rapporterade symtomet stir dock att 89%
vid forsta bescket angav sig vara mycket nojd eller ganska néjd med sin tillvaro.

En stor andel rapporterade yrselsymtom och 20% rapporterade att de faktiskt hade fallit en eller
flera ganger senaste sex manaderna. Detta innebar att det finns en stor potential for att erbjuda
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torebyggande insatser kring fallprevention for att minska fall 1 hemmet och didrmed risk for att fa
fraktur eller andra skador.

Funktionsfé6rmaga

En stor andel angav att de klarade vardagliga aktiviteter i hemmet, ADL; 80% av de tillfrigade
klarade matinkoép och matlagning. Tidigare nationella studier (ULF) visade att i 75 till 84 ars dlder
klarar ca 85% av min och 75% av kvinnor i ordinirt boende matinkép (1). Andelen som klarade
matlagning, 90% ir likartad med nationella data fran 1996/1997. Stadning angav 80% att de klarade
sjalvstindigt 1 denna studie, och motsvarande nationella siffror ar ca 70% fér ensamstiende min och
kvinnor och 80% f6r sammanboende. En storre andel min angav svarigheter med att klara tvitt,
45% och motsvarande nationella data dr ca 20-25% f6r ensamstiende.

Biltransport var det vanligaste sittet att 16sa forflyttningar och kommunikation antingen sjilv (52 %)
eller med hjilp fran nirstaende (30 %). Buss och cykel var 6vriga vanliga kommunikationssitt. Vid
80 ars dlder angav 70 % av minnen och 22 % av kvinnorna att de korde bil vilket dr en hog andel.
Nationella studier visar en stigande trend av kérkortsinnehav senare aren och 1996 hade 75 % av
min och 30 % av kvinnor 75 ar och ildre kérkort. En stor andel anvander sitt korkort och
motsvarande andel som kérde bil var 50% f6r min och 15% f6r kvinnor 75 till 84 4 (14).

I denna slumpmassiga grupp av ildre 1 en stadsbefolkning bedémdes 37% av 75 och 80 ar gamla
hemmaboende ildre ha behov av insatser eller atgarder for sitt halsotillstaind och de stérsta behoven
var kontakter relaterade till hilsotillstind och behov av likarkontakt (16%) eller distriktsskoterska
(9%). Aven om majoriteten 6nskade att sjilv eller med nirstiendes hjilp ordna med denna kontakt
fanns en betydande grupp som behovde hjilp med att initiera denna sjukvardskontakt. Resultaten
stods ocksa av fyndet att ndstan halften som uppgav smartproblematik saknade likarkontakt och 1
stor utstrickning 6nskade fa hjdlp med detta. Malgruppen med potentiellt behandlingsbara tillstind
eller behov av hjalpmedel eller hemtjanst ar stor, 3% till 27%, varfér fortsatta insatser aktivt kan
bidra med att ge information, paborja férebyggande insatser och direkt hjilpa till med att initiera
kontakter med kommun eller sjukvard. I stor utstrickning 6nskade den éldre att sjilv svara for dessa
kontakter eller med hjilp av nirstiende. Den nigot ligre andelen som rapporterade problem eller
atgiarder som bedomdes behova kontakt eller atgird vid ateruppfoljning skulle snarast indikera att
den uppsokande verksamheten haft effekt. Det ligger dock inte inom ramen f6r den aktuella studien
att utvirdera vilka direkta hilsobefrimjande insatser en sadan verksamhet leder till. Malsittningen
har varit kartligga behov och att stddja kontakter mellan de dldre och den offentliga verksamheten.
En strukturerad intervjuguide har visat sig vara ett gott hjalpmedel i samband med hembesoken for
att kunna identifiera sociala och medicinska behov och beskriva vilka atgirder som skett i samband
med uppfoljning.
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Appendix

VI SES
GUIDE TILL FOREBYGGANDE HEMBESOK

Utgangspunkt och huvudmotiv

De utgangspunkter och huvudmotiv, som skall uppmarksammas under samtalet, ar uppdelade i 3 huvudtyper
med beslaktade undergrupper.

1. Miljo och den sociala aspekten (bostad, familj, natverk och intressen)

2. Psykiska situationen

3. Fysiska tillstandet

Fragorna bor vara ett praktiskt redskap vid hembesoket och for uppfoljning for yrkesgrupperna
arbetsterapeuter, distriktsskaterskor, hemvardsinspektorer och sjukgymnaster.

Det grundlaggande ar:

Att med utgangspunkt fran individens egen férmaga och egenvard, forebygga de risker som dldre ménniskor
ar utsatta for. Det forutsatts att intervjuaren som medverkar i uppsékande hembesok vagleder med
utgangspunkt fran sin yrkesmassiga kunskap och erfarenhet. Intervjuaren forvantas, om det finns behov, att
férmedla kontakt till relevanta yrkesgrupper.

Tanken &r att man i Limhamn Bunkeflos Stadsdelsforvaltning skall samarbeta mellan socialtjanst
hemsjukvarden och primérvarden i stadsdelen. Intentionen &r att man i den uppsokande verksamheten pa ett
strukturerat sétt studerar mojligheterna att forebygga ohalsa, genom att bl.a. avvérja eller uppskjuta behov av
sjukhusvard, lakarbesok, och behov av aldreboende.

Fragorna ar utformade for att anvandas som en sékerhet, sa att infallsvinklar av betydelse for den aldres
hélsa och trivsel samt bevarande av funktionsniva belyses vid samtalen. De som medverkar i den
uppsokande verksamheten bor ha materialet som en idé for utformningen av hembesoken, eftersom fragorna
skall omfattar relevanta omraden och fragestéllningar.

Det kravs inte, att ordningsféljden eller fragestéallningarna skall foljas slaviskt. Det ar inget krav, att alla
sidor belystes, ifall den enskilde inte énskar det, eller det & ogenomforbart av ndgon annan anledning. Men
det bor uppmarksammas nar sa ar fallet och noteras med en enhetlig kod.

Helheten &r viktig, men man skall vara medveten om att det ar frivilligt for individen att delta i den
uppsokande verksamheten, och darmed frivilligt vad han eller hon dnskar tala om.

Samtalens forlopp

Samtalet utvecklas som en dialog, och sa langt som mojligt med utgangspunkt fran den enskildes liv och
erfarenheter och vad den enskilde berattar och fragar om. Intervjuaren bemddar sig att aktivt lyssna och
besvara fragor som den enskilde stéller, och vagleder med syftet att stodja individen egna mojligheter vad
géller miljo och sociala aspekter (bostad, familj, natverk och intressen) ,psykiska situationen, fysiska
tillstandet och oka sitt social natverk. Samtalen avslutas med en sammanfattning av individens utbyte av
besoket/samtalet. Eventuellt avtalar man om ett nytt besok om ca % ar om den enskilde ar intresserad.

