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Nya arbetsformer for halsoframjande insatser
och samhallsinformation till aldre

Forslag till beslut
Aldreférvaltningen foreslar dldrenamnden besluta

att i samarbete med regionen och i arbetet med omstéllning mot néra vard
initiera samarbete och utveckla forebyggande insatser i form av halsosamtal
med aldre utifran evidensbaserade metoder,

att i arbetet med kontaktcenter i Uppsala kommun sadkerstalla
informationsméjligheterna for dldre och en vag in till aldreférvaltningens
handlaggare,

att utveckla webbaserad och tryckt information samt narvaro vid olika publika
och kollektiva forum for information om kommunens dldreomsorg och
mojligheter till stod for aldre,

att kopplat till arbetet med aldrevanlig kommun arligen genomfora
kunskapssammanstallningar kring aldres levnadsforhallanden i Uppsala
kommun,

att fran arsskiftet 2019/2020 avveckla uppsokande hembesok till personer 80 ar
och aldre i nuvarande form,

att samtidigt avveckla servicegarantin avseende uppsékande hembesdk till
personer 80 ar och aldre.

att skicka ut tryckt information om kommunens dldreomsorg och méjligheter till
stod for aldre till personer som fyller 80 ar.

Sammanfattning

Uppsdkande hembesok riktade mot dldre 80 + utan insatser fran kommunen har
genomforts i Uppsala sedan 2006. Syftet med hembestken har genomgdende
beskrivits som halsoframjande, med syfte att forebygga behovet av hjalpinsatser. | den
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tidiga formen bidrog hembesdken dven med kunskap kring aldres
levnadsforhallanden. I nuvarande form bidrar dock inte hembesdken till mer
systematiskt insamlade kunskap kring aldres levnadsforhallanden i kommunen.
Aktuell forskning och rekommendationer fran Socialstyrelsen talar ocksa for att
nuvarande form for hembesdk inte framjar hélsa i den omfattning som avsetts, samt
att andra former &n for nérvarande behovs for att fa goda halsoframjande effekter.

Sarskilt god evidens finns for uppsokande och forebyggande halsoframjande arbete
kopplat till hélso- och sjukvardens professioner. Samtidigt pagar en omstallning och
nyorientering mot tidiga och preventiva atgarder inom regionen, i arbetet med att
utveckla en ndravard. Intressen bor hdr kunna motas for att ge det uppsokande och
forebyggande arbetet en nystart. Evidensbaserade metoder och manualer finns redan
for ett sddant arbete.

Nar det géller information och kommunikation pagér en samhallsomdanande
utveckling med snabb utveckling och nyttjandet av webbaserad information och
digital media. Bildandet av kontaktcenter, med malsattning att 6ka tillgangligheten for
medborgarna, bidrar ocksa till andra forutsattningar for arbetet med utatriktad
information och kontakt. Samtidigt ar val kdnt att manga aldre hamnar eller riskerar
att hamnai ett digitalt utanforskap. Parallellt med utvecklingen av kontaktcenter och
webbaserad information ar det darfor viktigt att aven utveckla arbetet med muntlig
och tryckt information via olika kanaler.

Arendet
Foren mer utforlig beskrivning av arendet hanvisas till bilagda utredning.
Ekonomiska konsekvenser

Avveckling av uppsokande hembesok medfor en kostnadsbesparing som for
nadrvarande motsvarar tva arsarbetare inom aldreforvaltningens administration.
Kostnader fér samarbetsinitiativ med regionen kring ny form av halsoframjande
arbete, utveckling av webbaserad information, narvaro vid olika publika och kollektiva
forum samt kartlaggningsarbete kopplat till dldrevanlig kommun férvantas ske inom
budgetram.

