FoU SJUHARAD
VALFARD

RAPPORT FRAN FOU SJUHARAD VALFARD

=
S
=
©
—
o
=
=
o
2
)
x
(%]
)
<
S
2,
(aa]
T
=
=
=

Formkontroll for aldre

Formkontroll for aldre

En randomiserad, kontrollerad studie

Ulrika Bjerke
Kerstin Frandin

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ISBN 978-91-85025-24-4

2013 Nummer 28




RAPPORT NR 28, 2013
ISBN 978-91-85025-24-4

Redigering
PIA MATTZON, PIAMAZ PRODUKTION

Tryck
RESPONSTRYCK, JUII 2013

Formkontroll for aldre

En randomiserad, kontrollerad studie

FoU Sjuhérad Vélfard | Slutrapport

Forfattare
Ulrika Bjerke

Kerstin Frindin

© Forfattarna
Mingfaldigande och spridande av innehallet i denna rapport
— helt eller delvis — 4r forbjudet utan medgivande av forfattarna.



INNEHALLSFORTECKNING

FoU Sjuhirad Vilfird | Rapport nr 28, 2013

FORORD ..ottt 7
BAKGRUND ..ottt 9
METOD ...t 12
DISKUSSION ..ottt 20



Formkontroll for éldre

Forord

I Marks kommun har ett forskningsprojekt genomforts, vars syfte var att
vetenskapligt utvirdera konceptet Formkontroll for dldre, som utvecklats
av Kerstin Frindin.

Till studien inbjéds hemmaboende minniskor, 75 ér eller dldre med
lag aktivitetsnivd, och 60 personer deltog, slumpmaissigt férdelade pa
interventionsgrupp och kontrollgrupp. Interventionen pégick i sex mana-
der.

Formkontroll gir ut pé att erbjuda dldre minniskor en arena, ett s.k.
Hilsans Hus, dir skriddarsydd fysisk aktivitet/trining, baserad pé sjuk-
gymnastisk beddmning av aktivitetsnivi och funktion, kan bedrivas.
Utdver olika typer av trining erbjuds ocksa méjlighet till social och kulturell
samvaro. Projektet, som genomfordes i Kinna, Orby och Skene, initierades
av FoU Sjuhirad Vilfird och samfinansierades samt genomfordes utifran
stimulansmedel tillsammans med Marks kommun.

Vikten av hilsopromotion och nyttan av regelbunden fysisk aktivitet pd
dldre dagar 4r numera vil vetenskapligt belagd, men méanga ildre personer
nds ind4 inte av budskapet.

For att kunna finga upp riskpersoner i tid, innan onddig funk-
tionsnedsittning ir ett fakcum, krivs en modell dir dldre, inaktiva personer
kan komma i dtnjutande av sjukgymnastisk bedomning och individuellt
anpassad, langsiktig fysisk aktivitet.

Kontakten inleds med ett méte med sjukgymnast, som gor en
bedémning av bade fysisk aktivitetsnivd och funktioner som muskelstyrka,
balans, gingformaga, kondition och liknande. Utifran resultatet formuleras
madl i samrdd med deltagaren och individuellt anpassade triningsprogram
och aktiviteter planeras. Uppfoljning och revidering av triningen sker
fortlopande. I de egna lokalerna erbjuds t.ex. styrketrining och riktade
gymnastikgrupper (som t.ex. balans, kondition, tai chi) medan slussning
kan ske till promenadgrupper, vattengymnastik och en mingd andra
aktiviteter.

Utéver denna rapport har en delrapport med kvalitativ ansats publicerats
av Helena Hérder och Kerstin Frindin: Betydelsen av en intervention med
fysisk trining for inaktiva dldre.
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Dirtill kommer en vetenskaplig artikel med fokus pa livskvalitet och
hilsoekonomi, med Lars Hagberg, doktor i folkhdlsovetenskap och
hilsoekonomi som ansvarig, att publiceras.

Borés 1 april 2013

Kerstin Frdndin
Docent i sjukgymnastik och vetenskaplig ledare vid FoUS
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Bakgrund

Manga i den ildre generationen ir idag fysiskt inaktiva trots att det finns
vetenskapliga bevis for att dldre médnniskor har lika stora hilsovinster av
fysisk aktivitet som yngre (1). Kondition, muskelstyrka, gingfunktion och
balansformaga forbittras av trining oavsett alder (2-5) och onddig for-
simring av funktionsformagan kan bromsas upp med trining (6).