Avsikten med det uppstkande hembesoket ar att forebygga ohalsa genom att:

= att skapa trygghet valbefinnande och forbéattra den enskildes forutsattningar genom att observera och
fanga in svarigheter/problem,

= jvissa fall vidta atgarder, nar det finns behov som kraver medverkan fran verksamheterna primarvard
socialtjanst och hemsjukvard,

= att ge rad och végledning om mojligheter for stod och hjalp och om aktiviteter som efterfragas.
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MAT OCH DRYCK: .t 5 SOCIALSTYRELSEN UPPSOKANDE VERKSAMHET
V9a Hur méanga lagade méltider &ter du per dag?.....5 BLAND ALDRE........oooieiriieeeriieereseseeseenieseneessensen oo 1
V9b Hur manga mellanmal ater du per dag?............ 5
V9¢ Hur ménga koppar/glas dricker du under dagen? SOCIALSTYRELSEN FRAGEFORMULAR................ 1
.................................................................................. 5
Vad Har ditt matintag minskat under de senaste tre
manaderna p.g.a. nedsatt aptit,
matsmaltningsproblem tugg- eller
SVALJNINGSSVArIGNEter? .........ccoveveveeeieceeeeeceeaes 5
V10 SOMN OCH VILA ....ooiiiiiieiieiieie e
V10aSomnproblem? .........c.ccooeveiiiniiienienns
HALSA ..o
4. Socialstyrelsen
S4a Hur bedémer du sjélv ditt allménna
hAISOLIIStANA? ... 5
8. SOCIalStYrelSen ........ccoveviiiiieeeeee e 6
S8a Brukar du ha ont ndgonstans? ..............ccceeeeveen. 6
ALLMAN HALSOPROFIL ..c.vveuvienrcnireniresieesieesieenee s .6
V11a Har du besvar med Synen?.........cccoceeevvvennenene 6
V12a Har du besvar med horsel? ..., 6
V13a Har du besvar med tarmfunktionen?................ 6
V14a Har du besvar med urinvagar?...........cccoceeuenee 7
V15a Har du besvdr med hjéarta eller andning?.......... 7
V16a Har du besvédr med rérelseorganen? ................ 7
V17a Har du nagon kronisk sjukdom........................ 8
IPs kodnummer: 1280-_ Besoksdatum:__ /200 Besok hos IP nummer : 1
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Miljo och sociala aspekter Familj - ndtverk:
9. Socialstyrelsen
S9 Hur ofta kommer nagon och halsar pa hos dig?

Alder: 1 [ Aldrig
2 [] En gang i manaden
Levnadsforhallanden 3 [ En géng i veckan
Kén kvinna[_] man[_] 4[] Dagligen
C|V|I1:stand e Gift /Sambo [] Ensamboende [] 10.Socialstyrelsen
gr..nb ananI1:|o’\eIn' Tj S10a Hur ofta halsar du pa hos nagon?
arbo ja LI Nej 1 [ Aldrig
1.Socialstyrelsen 2 [ En gang i manaden
SlaBor du ensam? 3 En géng i veckan
1] Ja Oomja .
S1b sedan vilket ar: 4[] Dagligen
2[] Nej Om Nej S10b Hur ofta talar du i telefon?
slcVem bor du tillsammans med? 1 [ Aldrig
1] Make/maka/ sambo . . L
1] Barn 2 [[] En/Nagra génger i manaden
1[] Syskon 3 [[] En/ Nagra génger i veckan
1] Andra .
| 4 [] Dagligen
S$10c Om aldrig Varfor?

V2 Kan du fa hjalp av nagon du kanner om du blir akut sjuk e
eller blir tillfalligt sdngliggande med att:

V2a Kontakta ratt vardinstans Nej[] Ja[] S10g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
V2b Hushallsarbete Nej[] 13a [ 2 Clnej
Ja[
V2c¢ (Inkdp matlagning baddning disk etc.) S10g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgarder?
Nej] Jad] Jad Nej
V2d Personlig hjélp Hygien pakladning Nej[] Om Ja
Ja Med Vem?
V2eVid ja S10g3 | vilken funktion?
Esﬂi{kne /maka S10g3, s10g4 Hur ofta?
OAldre vanner/bekqnta DA behov finns -
[1Barnbarn/ yngre vanner/bekanta $10g5 Onskar IP att kontakt etableras
V2g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder? JadNej O i
a1 2 Clnej S10g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt........c.ccoeveverrernnnes
$10g5b Behov av Praktiska atgarder
V2g Finns kontakt etablerad dé det galler insatser och &tgarder? Angaende vad?
Ja[JNej [
Om Ja
Med Vem? S$10g6 Vem tar kontakten?
V293 | vilken funktion? intervjupersonen tar sjalv kontakt |
bestkaren O
V2g3a , v2g4 v2g4a Hur ofta? anhdrig O
928, Veld ved 4 annan O
D& behov finns : S10g7 Hur har &tgarden initierats per
V2g5 Onskar IP att kontakt etableras brev ? 5 o
Ja ] Nej I telefon." O
V2g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt.........ccovvvvrveivrnrenes annat gatt? U
V2g5b Behov av Praktiska atgarder Vilket?
Angéende vad? Vem ar kontaktad?
V2g6 Vem tar kontakten? Stickord :Vilken betydelse har arbetslivet haft for dig?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besdkaren O
anhérig O
annan o O Ekonomi
V297 Hur har atgérden initierats per B N i .
brev ? O V3a Behovs nagon form av ekonomisk utredning ?
telefon? | Stickord: Hur gar det med ekonomin?
annat satt? O Ja[J Nej [
vilket?
Vem ar kontaktad?
V3g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
Va [ 2 Cnej
V392 Finns kontakt etablerad dé det galler insatser och atgarder?
Ja [0 Nej [
Om Ja
Med Vem?
IPs kodnummer: 1280-_ Besoksdatum: /200 Besok hos IP nummer : 2
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V3g3 | vilken funktion?

V3g4, v3g4a Hur ofta?