Carina Juhlin
Forvaltningsdirektor
Aldreforvaltningen
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Sammanfattning

Med forebild fran Danmark stimulerade Socialstyrelsen forsoksverksamheter med sa
kallade forebyggande hembesok i borjan av seklet. Nagra dr senare aterkom
stimulansmedel for detta kopplade till nationella ambitioner om att héja kvaliteten i
aldreomsorgen. Aven i Uppsala inleddes vid samma tidpunkt ett arbete med
uppsokande hembesok riktade mot dldre fyllda 80 ar och utan hjélpinsatser fran
kommunen. Syftet med hembeséken har genomgaende beskrivits som
halsoframjande, med syfte att forebygga behovet av hjalpinsatser. Ett centralt inslag
har givetvis varit att bistd med information om méjligheterna till stéd och hjalp.
Inledningsvis genererade hembesoken underlag for en mer systematisk genomlysning
av de aldres levnadsforhallanden, avseende civilstand, halsa, ekonomi, ndtverk m.m.
Den ambitionen finns dock inte kvar med samma systematik under senare ar.

I dagslaget finns ett s.k. metodstod framtaget fran Socialstyrelsen som ger
evidensbaserade rekommendationer kring utformningen av férebyggande hembesok
hos aldre. Dartill finns ytterligare studier som belyser vad som kan ge god effekt om
ambitionen &r att verka halsofrdmjande. Sammantaget pekar detta mot att legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal ofta spelat en central roll f6r framgang i arbetet, att
strukturerade, dterkommande och upprepade kontakter ar motiverade, att de dldre
inte bor vara éldre dn 78 ar. Det finns ocksa lyckade férebyggande program som avser
coachande, strukturerade seniortraffar, dar inte heller hemmet varit arena for arbetet.

Nar det galler information och kommunikation pagar en samhallsomdanande
utveckling med snabb utveckling och nyttjande av webbaserad information och
digitala medier. Nagot som samtidigt férsatter manga dldre i ett digitalt utanforskap.
Samtidigt finns dator- och internetvana i stor omfattning hos kommande &ldre aldre
generation (fyrtiotalisterna). | manga kommuner, liksom i Uppsala, pagar ocksa arbete
med att underlatta fér medborgarna att fa kontakt, information och hjalp med enklare
arenden genom skapandet av ett s.k. kontaktcenter. Nagot som ocksd beskrivs i terner
av”envagin”. Forutsattningarna forandras darmed ocksa for arbetsuppgiften att via
uppsokande hembesok informera om stod och méjligheter till hjalp for aldre. | det
framtida arbetet behéver kommunen bade utveckla den webbaserade informationen
och informationen via andra kanaler, distribution av tryckt information, andra
forvaltningar, via samarbeten med féreningar m.m.
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Arendets bakgrund

I samband med att dldrendmnden delgavs Seniorguidens arsrapport for 2018, fick
aldreférvaltningen i september 2019 i uppdrag att se 6ver nuvarande form for
uppsokande hembesok. Samtidigt fick forvaltningen uppdraget att aterkommatill
namnden redan i november med forslag pa ny form for uppsokande verksamhet.
Vidare aviserades att en eventuell forandring samtidigt kan erfordra att namnden
reviderar nuvarande servicegaranti fran ar 2014 gallande uppsokande hembesok.

Historik

Nationellt

Med forebild fran Danmark *stimulerade Socialstyrelsen férsoksverksamhet med
forebyggande hembesok i 21 kommuneri landet under aren 1999-2002. Utvarderingar
indikerade att hembesoket bidrog till en 6kad upplevelse av trygghet bland de aldre,
men dven att vardbehov minskade. Samtidigt kom verket till slutsatsen att ytterligare
studier och forskning behovdes for att belagga effekter och finna l@mpliga former och
hembesdken.

Under aren 2007-2011 aterkom regeringen med uppdrag och medel till Socialstyrelsen
for att stimulera och stodja kommuner och landsting i arbetet med att utveckla
kvaliteten i dldreomsorgen. Bland prioriterade omraden i satsningen ingick det
forebyggande arbetet och dar identifierades ocksa forebyggande hembestk som ett
viktigt inslag. Redan tidigt kravstalldes att de forebyggande insatserna skulle
genomforas i samverkan mellan kommun och landsting, bland annat mot bakgrund av
att kombinationen i insatserna av halso- och sjukvards- samt social kompetens
bedémdes mest verkningsfull visavi den dldre malgruppen. Under senare ar har det
inte forekommit motsvarande sarskilda satsningar pa nationell niva, riktade mot just
det forebyggande och uppsdkande arbetet inom dldreomsorgen.