Aldre personer som fortsitter vara aktiva far firre ar med funktionshinder
och mindre risk for depression och en bittre livskvalitet jimfort med
jimnariga som ar mindre aktiva (7). Det foreligger dven en minskad risk
for demens hos aktiva personer (8). Risken for att fd hjirc-kirlsjukdom,
typ 2-diabetes, osteoporos, stroke och vissa cancerformer ir ligre hos
personer som ir fysiskt aktiva jimfort med inaktiva (9). Studier har ocksd
visat ett klart samband mellan lag fysisk aktivitetsnivd och dédlighet
(10-11) liksom att ldg fysisk aktivitetsnivd och nedsatt muskelstyrka kan
forutsiga framtida funktionsnedsittning (12).

P4 ildre dagar dr det viktigt att vara i sd god fysisk form att man har
reservkapacitet for att klara av t.ex. en tids singliggande utan bestdende
paverkan pa funktionsférmigan. Trining av balans och muskelstyrka
ir ocksd av avgorande betydelse for att forebygga fallolyckor, ndgot
som drabbar minga ildre minniskor och kan leda till rérelseridsla och
undvikande av aktivitet, det vill siga en ond cirkel. Forskning har visat
att de flesta personer som adragit sig hoftfrakeur redan fore frakturen varit
fysiskt inaktiva och i dalig fysisk form (13).

For att forbittra fysisk funktion och motverka funktionsnedsittning
pa dldre dagar giller de rekommendationer som stéds av WHO, liksom
av the American College of Sports Medicine (ACSM) och the American
Heart Association (AHA) (14).

Man bér dgna sig at en medelintensiv aktivitet som t.ex. promenader i
minst 30 minuter, fem dagar i veckan. Promenaderna kan ocksé delas upp
i 10-minuterspass. Ett alternativ kan vara intensiv konditionstrining minst
20 minuter tre dagar i veckan. Vad giller styrketrining bor man trina
minst tvd ganger i veckan, 8-10 olika 6vningar med stora muskelgrupper
och minst ett set per 6vning med 1015 repetitioner. Lederna méste ocksé
mjukas upp och rorligheten tas ut ett par ganger i veckan.
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Aldre minniskor kan ha instillningen att man gjort sitt och ska vila
efter ett langt arbetsliv. Det dr dirfor viktigt att nd ut med information om
det normala dldrandet och om hur individen kan péaverka sin livssituation.
Det ir aldrig for sent att borja trina, och personer som tidigare i livet varit
lagaktiva far till en bérjan storre effeke dn de som varit fysiske aktiva hela
livet och redan har en god prestationsférmiga. Hirsch et al. (15) sokte
uppskatta hur manga extra ar en frisk senior kan fi genom att trina och
fann att vinsterna i overlevnad och ar av hilsa var proportionerliga mot
mingden trining och var storst hos personer dver 75 ér samt hos min.

For att minniskor ska fortsitta med en aktivitet 4r det viktigt att
hitta en triningsform som passar dem och upplevs rolig och trivsam.
Gruppgymnastik kan vara ett alternativ, men FRAS-projektet i Goteborg,
som satsade pa styrketrining for dldre i gymmiljo, fick ett mycket positivt
gensvar. Deltagarna framholl faktorer som trining utifrin individuella
behov i gemenskap med andra och 6verraskande god effekt pa muskelstyrka
och uthallighet (16).

Kahn et al. (17) rekommenderar, utifrin en litteraturgenomging,
individuellt inriktade beteendeforindringar och ett 6kat utbud av arenor
som kombinerar fysisk trining med uppsokande verksamhet for att
aktivera minniskor.

Sévil friska idldre personer som ildre med funktionsnedsittning efter
skada eller sjukdom behover tillging till langsiktig, anpassad trining.
Idén bakom konceptet Formkontroll 4r att inbjuda idldre maniskor till ett
Hilsans Hus, dér bl.a. f6ljande kan erbjudas: Foreldsningssal, triningslokal
inkluderande styrketriningsapparatur, café och bibliotek, en milj6 dit man
girna atervinder och dér ocksé sociala kontakter kan knytas.