D& behov finns :

V3g50nskar IP att kontakt etableras

Ja[dNej I

V3g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt........cccevvvevverernnes
V3g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?
V3g6Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
anhorig O
annan O
V3g7 Hur har atgarden initierats per
brev ? O
telefon? O
annat satt? [
vilket?
Vem &r kontaktad?
Bostad
V4a Ar du nojd med din bostad?
OJa [CINej
V4b Tycker du att bostaden svarar mot dina Behov?
[ Ja CINej
V4c Har du god kontakt med grannar ? [1Ja
LNej
V4d Har du bekanta i ditt bostadsomréde?[] Ja [CINej
V4e Tycker du att det &r en bra utemiljé? [] Ja [CINej
V4f Tycker du att det &r ett lugnt bostadsomrade ?
O Ja [INej
V4g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
Va [ 2 [nej
V4g2 Finns kontakt etablerad dé det galler insatser och atgarder?
Ja[JNej [
Om Ja
Med Vem?

V493 | vilken funktion?

V4g4, v4gda Hur ofta?

Da behov finns :

V4g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[JNej [

V4g5a Om Nej Orsak [1Kostnad[] OVrigt.........cooeeerverriernrennne
V4g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

V4g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
besotkaren

anhorig

annan

V4g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

1 o o

Vem &r kontaktad?

V5a Kommunikation

V5al []Gar

V5a2 [JAker Buss

V5a3 []Taxi

V5a4 [JAker med narstiende

V5a6 []Kor bil

V5a7 [JCyklar

V5g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?

sidan3/20
La [ 2 [nej

V592 Finns kontakt etablerad dé det géller insatser och &tgarder?
Ja [ Nej

Om Ja

Med Vem?

V/5g3 | vilken funktion?

V594, vbgaHur ofta?

DA behov finns :

V5g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej

V5g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] OVrigt.........cccovererrirernnns
V5g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

V5g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhdrig

annan

V597 Hur har dtgérden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

1 o o

Vem &r kontaktad?

V6 Intressen — aktiviteter
V6a Stickord :Vad tycker du ger innehall i ditt liv?

V6b Stickord :Vilka intressen har du hemma i bostaden?

Inga

Intressen

V6c Stickord :Vilka intressen har du utanfér bostaden?

Inga

Intressen

V6d Stickord :Deltar du i klubbar eller féreningar?

Inga

Vilka?

V6e Stickord :Vilka moéjligheter finns det i narheten?

Inga

Vilka?

V6g1Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

1Ja [ 2 [nej

V692 Finns kontakt etablerad dé det géller insatser och &tgarder?
Ja[dNej[d

Om Ja

Med Vem?

V6g3 | vilken funktion?

V6g4, v6gdaHur ofta?

D4 behov finns :

V6g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[dNej[d

V6g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt........c.cccccvvverernnnnne.
V6g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

V696 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

V697 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

Vilket?

I o o

Vem &r kontaktad?
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2 Psykisk situation

V7 Minnesfunktion

v7a Har du Upplevelse av minnesstérningar?

(Stickord: Hur tycker du att det gar att komma ihag nya handelser?
[Ja CINej

V7b [Lite glémsk/eller glommer namn

[JGI6msk [[JMycket glomsk

V7¢ Problem som forsvarar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad

[IMmaéttlig grad

[JHo6g grad
V7g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

1Ja [ 2 [nej

V792 Finns kontakt etablerad dé det galler insatser och atgéarder?
Ja[JNej [

Om Ja

Med Vem?

V7g3 | vilken funktion?

V7g4, v7g4a Hur ofta?

Daé behov finns :

V795 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[JNej [

V7g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt.........cccvvvvvveererenees
V7g5b Behov av Praktiska &tgérder

Angaende vad?

V796 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjéalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

v7g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

Oo0o oood

Vem &r kontaktad?

sidan4/20

Ja[JNej [
Om Ja
Med Vem?

S7g3 1 vilken funktion?

S794, s7gda Hur ofta?

D4 behov finns :

S7g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej I

S7g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt...........cccovvvvevrernnen.
S795b Behov av Praktiska atgarder

Angéende vad?

S7g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
besokaren

anhorig

annan

S797 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

Vilket?

O0o0o OOood

Vem ar kontaktad?

V8a Ar det ndgot séarskilt som har inverkat pa ditt humor sista

halvéret?

[ jad nej
V8alOmJa:
Vad har hant?

V8g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

La [ 2 [nej

V892 Finns kontakt etablerad dé det géller insatser och &tgarder?
Ja [ Nej O

Om Ja

Med Vem?

V893 | vilken funktion?

V8g4, v8g4a Hur ofta?

DA behov finns :

V8g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[dNej[d

V8g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt........ccoevvevrvveririnnes
V8g5b Behov av Praktiska atgarder

Angéende vad?

Sinnes stamning/humaor

5. Socialstyrelsen
S5a Brukar du kédnna dig trott ?
1 [] Néstan aldrig

2 [ Ibland
3[] ofta
4[] standigt

6. Socialstyrelsen
S6a Brukar du kénna dig nedstamd?
1 [] Néstan aldrig

2 [ Ibland
3[] ofta
4[] standigt

7. Socialstyrelsen
S7a Brukar du kdanna oro eller angest?
1 [] Nastan aldrig

2 [ Ibland

3 [ ofta

4[] standigt

S7g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

Va2 Cnej

S792 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?

V8g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhdrig

annan

V8g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

oo Oood

Vem &r kontaktad?

11. Socialstyrelsen
S1la Ar du néjd med din tillvaro som den gestaltar sig idag?
1] Mycket nojd

2[] Ganska néjd

3 [] Ganska missnéjd

4[] Mycket missnojd

S1lal Tillagg: Om 3 Ganska missndjd 4 Mycket missndjd
Varfor?

Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?
S11g1 1Ja [ 2 [dnej

S11g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgérder?
Ja[JNej [

Om Ja

Med Vem?
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S11g3 | vilken funktion?

S11g4, s114a Hur ofta?

D& behov finns :

S11g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[dNej I

S11g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt.........cccoevvereevinnnnes
S11g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

S11g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

S11g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

Oo0o odood

Vem &r kontaktad?

3 Fysiskt tillstand

Mat och dryck:

V9a Hur manga lagade maltider ater du per dag?
1JEn 2 Tva 31 Tre

v9al [] Frukost v9a2 []Lunch v9a3 [] Middag
Stickord: Vad &ter du? Exempel pa maltider? Kostsammansattning?

VOb Hur manga mellanmal &ater du per dag?

1] Ett 20 Tva [ Tre/ eller fler

Vb1 [JFérmiddagVvob2 [JEftermiddag V9b3 []Kvéll VOb4[ JFler
Stickord: Vad &ter du? Exempel pa mellanmal? Kostsammansattning?