I Uppsala

Ar 2006 inleddes arbete med férebyggande hembestk inom ldreomsorgen i Uppsala.
Inledningsvis skedde detta i projektform och mindre skala, men redan 2008 utékades
verksamheten och integrerades med davarande myndighetskontor. De inledande aren
var malsattningen att etablera kontakt med samtliga personer 80 + utan insatser inom
aldreomsorgen. Med inforandet av den s.k. servicegarantin gallande uppsékande
hembesdk, kom den uppsékande verksamheten i huvudsak att inriktas pa personer
som fyller 80 &r under verksamhetsaret. Ar 2014 integrerades arbetet med fore detta
informationsgruppen vid Kontoret for halsa, vard och omsorg. Sammanslagningen

1| mitten av 1980-talet gjordes forsok med forebyggande hembesok i Danmark. Utvarderingarna visade att
man genom regelbundna hembesok hade kunnat forebygga behov av sjukhusvard och senareldgga flytt till
sarskilt boende. Det utgdr bakgrunden till att det ar 1996 inférdes en lag i Danmark som ger personer éver
75 ar ratt till tvd kostnadsfria och hélsofrdmjande hembesok per ar.
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bildade Seniorguide Uppsala som presenterades som ”en vag in for aldrefragor i
kommunen™?,

Over tid har en stor méangd aldre Gver 80 ar kontaktats inom ramen for de uppsckande
hembesoken. Andelen som ocksa tackat ja till hembesok har fluktuerat, frdn omkring
halften inledningsvis till mellan en tredjedel och en femtedel under senare ar.
Samtidigt har dterkontakter genomforts med personer som 6nskat det.

De 6vergripande syftena med de uppsékande hembesdken beskrivs genomgdende i
termer av en halsoframjande inriktning med syfte att forebygga behovet av insatser. |
verksamhetens arsrapport for ar 2008 formuleras syftet enligt nedanstaende:

“Hembesoken ska bidra till battre fysisk och psykisk halsa for en enskilde och ddrmed
forebygga behov av insatser. Handlaggarna ska formedla information och kontakter med
halsoframjande inriktning. De ska dven stddja det friska och ge rdd om aktiviteter som
kan underlatta den enskildes vardag samt stdrka och framja det egna
ansvaret/initiativet.”

Under senare ar har ocksa kompletterande skrivningar om att informera om
kommunens verksamheter blivit mer framtradande. Som 6vergripande mal for
verksamheten anges att bidra till “trygga och valinformerade medborgare i Uppsala
kommun” (2013 och féljande).

I den verksamhet som bedrevs fran 2008 genomfdrdes besoken utifran en bestamd
struktur som ocksa tillhandahéll underlag for en form av levnads- och bostadssocial
inventering. Systematiskt gavs beskrivningar av seniorers upplevelser av bostad,
tillganglighet, halsa, aktiviteter, ekonomi och natverk. Nar det galler bostaden gjordes
aven bedémningar av behovet av bostadsanpassning. Rapporten innehdll dven en
demografisk beskrivning. Senare ars dokumentation dr dock mer summarisk och
saknar det tidigare arbetets systematik. | nagra avseenden aterkommer ocksa
summariska beskrivningar mellan aren (t.ex. avseende synpunkter pa
trygghetsbostader och kollektivtrafik).

Nagot som slutligen dterkommer, inte minst i senare arsrapporter, ar att hembesoken i
hog grad utformas och anpassas efter den enskildes nskemal. Med det férmodas
ocksa innehall och upplégg variera fran person till person, om &n med dterkommande
inslag som t.ex. 6verldmnade av informationsmaterial. Det medfér samtidigt en
variation som undandrar sig den systematik som fanns i den tidigare formen for
uppsokande hembesok.