Sjukgymnaster, helst med specialistutbildning inom ildreomréidet, gor
en funktionsbedémning av varje nytillkommen person samt skattar fysisk
aktivitetsniva. Utifran resultaten formuleras mal i samrad med deltagaren,
individuellt anpassade triningsprogram och aktiviteter planeras och
uppfoljning och revidering av triningen sker fortlopande.

I de egna lokalerna kan bade individuell trining och gruppgymnastik
erbjudas men slussning sker ocksi till promenadgrupper, vattengymnastik
och en mingd andra aktiviteter ute i samhillet. I huset erbjuds ocksd
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foreldsningar om olika @mnen foreslagna av deltagarna, liksom kulturella
aktiviteter och social samvaro.

Syftet med detta projekt var att beskriva effekterna av individuellt
anpassade triningsrad och aktiviteter, utifrin sjukgymnastisk bedomning
enligt Formkontroll, pa aktivitetsménster, fysisk prestationsformaga,
livskvalitet och konsumtion av hemtjinst/sjukvard hos hemmaboende,
inaktiva personer 75 ar eller ildre.
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Metod

Design

Randomiserad kontrollerad studie.

Studien har godkints av Regionala Etikprovningsnimnden i Goteborg,.

Deltagare

Urvalet gjordes strategiskt ur befolkningsregistret f6r Kinna, Skene och
Orby i Marks kommun. Da manga inte uppfyllde nedanstiende kriterier
eller tackade nej gjordes sammanlagt fyra urval (Figur 1, se motstdende
sida.) som slutligen resulterade i 60 deltagare.

Inklusionskriterier: >75 ar, gdngare som klarar trappa, aktivitetsniva 1
eller 2 pa en 6-gradig skala (18), god formdga att forsta instruktion.

Exklusionskriterier: Institutionsboende, allvarliga hilsoproblem,
hemtjinst med undantag av trygghetslarm och hjilp med inkop.

Utvalda personer inbjods via ett brev som beskrev projektet. Direfter
kontaktades var och en per telefon for att ges méjlighet ate stélla fragor, men
ocksa for bedomning av om vederborande passade in utifran kriterierna.

Randomisering till interventions- eller kontrollgrupp skedde utifrin
slumptalstabell efter den inledande testningen och genomférdes av en
oberoende person (K Frindin).

All testning utférdes av U Bjerke, som alltsa var "blindad” vad giller
grupptillhorighet. D3 tre av deltagarna inte kom till forsta testtillfillet
ingick vid studiestart 57 deltagare, 29 i Interventionsgruppen (I1G), 17
min och 12 kvinnor, och 28 i Kontrollgruppen (KG), 15 min och 13
kvinnor.

Vid uppfoljningen efter sex manader kvarstod 55 deltagare, 28 i IG och
27 i KG.

Matinstrument

For klassificering av fysisk aktivitersnivd anvindes en 6-gradig skala som
inbegriper hushallsaktiviteter for sommar- respektive vinterhalvar (18).
Den spinner fran nistan stillasittande till hard, regelbunden fysisk trining
siasom lopning eller skidakning. Skalan har visat sig vara valid (19).
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For gradering av sociala och komplexa dagliga aktiviteter anvindes
Frenchay Activities Index (FAI) (20). Instrumentet bestdr av 15 delfragor
(1-4), dér 1 betyder aldrig och 4 storst antal ginger, och innefattar tre
subskalor gillande hushall, arbete/fritid respektive utomhus/6vrigt. FAI
har visat sig ha god validitet (21) och reliabilitet (22).

For bedomning av instillning till trining anvindes en modifierad visuell
analog-skala (VAS), som 16per frin 1 (maximalt negativ) till 5 (maximalt
positiv) (23).

For gradering av rilltro till egen formdga anvindes Falls Efficacy Scale
International (FES-I) (24). Skalan bestar av 16 frigor angiende oro for
att falla i olika situationer, dir 1 = inte alls bekymrad och 4 = mycket
bekymrad.

For mitning av fysisk prestationsformdga anvindes 6 minuters gingtest,
dir det giller att ga sa langt som mojligt p4 6 minuter (25). Testet utfordes
paen 15 meter lang stricka inomhus, dir deltagaren gick fram och tillbaka.