V9c Hur manga koppar/glas dricker du under dagen?
[] Mer &n 5 glas []3 — 5 glas [[] Mindre an 3 glas

V9cl —v9c3 Stickord Vilka sorters drycker dricker du under en dag:? vatten
juice kaffe te mjolk vin 6l)

Vad Har ditt matintag minskat under de senaste tre manaderna
p.g.a. nedsatt aptit, matsmaltningsproblem tugg- eller
svaljningssvarigheter?

[ ej nedsatt aptit

[CImoderat nedsatt aptit

[CIsvért nedsatt aptit

V9g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

Va [ 2 [nej

V992 Finns kontakt etablerad dé det galler insatser och atgarder?
Ja[JNej [

Om Ja

Med Vem?

V9g3 | vilken funktion?

V99g4,v9g4a Hur ofta?

D& behov finns :
V9g5 Onskar IP att kontakt etableras

sidan5/20
Ja[JNej [

V9g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt.........cc.cccoevvvrrrnnees
V9g5b Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?

V9g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
besdkaren

anhorig

annan

v9g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

OoOo oood

Vem &r kontaktad?

V10 S6mn och vila

Har du upplevelse av :
V10aSomnproblem?

1[Ja 2[CINej

V10b Problem som férsvérar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad

[CIMéttlig grad

[JHég grad
V1091 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

La [ 2 [nej

v10g2 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgérder?
Ja[] Nej [

Om Ja

Med Vem?

V10g3 | vilken funktion?

V10g4,v10g4aHur ofta?

DA behov finns :

V10g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej I

V10g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt.......cccoevrvvrerrrennn.
V10g5b Behov av Praktiska &tgarder

Angéende vad?

V10g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhdrig

annan

V10G7HUR har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

1 o o

Vem ar kontaktad?

Halsa

4. Socialstyrelsen
S4a Hur bedémer du sjalv ditt allmanna halsotillstand?
1[] Mycket gott

2 [[] Ganska gott

3 [] Ganska daligt

4 [] Mycket daligt

S4al Tillagg: Om 3 Ganska daligt 4 Mycket daligt
Varfor?

S4g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?
Va [ 2 Cnej
S4g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgarder?

Ja[dNej[d
Om Ja
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Med Vem?

S4g3 | vilken funktion?

S4g4,s4gda Hur ofta?

D& behov finns :
S4g5 Onskar IP att kontakt etableras
Ja[JNej [

S4g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt....................

S4g5b Behov av Praktiska &tgarder
Angaende vad?

S4g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

s4g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

O0o0o OOood

Vem &r kontaktad?

8. Socialstyrelsen
S8a Brukar du ha ont nagonstans?
1[] Néstan aldrig

2 [] Ibland Tillagg Var?

3 [] Ofta Tillagg Var?

4[] standigt Tillagg Var?

S8g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?

LJa [ 2 [nej

S8g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgarder?

Ja[JNej I
Om Ja
Med Vem?

S8g3 I vilken funktion?

S8g4, s8g4a Hur ofta?

D4 behov finns :
S8g5 Onskar IP att kontakt etableras
Ja[J Nej I

S8g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt....................

S8g5b Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?

S8g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhérig

annan

S8g7 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

Vilket?

I o o

Vem &r kontaktad?

Allman halsoprofil
V1la Har du besvar med synen?

Ja[] Nej[]

V11b1 [JAnvénder glaségon
V11c [[JHar annat hjélpmedel
V11d [[]Behov av hjalpmedel

V11e Problem som forsvarar det dagliga livet i:

[JRinga/ Ingen grad
[CImaéttlig grad
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[JHog grad
V11g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?

Va [ 2 Cnej

V1192 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?

Ja[] Nej [
Om Ja
Med Vem?

V1193 | vilken funktion?

V11g4, vilgda Hur ofta?

D4 behov finns :
V1195 Onskar IP att kontakt etableras
Ja [ Nej I

V11g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt........cc.ccooeverrvnnnee.

V115gb Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?

V11g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

V1197 Hur har &tgérden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

I o o

Vem &r kontaktad?

V12a Har du besvar med horsel?

Ja[] Nej]

V12b [JAnvénder horapparat

V12¢ [[JHar annat hjélpmedel

V12d [[]Behov av hjalpmedel

V12e Problem som forsvarar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad

[CIMattlig grad

[JHog grad
V1291 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?

La [ 2 [nej

V1292 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?

Ja[] Nej [
Om Ja
Med Vem?

V1293 | vilken funktion?

V1294, v12g4a Hur ofta?

DA behov finns :
V1295 Onskar IP att kontakt etableras
Ja[dNej[d

V12g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt.......cccoerrvvrerrrenee.

V12g5b Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?

V12g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhorig

annan

V1297 Hur har &tgérden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

I o o

Vem &r kontaktad?

V13a Har du besvar med tarmfunktionen?

Ja] Nej[]
V13b [JHar hjalpmedel
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V13c []Behov av hjalpmedel

V13e Problem som férsvarar det dagliga livet i:

[Ringa/ Ingen grad

[IMéttlig grad

[JHb6g grad

V1391 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

La [ 2 [nej

V1392 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?
Ja[INej [

Om Ja
Med Vem?

V13g3 | vilken funktion?

V13g 4,v13g4a Hur ofta?

D4 behov finns :

V13g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[JNej [

V13g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt..........cccovevvrrrernnnnn.
V13gb Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

V1396 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjéalv kontakt
bestdkaren

anhorig

annan

V1397 Hur har &tgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

Oo0o OoOood

Vem &r kontaktad?

V14a Har du besvar med urinvagar?
Ja[] Nej[]

V14b [JAr urininkontinent

V14c [JHar hjalpmedel

V14d [JBehov av hjilpmedel

V14e Problem som férsvarar det dagliga livet i:
[Ringa/ Ingen grad

[Omattlig grad

[JHog grad

V1491 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
Va [ 2 [nej

V1492 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?
Ja[JNej [

Om Ja
Med Vem?

V14g3 | vilken funktion?

V14g4 V14g4a Hur ofta?

Da behov finns :

V14g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja[INej [

V14g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt..........cccoevurrrvennnn.

V14g5b Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?

V1496 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjéalv kontakt
bestdkaren

anhorig

annan

V1497 Hur har &tgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

Oo0o odood

Vem &r kontaktad?

V15a Har du besvar med hjérta eller andning?
Ja[] Nej[]
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Om ja orsak?

V15¢ Problem som forsvarar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad
[CIMmattlig grad

[JHog grad
V15g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgérder?

Ja [ 2 [nej

V1592 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgarder?
Ja [ Nej O
Om Ja

Da behov finns :

V15g 5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej [

V15g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt..........cccevververennne.
V15g5b Behov av Praktiska &tgérder

V1596 Vem tar kontakten?

intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
anhoérig O
annan O
V1597 Hur har tgarden initierats per

brev ? O
telefon? O
annat satt? O

Vem ar kontaktad?