Juridiska forutsattningar

I socialtjanstlagen (2001:453) anges och regleras kommunens ansvar nar det galler
forebyggande och uppsékande verksamhet. | socialtjanstlagens tredje kapitel
preciseras socialnamndens allmanna uppgifter och dér star bl.a. féljande:

1§ Till socialndmndens uppgifter hor att

- gbra sig vdl fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra samhallsorgan,
organisationer, féreningar och enskilda framja goda miljoer i kommunen,

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsékande verksamhet och pd annat sdtt framja forutsdttningarna fér goda

2” Arsrapport 2014 - Seniorguide Uppsala med uppsokande hembesok”, ALN, Uppsala kommun, 2015.



levnadsférhdllanden,
- svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och vard, ekonomisk hjélp och
annat bistand till familjer och enskilda som behdver det. (var kursivering)

Initiativen med uppsokande hembesdk ligger i linje med tre av dessa aligganden
(kursiverade ovan); skapa fortrogenhet med levnadsférhallanden, informera och
frdmja goda levnadsforhallanden. Samtidigt finns ytterligare reglering som dven
innefattar att i den uppsokande verksamheten erbjuda hjalp och samverka med andra
darsa ar lampligt:

4§ Socialnamnden skalli den uppsokande verksamheten upplysa om socialtjansten
och erbjuda grupper och enskilda sin hjalp.

Nar det ar lampligt skall ndmnden harvid samverka med andra samhallsorgan och med
organisationer och andra féreningar.

Pa motsvarande satt, i halso- och sjukvardslagens (2017:30) tredje kapitel, finns dven
skyldigheter f6r kommunen som sjukvardshuvudman (och regionen) att arbeta for att
forebygga ohalsa:

2§ Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohdlsa.

Sammantaget finns alltsa ett tamligen kraftfullt aliggande for kommunen utifran
central lagstiftning att bedriva ett uppsékande, informerande, erbjudande och
halsoframjande arbete. Har finns dven skyldigheter for regionen. Hur det arbetet ska
organiseras mer i detalj ar dock inte reglerat i lagstiftningen.

Kunskapslaget

Metodstod fran Socialstyrelsen

Inom olika verksamhetsomraden sammanstaller Socialstyrelsen s.k. metodstdd, for att
bidra till och stédja utvecklingen av metoder som ar kunskapsbaserade
(evidensbaserade). Nar det galler just forebyggande hembesdk for dldre finns ett
sadant metodstdd, grundad pa en systematisk kunskapsoversikt, sedan 2014.

Kunskapsoversikten® omfattar 21 randomiserade kontrollerade studier dar mer dan 14
500 &ldre 6ver 70 ar deltog. | merparten av studierna har jamforelser gjorts mellan en
grupp som fatt hembesdk och en kontrollgrupp som inte fatt ndgon insats inom ramen
for studien.

Resultaten sammanfattas i féljande punkter:

e  Forhela gruppen dldre som fatt hembesdk ser man en nagot lagre dodlighet, ndgot
battre bevarad vardaglig funktionsférmaga och viss minskad risk for att laggas in pa
vardhem &n bland &ldre som inte fatt hembesdk. Effekterna &r dock sma och inte
statistiskt sakerstallda.

e  Studier darhembesoken inkluderat en fysisk undersokning (t. ex blodtrycksmatning,
laboratorietest) visar dock pa en béttre bibehallen vardaglig funktionsférmaga hos de
aldre. Effekten sags inte for hembesok dar en fysisk undersdkning inte ingick.

3 Huss A, m fl. Multidimensional preventive home visit programs for community dwelling older adults: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Gerontology, 2008;63 A
(3):298-307.
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e Insatsen ger ocksd en minskad dddlighet i studier dér deltagarna @ryngre &n 78 ar, men
inte i studier med aldre deltagare.

e  Manseringa resultatskillnader mellan studier dar ldkare medverkar vid hembesoken
och studier dér ldkare inte medverkar.

e Inte heller ses ndgra resultatskillnader mellan insatser med fler @n tre hembesok och
program med farre an tre besok. Enligt forfattarna ska man dock vara forsiktig med att
tolka detta som att antalet besok inte spelar ndgon roll. Rapporteringen i de enskilda
studierna var bristféllig och man var tvungen att anvanda ett oprecist matt av
“programdos” i analysen.

Av kunskapsoversikten framgar vidare att hembesoken oftast gjorts av sjukskoterskor,
men dven socialarbetare, psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
forekommer. Under besoken har de gjort en beddmning av de éldres halsa och
funktionsformaga, psykosociala situation och hemmiljé. | sju studier har besoken dven
innefattat en fysisk halsoundersokning med nagon form av provtagning. Det forsta
besoket har foljts upp med minst ett efterfljande besok eller med telefonsamtal. Man
hari genomsnitt gjort fyra besék och i merparten av studierna varade insatsen langre
anettar.