Intervention

Deltagarna i interventionsgruppen involverades successivt i programmet
och genomgick infor start en Formkontroll, som utfordes av sjukgymnast
(K Bertilsson) och innefattade:

* Intervju avseende fysisk aktivitetsniva och aktivitetsmonster

* Test av funktioner som kondition, muskelstyrka, gingférméga, balans

och ledrérlighet

* Formulering av mal i samrdd med respektive deltagare

o Skriddarsydda triningsprogram och rdd om hemtrining och limpliga
aktiviteter.

* Fortlspande uppfoljning, revidering, dven slussning till akeiviteter
utanfor huset.

Deltagarna hade mojlighet att under sex mdnader trina tvd dagar i
veckan i huset, bade gruppgymnastik med olika inriktning som balans
pa pilatesbollar och yoga, liksom individuell trining av muskelstyrkan i
gymmaskiner och trining av balans och uthéllighet. Alla aktiviteter som
utfordes protokollfordes av deltagarna sjilva eller av sjukgymnast. Vid varje
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triningstillfille fanns 1-2 sjukgymnaster (K Bertilsson och B Nordlander)
pa plats i lokalen och dessutom 1-3 s.k. ambassadérer (frivilliga bland
deltagarna) som hyjilpte till vid triningen och med att féra protokoll.
Trining utanfor huset redovisades i en aktivitetsdagbok och muntligen vid
slutet av traningsperioden. I huset erbjods ocksé sociala aktiviteter sisom
foreldsningar angiende dmnen som deltagarna sjilva var intresserade av och
kulturella aktiviteter som bokdiskussion med bibliotekarie, vernissage med
deltagarnas egna verk och méjlighet till social samvaro och kaffestunder.

Kontrollgruppen uppmanades att leva som férut men utlovades
mojlighet att delta i trining efter projektets slut.

Statistik

Statistiska analyser gjordes med SPSS, version 17.0. Signifikansnivan
sattes till p<0.05. Beskrivande data presenterades som medelvirde och
standardavvikelse (SD) och median med 25 till 75 percentil eller procent.
Mann-Whitney U-test anvindes for att mita skillnad mellan grupperna
for kontinuerliga variabler.
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Resultat Antal triningstillfillen i IG hade en spridning pa 7—67 ginger. Tre
g p gp gang
Medelaldern i IG var 80,2 + 3,5 ar och i KG 78,9 + 2,2 4r. Vid baseline personer trinade 7-10 ginger, nio 11-30 ginger, nio 31-50 ginger och
forekom inga signifikanta skillnader grupperna emellan (Tabell 1). fem trinade 51-67 ganger.
Avseende fysisk aktivitetsniva kunde ingen signifikant skillnad mellan
grupperna over tid pavisas. Fér sommarhalvar noteras dock att 17 deltagare

Tabell 1. Baseline data i IG kldttrade frdn niva 2 till 3 jaimfort med endast 11 i KG (Figur 2). I KG

Interventionsgrupp n=29 Kontrollgrupp n=28 sjénk tva personer fran niva 3 dll 2.

Man Kvinnor Total Man Kvinnor Total

n=17 n=12 n=15 n=13
Fysisk aktivitets-
niva sommar % (n) N 1z
Niva 2 76,5 (13) 50,0 (6) 73,3 (11) 61,5 (8) 16
Nivé 3 23,5 (4) 50,0 (6) 26,7 (4) 38,5 (5) 14
Fysisk aktivitets- 12
niva vinter % (n)
Niva 2 94,1 (16) 91,7 (11) 93,3 (14) 92,3(12) L # Intervention
Niva 3 5,9 (1) 8,3 (1) 6,7 (1) 7,7 (1) : Kontroll
FAI, Md 40,0 45,5 44,0 44,0 45,0 44,0 &

(33-46) (42-48) (41-45) (40-49) ”