V16a Har du besvar med roérelseorganen?

JaJ Nej]

V16b [JVirk [] Forslitningsskador [[]Fraktur [[] Amputerad

JAnnat vad?

V16¢ Problem som forsvarar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad

[IMmattlig grad

[JHog grad

V1691 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
La [ 2 [nej

V1692 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och atgérder?
Ja[] Nej [

Om Ja

Med Vem?

V16g3 | vilken funktion?

V1694, V16g4a Hur ofta?

Da behov finns :

V1695 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej O

V16g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt..........cccovvurverencn.

V16g5b Behov av Praktiska atgarder
Angéende vad?

V1696 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhdrig

annan

V1697 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

1 o o

Vem ar kontaktad?

IPs kodnummer: 1280-
Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer

Bestksdatum:

I

200

Besok hos IP nummer :




V17a Har du nagon kronisk sjukdom
Ja[] Nej[]

V17b1[]Diabetes
V17b2[JReumatism
V17b3[]Cirkulationsstorning
V17b4[]Astma
V17b5[JPsoriasis
V17b6[_]Annat vad?

V17e Problem som forsvarar det dagliga livet i:
[JRinga/ Ingen grad
[CImaéttlig grad

[JHog grad
V1791 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

Va [ 2 [nej

V1792 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och &tgérder?
Ja[JNej [

Om Ja

Med Vem?

V1793 I vilken funktion?

V1794, V17g4a Hur ofta?

V1795 Dé behov finns :

Onskar IP att kontakt etableras

Ja[JNej [

V17g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] OVrigt........ccccorevvrreernrernees
V17g5b Behov av Praktiska atgarder

Angaende vad?

V1796 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhérig

annan

V1797 Hur har tgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

I o o [

Vem ar kontaktad?

V18a Tar du ndgon medicin?

Ja CINej

V18b1[]Analgetika
V18b2[]Sémnmedel
V18b3[]Psykofarmaka
V18b4[]Ovriga

V18c1[]Medicin pé lakarordination
V18c2[]Medicin egenvard
V18c3[JNaturmedel/Naturldkemedel

V18d[JHar hjélp med medicinhantering

|  vi8b1 Antal olika preparat

V18f Tycker du att du far besvar av medicinen du anvander?
[Ja [INej

Om javad?
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V18g1Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

La [ 2 [nej

V1892 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och &tgérder?
Ja [ Nej I

Om Ja

Med Vem?

V1893 1 vilken funktion?

V1894, VV18g4a Hur ofta?

D4 behov finns :

V1895 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej O

V18g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] OVrigt.........cccoevvererrerennnes
\/18g5b Behov av Praktiska atgarder

Angéende vad?

V1896 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
besdkaren

anhorig

annan

V1897 Hur har atgarden initierats per
brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

Ooo good

Vem &r kontaktad?

Rorelsefunktion:

3. Socialstyrelsen

S3a Utovar du nagon form av motion, som t ex korta
promenader, korta cykelturer, hushallsarbete eller
tradgardsarbete?

1.[] Aldrig/sa gott som aldrig

2.1 Mindre &n en gang i manaden

3.[]] Flera ganger i ménaden

4[] Flera ganger i veckan

5. [] Dagligen

S3g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

La [ 2 [nej

S3g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgarder?
Ja[] Nej [

Om Ja

Med Vem?

S3g3 | vilken funktion?

S3g4, S3g4a Hur ofta?

DA behov finns :

S3g5 Onskar IP att kontakt etableras

Ja [ Nej

S3g5a0m Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt.........ccccoverevveveernne.
S3g5b Behov av Praktiska atgarder

Angéende vad?

S3g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt
bestkaren

anhdrig

annan

Hur har &tgérden initierats per
S3g7 brev ?

telefon?

annat satt?

vilket?

1 o o

Vem ar kontaktad?

V19a Kanner du yrsel ?
1[0ja2[dnej
Om ja

IPs kodnummer: 1280-
Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer

Besoksdatum: /200

Besok hos IP nummer :
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V19b Nar kanner du i s fall yrsel?
| Daglig livsforing
2. Socialstyrelsen

V19c Kanner du tendens att falla?

100ja2 Ol nej Klarar du dig sjalv utan hjalp nar det galler
Om ja S
V19c1 Nar kénner du i s& fall tendens att falla? S2a Matinkop?
| | 1 [ ja2 [ nej
Tillagg
V19d Hur ofta har du fallit sista halvaret? Handlar du sjalv? []
1[] aldrig/ nastan aldrig Handlar du delvis []
2 [ entill tv ganger Handlar du inte alls? O

3 [ tre génger eller mer
S2b Matlagning?

. . . 10ja2nej
V19e Har du haft nagon fraktur efter 50 ars alder? -
1Oja2 O nej S2b1 Tillagg

V19el1-5 Om ja, Var sitter frakturen? Lagar du mat sjalv? m
Lagar du mat delvis |
- Lagar du inte alls mat? O
V1991 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?
1Ja [ 2 Cnej [] Far hjalp av narstaende
[CIBetalar for hjalp
V1992 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och &tgarder? [Barn [IMake/maka/éldre vanner/bekanta []
Ja [ Nej O Barnabarn/ Yngre vanner/bekanta
Om Ja [ Far hjalp av Social hemtjéanst
Med Vem?
V1943 | vilken funktion? S2c Skéta tvitten ?
1[1ja2[]nej
/1994, V19g4a Hur ofta? Llja2Lnej
S2c1 Tillagg
D& behov finns : Tvéttar du sjalv? []
V1995 Onskar IP att kontakt etableras Tvéttar du delvis
JadNej [0 ) Tvéttar du inte alls ? O
V19g5a Om Nej Orsak [JKostnad[[] Ovrigt..........ccoeveverrrrrnnes
V19g5b Behov av Praktiska atgarder [ Far hjalp av narstaende
Angende vad? [(IBetalar for hjilp
[OBarn [OIMake/maka/aldre vanner/bekanta []
V1996 Vem tar kontakten? Barnabarn/ Yngre vanner/bekanta
intervjupersonen tar sjalv kontakt O LI Far hjalp av Social hemtjanst
bestkaren O ; .
anhérig O S2d Skéta stadningen?
annan O 10 ja2 [ nej
V1997 Hur har atgarden initierats per S2d1 Tillagg
brev ? O Stadar du sjalv? [
telefon? O Stédar du delvis []
annat satt? O Stadar du inte alls ? n
vilket?
Vem ar kontaktad? [ Far hjalp av narstéende
[CBetalar for hjalp
[OBarn [IMake/maka/éldre vanner/bekanta
[] Barnabarn/ Yngre vanner/bekanta
[] Far hjalp av Social hemtjénst
S2e Stiga upp eller lagga dig i sdngen
1[Jja2[]nej
S2el Tillagg
Klarar du sjalv? []
Klarar du delvis []
Klarar du inte alls ? O
[ Far hjalp av narstéende
[IBetalar for hjalp
[IBarn [JMake/maka/aldre vanner/bekanta
[] Barnabarn/ Yngre vanner/bekanta
[] Far hjalp av Social hemtjnst
IPs kodnummer: 1280-_ Besoksdatum: /200 Besok hos IP nummer :

Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer
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12. Socialstyrelsen

S2f Kla av Dig eller kla pa dig? S12 Funktionsskalan for trotthet/rorlighet
1[ja2 [ nej Se separat blankett

S2f1 Tillagg S12a Besok 1 Poéngsumma: []

Klarar du sjalv? [ | |
Klarar du delvis [] S12b Besok 2 Podngsumma: []

Klarar du inte alls ? O | |
[] Far hjalp av narstende 13. Socialstyrelsen

[CIBetalar for hjilp Get — Up and Go - testet

[Barn [(IMake/maka/aldre vanner/bekanta Se separat blankett

L] Barnabarn/ Yngre vénner/bekanta S13a Besok 1 Resultat i sekunder: []

[ Far hjalp av Social hemtjénst | |
S2fg GA pa toaletten S 13bBesok 2 Resultat i sekunder: []

1[dja2 [ nej | |

S2fgl Tillagg S13c Gick inte testet att genomféra Varfor?

Klarar du sjalv? [] B S OSSN
Klarar du delvis []

Klarar du inte alls ? O

[ Far hjilp av nérstiende S13g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder?

[Betalar for hjalp La [0 2 Cnej
[IBarn [IMake/maka/aldre vénner/bekanta S13g2 Finns kontakt etablerad da det géller insatser och atgarder?
[] Barnabarn/ Yngre vinner/bekanta Ja [ Nej 1
Om Ja
[] Fér hjalp av Social hemtjéanst Med Vem?
S2h Bada eller duscha S13g3 1 vilken funktion?
1 ja2 L nej S13g4, S13g4a Hur ofta?
S2h1 Tillagg . )
Klarar du sjalv? [] Da behov finns -
Klarar du delvis [] S13g5 Onskar IP att kontakt etableras
Klarar du inte alls ? O JalINe[] .
! S13g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt.........cccvvvvervrireninnn
N L S13g5b Be hov av Praktiska atgarder
[ Far hjalp av narstéende Angéende vad?
[IBetalar for hjalp
[IBarn [IMake/maka/éldre vénner/bekanta
. S13g6 Vem tar kontakten?
[ Barnabarn/ Yngre vénner/bekanta intervjupersonen tar sjalv kontakt O
Far hjalp av Social hemtjanst bestkaren o
O Jalp J anhorig O
S2g1 Finns det Behov av Insatser eller Atgarder? annan O
. S13g7 Hur har &tgérden initierats per
Va [ 2 [nej brev 2 0O
S2g2 Finns kontakt etablerad da det galler insatser och &tgérder? telefon?“ " 0
Ja 1 Nej O annat satt’ O
Om Ja vilket?
Med Vem? Vem ar kontaktad?
S2g3, | vilken funktion?
S2g4, S2g4a Hur ofta? Frégor till besékaren
Uppmérksammade Du vid detta besok att Intervjupersonen hade behov av insatser eller
D4 behov finns : atgarder nar det galler hélsa, social funktion, psykisk funktion eller av praktisk art?
S2g5 Onskar IP att kontakt etableras
Ja[J Nej I
S2g5a Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt........cccoevvverrrrrinnn.
S2g5hb Behov av Praktiska atgarder
Angaende vad?
S2g6 Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besdkaren O
anhérig O
annan O
S2g7Hur har &tgarden initierats per
brev ? O
telefon? O
annat sitt? O
vilket?
Vem &r kontaktad?
IPs kodnummer: 1280- Besoksdatum:___ /200 Besok hos IP nummer : 10

Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer
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Vem é&r kontaktad?