Andra studier

| samarbete med Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet sa utvecklades
under dren 2007-2011 ett evidensbaserat, hédlsoframjande och sjukdomsférebyggande
program for aldre. Goteborgs stad, Vastra Gétalandsregionen och Vardalstiftelsen var
huvudman for initiativet. Inom programmet fick de dldre vélja mellan att fa ett
forebyggande hembesdk eller att delta i strukturerade och coachande seniortréffar.
Konceptet inneholl tva grundkomponenter:

1.  attgeinformation for att fa en forstaelse for aldrandeprocessen och vad det innebar for
aldre personer och

2.  atterbjuda redskap och utveckla strategier for att kunna hantera vardagliga aktiviteter
for att fa ett sa sjlvstandigt liv som mojligt trots 6kad sarbarhet och kroniska
sjukdomar.

Till stod for genomférandet utarbetades ocksa en manual®. | utvardering av metoden
framkommer att aterkommande seniortraffar med olika yrkeskategorier
(sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut respektive socialarbetare), med inriktning
som angivits ovan, givit pavisbara effekter i form av mindre beroende av vardagshjalp i
upp till tva ar efter traffarna. For de som enbart fick ett forebyggande hembesok, med
information om bland annat vardagshjélpmedel och en fallriskbedémning i
hemmet, konstaterades mindre beroende av vardagshjalp i upp till ett ar efter
hembesoket.

Vid ungefar samma tidpunkt som ovan initierade Stockholms Léns landsting, i
samverkan med Stockholm stad, férebyggande hembesok hos personer 75 dr och
aldre med halsosamtal som en del i distriktsskoterskans ordinarie arbete. |
utvarderingen® konstaterades bland annat foljande:

“En av slutsatserna av intervjuerna med &ldre och distriktsskoterskor fran de forsék som
nu genomforts i Stockholms l&n &r att man dverlag &r mycket positiv till hdlsosamtalen
och anser att de 4r bade meningsfulla och till god nytta. Det framkom dven att det finns

47| jvslots for seniorer”, 2009, Goteborgs stad, Vastra Gotalandsregionen, Vardalsstiftelsen).

5 ”Forebyggande hembesok till dldre - en modell for det halsofrémjande arbetet”, CeFAM och Stiftelsen
Stockholms l3ns Aldrecentrum, 2007.
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flera fordelar med att utféra halsosamtalen i hemmet jamfort med att erbjuda dem pa
huslakarmottagningen. En dr att hemmet ger storre trygghet och darmed férutsattningar
att ta upp fragestallningar som den &ldre kanske inte tar upp vid bestk pa vardcentralen.
Det kan t ex rora sig om inkontinens, sexuella problem eller existentiella fragor. En annan
ar att samtalet i hemmet ger stérre mojligheter att gora lakemedelsgenomgangar,
identifiera risker for fallskador och se méjligheter till bostadsanpassning och hjalpmedel.
Det ger ocksa majlighet att se den yttre miljon runt den &ldre t ex trappor, kullerstenar
mm. Att bedriva uppsdkande halsoframjande insatser kan dessutom 6ka méjligheten att
na personer som annars inte tar till sig kunskap om halsosam livsstil och som ar i
riskzonen for att utveckla sjukdomar.

P3 vissa omraden gar det att styrka effekter i den randomiserade studien. Det géller den
aldres kunskap om kommunens utbud av dldreomsorg, hur man kan fa tillgang till
hjdlpmedel av olika slag och kunskap om det utbud som finns av fritidsaktiviteter dar
man bor. Man kan aven skonja effekter nar det géller 6kad kunskap om och minskade
biverkningar av sina lakemedel. Det finns dven indikation pa att trotthet, vark och smarta
var oférandrade hos dem som fatt hdlsosamtal, medan de som inte fatt samtal upplevde
forsamringar efter ett ar. Pa andra omraden &r det svérare att se effekter, som upplevd
hdlsa, halsoproblem och livsstil.”

Vidare framgick att:

“En bieffekt av hdlsosamtalet &r att distriktsskdterskans kunskap om kommunen och
frivilligsektorn i naromradet 6kat, och samarbetet med kommunen har 6kat i flera av de
omraden déar halsosamtal genomforts.”

I vissa fall hade hembesoken samordnats med besok fran kommunens bistands-
handlaggare, med tva personer som samtidigt narvarade vid hembesoket. | det
avseendet kom utvarderingen dock med f6ljande rekommendation:

”| en prioriteringssituation kan hittills vunna erfarenheter stodja att distriktsskoterskan
ar den profession som bor anfortros ansvaret att genomfora hdlsosamtalen i hemmet,
och att detta integreras i det dagliga arbetet. Harigenom méjliggors att den aldre l&r
kanna "sin” distriktsskoterska och distriktsskdterskan kan bedéma nér och i vilken form
det forsta samtalet behover féljas upp med fler samtal.”

Sammantaget

Socialstyrelsens metodstdd bygger pa en metastudie av vilken framgar att
sjukskoterskor ofta varit den yrkeskategori som genomfort hembesoken, dér likasa
nagon form av hélsoundersokning ingatt som en viktig komponent. Forebyggande
hembesok med en tonvikt pa sociala professioner verkar vara mindre representerade i
underlaget. Tillaggas kan samtidigt att dven i andra studier av forebyggande hembesdk
framgadr att halso- och sjukvardsprofessioner spelat en central roll vid genomforandet.
Om huvudinriktningen huvudsakligen varit att forebygga ohalsa ar detta dock
knappast 6verraskande.

Av ovanstaende redovisning framgar ocksa att goda effekter framforallt kan knytas till
upprepade och valstrukturerade kontakter. Vidare att arenan for det forebyggande
initiativet inte heller n6dvandigtvis behdver vara i hemmet, vilket arbetet med
seniortraffarna i Goteborg visar. Forsoket i Stockholm understryker dock att hemmet
som motesplats samtidigt erbjuder sarskilda fordelar vad galler att uppna 6ppenhet
och fértrogenhet.

Socialstyrelsen metastudie pekar tamligen bestamt pa att de férebyggande initiativen
bor riktas mot dldre under 78 ar. | Danmark galler lagstiftningen om forebyggande
hembesok aldre fyllda 75 ar. | Goteborg var malgruppen samtidigt 80 ar och aldre.
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Sammanvagd bedomning av nuvarande
verksamhet och utvecklingspotential

Kunskap om dldres levnadsforhallanden

De uppstkande hembesdken i Uppsala genererade i sin inledning mycket systematiskt
insamlad och redovisad information kring dldre medborgares upplevelser av sina
levnadsforhallanden, kring halsa, bostad, ekonomi, natverk m.m. Den ambitionen
kvarstar dock inte i nuvarande form, dven om mer summariska (och givetvis ocksa
vardefulla) beskrivningar ges av vad som framkommit i kontakterna med éldre. Pa
senare tid har kunskap om aldres levnadsférhallanden istéllet generats genom andra
initiativ, framst inom arbetet med Aldrevanlig stad och den mycket omfattande
medborgardialogen under dren 2016-2017. | nutid saknas dock ett organiserat och
systematiskt arbete for att infria skyldigheten att vara uppdaterad pa den aldre
befolkningens levnadsférhallanden.

Forebygga ohalsa

En uttalad intention med de férebyggande hembestken i Uppsala ar att verka
halsoframjande och férebygga ohdlsa. Med hanvisning till det Socialstyrelsens
metodstdd och de studier som redovisats i det foregdende &r det dock tveksamt om de
har en form och innehall som sékerstaller sadana effekter. Socialstyrelsen framhaller
hembesok som inkluderat en fysisk undersokning (t. ex blodtrycksmatning,
laboratorietest) och likasa att malgruppen bor vara hdgst 78 ar. Andra studier pekar a
vikten av dterkommande och valstrukturerade bestk dar som regel halso- och
sjukvardspersonal varit centrala aktorer.