1Halsa
(Socialstyrelsens formulér sidan 6) V23a Hemsijukvard
Fragor till beskaren V23b Funktion D Ja
Si14aFinns det Behov av Insatser eller Atgarder? Distriktsskoterska O
13a 0 2 Cnej Sjukgymnast O
Arbetsterapeut O
S14b Finns kontakt etablerad d& det géller insatser och - ﬁ’ggggn’d’eﬁ& T o T e
atgarder? JaO Nej O
Om Ja
Med Vem? _ V23c Vem tar kontakten?
1 vilken funktion? intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
Hur ofta? ; anhdrig O
annan O
D& behov finns : V23d Hur har atgarden initierats per
S14c Onskar IP att kontakt etableras brev ? O
Ja [0 Nej O telefon? O
Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt annat satt? o
Vilket?
Vem &r kontaktad?
. o .
Beh_pv av prak'qska atgarder som du som V24a Bostadsanpassning 1Mja
bestkare upptackt v24b Funktion
Distriktsskoterska O
i i Sjukgymnast
V20a Hj alpmc.edel lD ja Arbetsterapeut O
V20b Funktion Amw@ __________a
Sjukgymnast O Angdende vad?
Arbetsterapeut
_Anmmanem) o
Angdende V24c Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
V20c Vem tar kontakten? anhorig O
intervjupersonen tar sjalv kontakt O annan O
besokaren O V24d Hur har atgarden initierats per
anhorig O brev ? O
annan O telefon? O
V20d Hur har atgarden initierats per annat satt? O
brev ? O Vilket?
telefon? O m
annat satt? O Vem &r kontaktad?
Vilket?
Vem ar kontaktad? V25a Fardtjanst 1ja
V25b Funktion
Férdtjanstinspektor
V2la Hemtjanst 10ja SAmen O
. Angaende vad?
V21b Funktion
Hemvardsinspektor O
Arbetsledare for hemtjanstgrupp O V25¢ Vem tar kontakten?
cAman o intervjupersonen tar sjalv kontakt O
Angaende vad? besokaren O
anhérig O
annan O
V21c Vem tar kontakten? V25d Hur har atgarden initierats per
intervjupersonen tar sjélv kontakt O brev ? O
besokaren O telefon? O
anhorig O annat satt? O
annan O Vilket?
L/rzeil\./d?Hur har atgarden initierats per O Ve &r kontakiad?
telefon? O
annat sae? o V26a Annat 10ja
S v2ebFunkton
Vem &r kontaktad? Angdende vad?
V22a Primarvard/ Regionen ja V26 Vem tar kontakien?
- c Vem tar kontakten?
V22b Funktion intervjupersonen tar sjalv kontakt O
Lékare | besokaren O
Distriktsskoterska O anhorig O
Sjukgymnast O annan O
Arbetsterapeut O V26d Hur har &tgarden initierats per
Kurator O brev ? O
JAmman ] I telefon? O
Angéende vad? annat satt? O
Vilket?
V22c Vem tar kontakten? Vem ar kontaktad?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besckaren O
anhorig O Fragor till besékaren
annan . o O Uppmérksammade Du vid detta besok att Intervjupersonen hade behov av insatser eller
v22d Hur har atgarden initierats per 0 atgarder nar det galler halsa, social funktion, psykisk funktion eller av praktisk art?
brev ?
telefon? O
annat satt? O
Vilket?
IPs kodnummer: 1280- Besoksdatum:___ /200 Besok hos IP nummer : 11
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2 Social funktion
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(Socialstyrelsens formulér sidan 6) V30 Hemsjukvérd
Frégor till besokaren V30b Funktion I:‘ Ja
Si5a Finns det Behov av Insatser eller Atgarder? Distriktsskoterska |
a [ 2 Clnej Sjukgymnast O
Arbetsterapeut O
) 2 . . Annan O
S15b Finns kontakt etablerad da det géller insatser och " Anglende vads T T TTTTTTTTTTI I T R e
atgarder? JaO Nej O
Om Ja
Med Vem? _ V30c Vem tar kontakten?
1 vilken funktion? intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
Hur ofta? anhorig O
annan O
DA behov finns : V30d Hur har &tgarden initierats per
S15c Onskar IP att kontakt etableras brev ? |
; telefon? O
Ja[dNej O st
Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt annat satt? O
Vilket?
Vem &r kontaktad?
. o .
Behov av praktiska atgarder som du som V3la Bostadsanpassning 10ja
bestkare upptackt V31b Funktion
Distriktsskoterska O
. . Sjukgymnast O
V27a Hj alpmc.edel 1ja Arbeerapet 0
V27b Funktion Awan 0
Sjukgymnast O Angdende vad?
Arbetsterapeut O
_Anmmanem) o
Angdende vad? V31c Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjélv kontakt O
besokaren O
V27¢ Vem tar kontakten? anhorig O
intervjupersonen tar sjalv kontakt O annan O
besokaren O V31d Hur har &tgarden initierats per
anhorig O brev ? O
annan O telefon? O
v27d Hur har &tgarden initierats per annat satt? O
brev ? O Vilket?
telefon? O =
annat sitt? O Vem &r kontaktad?
Vilket?
Vem ar kontaktad? V32a Fardtjanst 1ja
V32b Funktion
Fardtjanstinspektor O
V28a Hemtjanst 10ja 1 S
. Angéende vad?
V28b Funktion
Hemvardsinspektor
Arbetsledare for hemtjanstgrupp V32¢ Vem tar kontakten?
Aman 1 | intervjupersonen tar sjalv kontakt O
Angaende vad? besokaren O
anhérig O
annan O
V28c Vem tar kontakten? V32d Hur har atgarden initierats per
intervjupersonen tar sjélv kontakt O brev ? O
besokaren O telefon? O
anhdrig O annat satt? O
annan O Vilket?
v28d Hur har &tgarden initierats per =
brev ? O Vem &r kontaktad?
telefon? O
anna sait? o V33a Annat 10ja
5 V33b Funktion
Vem &r kontaktad? Angende vad?
V29a Primarvard/ Regionen Oja
V29b Funkti V33c Vem tar kontakten?

g unkton intervjupersonen tar sjélv kontakt O
Lékare O besokaren O
Distriktsskoterska O anhérig O
Sjukgymnast O annan O
Arbetsterapeut O V33d Hur har &tgarden initierats per
Kurator O brev ? O

Aman ] I telefon? O
Angéende vad? annat satt? O
vilket?
V29c Vem tar kontakten? Vem ar kontaktad?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besckaren O
anhorig O Frégor till besékaren
annan O Uppmarksammade Du vid detta besok att Intervjupersonen hade behov av insatser eller
V29d Hur har atgarden initierats per atgérder nar det géller hélsa, social funktion, psykisk funktion eller av praktisk art?
brev ? O
telefon? O
annat satt? O

Vilket?

Vem ar kontaktad?

IPs kodnummer: 1280- Besoksdatum:___ /200 Besok hos IP nummer : 12
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3 Psykisk funktion

(Socialstyrelsens formulér sidan 6) v37a Hemsjukvérd
Fragor till bestkaren V37b Funktion D ja
Si16a Finns det Behov av Insatser eller Atgarder? Distriktsskoterska |
Ja [ 2 Onej Sjukgymnast ]
Arbetsterapeut O
) 2 . . Annan O
S16b Finns kontakt etablerad da det géller insatser och " Anglende vads T T TTTTTTTTTTI I T R e
atgarder? JaO Nej O
Om Ja
Med Vem? _ V37¢ Vem tar kontakten?
1 vilken funktion? intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besokaren O
Hur ofta? i anhorig O
annan O
DA behov finns : V37d Hur har &tgarden initierats per
S16¢ Onskar IP att kontakt etableras brev ? |
Ja I Nej O telefon? O
Om Nej Orsak [JKostnad[] Ovrigt annat sétt? O
Vilket?
Vem &r kontaktad?
. o .
Behov av praktiska atgarder som du som V38a Bostadsanpassning 10ja
bestkare upptackt V38b Funktion
Distriktsskoterska O
.. : Sjukgymnast
V34a Hj alpmc.edel 1ja Arbeerapet 0
V34b Funktion Awan 0
Sjukgymnast O Angdende vad?
Arbetsterapeut O
_Anmmanem) o
Angdende vad? V38c Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjélv kontakt O
besokaren O
V34c Vem tar kontakten? anhdrig O
intervjupersonen tar sjalv kontakt O annan O
besokaren O V38d Hur har &tgarden initierats per
anhorig O brev ? O
annan O telefon? O
V34d Hur har atgarden initierats per annat satt? O
brev ? O Vilket?
telefon? O =
annat sitt? O Vem &r kontaktad?
Vilket?
Vem ar kontaktad? V39a Fardtjanst 1ja
V39b Funktion
Férdtjanstinspektor
V35a Hemtjanst 10ja 1 S
. Angaende vad?
V35b Funktion
Hemvardsinspektor
Avrbetsledare for hemtjanstgrupp O V39c Vem tar kontakten?
cAman o intervjupersonen tar sjalv kontakt O
Angaende vad? besokaren O
anhérig O
annan O
V35c Vem tar kontakten? V39d Hur har atgarden initierats per
intervjupersonen tar sjalv kontakt O brev ? O
besokaren O telefon? O
anhdrig O annat satt? O
annan O Vilket?
V35d Hur har atgarden initierats per =
brev ? O Vem &r kontaktad?
telefon? O
annal sait? o V40a Annat 10ja
5 V40b Funktion
Vem &r kontaktad? Angende vad?
V36a Primarvard/ Regionen ja
V36b Funkti V40c Vem tar kontakten?