Informera och erbjuda hjalpinsatser

En viktig deli de uppsdkande hembesoken handlar om att informera om kommunens
aldreomsorg och andra méjligheter till stod och hjalp. Pa omradet information och
kommunikation pagar samtidigt genomgripande férandringar inom alla delar av
samhallslivet med det allt flitigare nyttjandet av webbaserade och digitala tekniker.
Kommande generationer av aldre (fran fyrtiotalisterna och framat) kan ocksa i hogre
grad an nuvarande aldre, formodas vara vana att séka information pa Internet, dven
om det langtifran géller alla.

| Uppsala kommun, liksom pa andra hall i kommunsverige, pagar initiativ for att
underlatta och samtidigt samordna och effektivisera mojligheterna for medborgarna
att fa information om och kontakt med kommunens férvaltningar och tjanster.
Bildandet av ett s.k. kontaktcenter som en gemensam ”vagin” i kommunen pagar for
fullt. Hit ska medborgarna inte enbart kunna vanda sig med allehanda fragor, utan
aven kunna fa hjalp med vissa drenden. Utvecklandet av ett gemensamt
kontaktcenter, med 6kad tillganglighet, far samtidigt implikationer bade for den
uppsokande verksamheten och Seniorguide Uppsala som en sarskild ”vag in” for
information riktad till seniora medborgare. Rimligtvis uppstar behov av versyn och
samordning.



Sammanvagd bedomning och utvecklingspotential

Med anledning av vad som ovan konstaterats forefaller tveksamt att fortsatta med
uppsokande hembesok i nuvarande form. Om uppgiften ar att bidra till kunskap om
aldres levnadsforhallanden behdvs en mer systematisk och strukturerad ansats.
Ansvaret for ett sddant arbete kan ocksa behdva knytas tydligare till mer 6vergripande
funktioner med planerings- och samordningsansvar kring samhéllsplanering inom
aldreforvaltningen. Narmast till hands verkar for ndrvarande vara funktioner kopplade
till arbetet med Aldrevinlig kommun (som det for ndrvarande benamns), vilka bade
kan sammanstalla kunskap fran olika lokala akt6rer och sjalva systematiskt och
aterkommande samla in kunskap om dldres levnadsférhallanden.

Om uppgiften ar att forebygga ohalsa saknar nuvarande form for uppsékande
hembesok kant vetenskapligt stod, medan initiativ som knyter an mer till halso- och
sjukvardens professioner har sddant. Detta talar for att utveckla samarbetet med
regionen kring arbetet med forebyggande halsosamtal och kanske, som i Goteborg,
prova en form av valstrukturerade halsoframjande seniortraffar. Ett sddant initiativ
ligger samtidigt vél i linje med intentionerna i den primarvardsreform som nu pagar
inom arbetet s.k. nara vard. Aven det arbete som ovan redovisats fran Stockholm med
att gora forebyggande halsosamtal som en del i distriktsskdterskornas ordinarie
arbete, i samarbete med kommunen, kan vara en méjlig vag.

Vad det géller uppgiften att informera om kommunens verksamhet och skapa en 6kad
tillganglighet, bidrar bade tillskapandet av ett gemensamt kontaktcenter och det allt
flitigare nyttjandet av digitala medier till andra forutsattningar for information och
kommunikation. Samtidigt maste anstréangningar goras for att motverka digitalt
utanforskap bland manga éldre. Tillsammans med utveckling av webbaserad
information, behéver kommunen sannolikt for ett antal ar framover, ocksa utveckla
distributionen av tryckt och skriftliginformation till aldre medborgare. Vidare hur
mojligheterna tillvaratas att informera om kommunens verksamhet i samarbete andra
forvaltningar, med foreningsliv och kanske daven vissa naringsidkare.

Ett utvecklingsomrade i bildandet och utformning av kontaktcenter ar samtidigt hur
?vagen in” till aldreforvaltningens bistdndshandlaggare ska organiseras och
bemannas. Kanske ocksa nagon form av “specialkompetens” kopplat till malgruppen
aldre ocksa ska knytas till centret. Nar det géller behov av hembestk bedoms dessa
dock framéver, vid behov av att med hemmet som métesplats informera om mojligt
stod och inventera hjalpbehov, genomféras inom ramen for bistandshandlaggarnas
arbetsuppgifter.

En avveckling av de uppsékande hembestken i nuvarande form medfér samtidigt att
nuvarande s.k. servicegaranti gallande dessa ocksa maste upphora.
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