g unkton intervjupersonen tar sjélv kontakt O
Lékare O besokaren O
Distriktsskoterska O anhérig O
Sjukgymnast O annan O
Arbetsterapeut O V40d Hur har atgarden initierats per
Kurator O BREV ?

CAmman ] I
Angdende vad?
V36¢ Vem tar kontakten?
intervjupersonen tar sjalv kontakt O
besckaren O
anhorig O
annan O
V36d Hur har atgarden initierats per
brev ? O
telefon? O
annat satt? O

Vilket?

Vem ar kontaktad?

IPs kodnummer: 1280- Besoksdatum:___ /200 Besok hos IP nummer : 13
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Bilagor Socialstyrelsen Hs/ Aldreenheten/BMH
Socialstyrelsen Sidan 1
1999-11-01

Uppsokande verksamhet bland aldre

Frageformular

Forsoksverksamhet i Limhamn — Bunkeflo stadsdelsférvaltning Malmé Kommun Kommunkod: 1280

Besotkare 1

Vilken inriktning har Din utbildning?
1[] Sjukvérd. Ange vad:

2[_] Socialtjanst. Ange vad:

Besotkare 2

Vilken inriktning har Din utbildning?
1[] Sjukvérd. Ange vad:

2[_] Socialtjanst. Ange vad:

Intervjuperson

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

Fodelsedatum:

IPs kodnummer: 1280-_ Besoksdatum: /200 Besok hos IP nummer :
Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer




1.Bor Du ensam? Socialstyrelsen Sidan 2

1[]Ja Oom ja:
Sedan vilket ar?

2 ] Nej Om nej:

Vem bor Du tillsammans med?
1 [ ] Make/maka/ sambo

1[]Barn

1 [] Syskon

1[ ] Andra

2. Klarar Du Dig sjélv utan hjalp nar det galler Socialstyrelsen Sidan 2
Matinkop? 1[]ja2[] nej

Matlagning? 1[]ja2[] nej

Skota tvatten ? 1[]ja2[] nej

Skota stadningen? 1[]ja2[] nej

Stiga upp eller
lagga Dig i séngen 1 ]ja2[]nej

Kli av Dig eller klapd Dig 1[ ]ja2[]nej

Gé& pa toaletten 1[]ja2[] nej
Bada eller duscha 1 ]ja2[]nej
IPs kodnummer: 1280-_ Besoksdatum: /200 Besok hos IP nummer :

Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer




3. Utévar Du ndgon form av motion, som t ex korta promenader,

korta cykelturer, hushallsarbete eller tradgardsarbete?

1.[_] Aldrig/sa gott som aldrig
2.[_] Mindre &n en gang i manaden
3.[_] Flera génger i manaden

5.[ ] Flera génger i veckan

6.[ ] Dagligen
4. Hur bedémer Du sjalv ditt allmanna halsotillstand?

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

5. Brukar Du kénna Dig trott ?

1 [] Néstan aldrig

2 [ ] Ibland

3[ ] ofta

4[] Standigt

6. Brukar Du k&nna Dig nedstamd?
1 [] Nastan aldrig

2] Ibland

3[ ] ofta

4[] Standigt

Socialstyrelsen Sidan 3

Socialstyrelsen Sidan 3

Socialstyrelsen Sidan 3

Socialstyrelsen Sidan 3

Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer

IPs kodnummer: 1280-___ Besoksdatum:

I__

200

Besok hos IP nummer :




7. Brukar Du kanna oro eller angest?

1 [] Néstan aldrig

2] Ibland

3[ ] ofta

4[] Standigt

8. Brukar Du ha ont ndgonstans?
1 [] Nastan aldrig

2] Ibland

3[ ] Ofta

4[] standigt

9. Hur ofta kommer nagon och halsar p& hos Dig?
1 [] Aldrig

2 [] En g&ng i ménaden

3 [] Engéng i veckan

4[] Daglig

10.Hur ofta halsar Du p& hos nagon?
1 [] Aldrig

2 [] En géng i manaden

3 [] En géng i veckan

4[] Dagligen

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

1 [] Mycket nojd
2 [] Ganska nojd
3 [] Ganska missnéjd
4[] Mycket missnojd

12. Funktionsskalan for trotthet/ rérlighet

Poangsumma:

13. Get-Up and Go-testet

Resultat i sekunder:

(Se separat blankett)

Socialstyrelsen Sidan 4

Socialstyrelsen Sidan 4

Socialstyrelsen Sidan 4

Socialstyrelsen Sidan 4

Socialstyrelsen Sidan 5

Socialstyrelsen Sidan 5

Socialstyrelsen Sidan 5

IPs kodnummer: 1280-__

Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer

Besoksdatum: /[

200

Besok hos IP nummer :




Socialstyrelsen Sidan 6
/

Fragor till besokaren:
Uppmarksammade Du vid detta besok att IP hade behov av insatser eller tgarder nar det galler halsa, social funktion, psykisk
funktion eller av praktisk art?

1. Halsa 1[JJa 2[] Nej

Om Ja, ange vad:

2. Social funktion 1[Ja 2[] Nej

Om Ja, ange vad:

3. Psykisk funktion 1[JJa 2[] Nej

Om Ja, ange vad:

4. Praktiska atgéarder: 1[JJa 2[] Nej

Om Ja, ange vad: 1] Hjalpmedel
1] Hemtjénst
1] Fardtjanst

1] Bostadsanpassning
1] Annat, vad?

5.Upptackte Du ndgot omrade dar IPs behov av insatser inte gick att tillfredstalla p.g.a. att den speciella resursen som hade behovts
saknas?

1JJa 2[] Nej

Om Ja, ange vad:

6. Ovriga kommentarer:

IPs kodnummer: 1280-___ Besoksdatum: /200 Besok hos IP nummer :
Malmé Kommunkod 1280 + I6pnummer
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