(C25 th and 75th
percentile) 2
VAS (%) a =R
3 o 8.3 (1) 0 0 Nivé 2->3 MNivs 2->4 Nivi 3->4 Nivd 3-=2
3-<4 35,3 (6) 33,3 (4) 26,7 (4) 15,4 (2) . } . . L .
4<45 271® 50.0 (6) 667 (10) 615@) Figur 2. Fysisk aktivitetsniva fér sommarhalvar, férandring 6ver tid.
4,5-5 17,6 (3) 8,3 (1) 6,7 (1) 23,1(3)
FES-I, Md 19,0 21,5 21,0 21,0 22,0 21,0
(C25 th and 75th (17-24) (20-23) (18-30) (20-28)
percentile)
6 min gangtest (m) 339,0 340,0 339,4 357,0 336,7 347,6
M+SD +106,7 +98,2 | +101,5 +68,1 +66,5 +66,9

16 Formkontroll for aldre Formkontroll for aldre 17



Enligt FAI tenderade IG totalt sett att prestera bittre vid uppféljningen.
Kvinnor i IG hade blivit mer aktiva vid uppfoljningen medan kvinnor i
KG hade minskat sin aktivitet (p=0.01) (Figur 3).

Md 5
45
m |
35 -
0.1 B Inomhus
il [ Utomhus
m |
B Hobbies
15 - .
i mTotal
5 4
n L
Baseline Uppflj, Baseline Uppfaljning
Intervention Kantrall

Figur 3. Aktivitetsniva enligt FAI — férandring 6ver tid.
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Betriffande instéllning till trining hade grupperna foriandrats i motsatt
riktning. Inom IG hade 39 % forindrats i positiv riktning jamfért med
11 % i KG, dir 37 % i stdllet forandrats i negativ riktning (p=0.001).

Betriffande tro pa egen forméga forelag inga signifikanta skillnader
mellan grupperna for hela skalan. P4 frigan ”ga pa ojimnt underlag” hade
IG dock forbittrats signifikant jimfort med KG (p=0.03).

Vad giller fysisk prestationsformiga fanns en signifikant skillnad
over tid mellan IG och KG (p=0.0019). Bada grupperna hade kat sin
gangstricka, men IG visade pa en storre forindring (p=0.0029) in KG
(p=0.03) (Figur 4).

&
]

H Baseline
O Uppféljning

G KG Minic  MianKG Kvinnor 1G Kvinnor KG

Figur 4. 6 minuters gangtest — forandring over tid.
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Diskussion

Studien visade att deltagarna i interventionsgruppen forbittrat sin kon-
dition liksom tilltron till egen formdga vad giller gang pd ojimn mark
enligt FES-I. De hade ocksa fitt en mera positiv instillning till trining dn
fore projektstart och manga tenderade att vara mer fysiskt aktiva.

Den markanta forbittringen av gangstrickan efter regelbunden fysisk
trining ar knappast forvinande, dd manga studier visat goda effekter av
traning hos skora ildre personer (26).

I studien deltog fler min 4n kvinnor, vilket 4r 6verraskande i denna
aldersgrupp dir kvinnorna ir fler 4n minnen. En forklaring kan vara
att dldre kvinnor genom hushéllsarbete dr mer aktiva i sin hemmiljo 4n
min, ndgot som visats i en tidigare studie (19) och dirfor inte prioriterat
att delta i projektet. Mojligen dr min mer intresserade av att komma
till etct Hélsans Hus som erbjuder bl.a. maskiner for styrketrining. En
konsskillnad framkom dven utifrin FAI-skalan, dir kvinnorna i IG 6kade
sin aktivitetsnivd medan minnen kvarstod pi samma nivi som fore
interventionen. I en studie ddr skalan brots ner i subskalor visades ligre
niva for min avseende hushall jimfort med kvinnor, medan kvinnorna lag
lagre gillande arbete/fritid (27).

Det ir glidjande att deltagarnas attityd till trining paverkats i positiv
riktning. Den hir typen av intervention, som bygger pd individanpassad
trining och rddgivning i ett Hilsans Hus, kan ocksd innebira ménga
vinster utéver sjilva triningen. Deltagarna lyfte sjdlva fram den sociala
samvaron som viktig och att man kint sig trygg tillsammans med de andra
deltagarna och ledarna. Mgjligheten att prata och umgas samtidigt som
man trinade var en viktig faktor som gjorde att man regelbundet kom till
triningen. Nirvaron av sjukgymnast har gett ytterligare en dimension och
inneburit att man fitt mojlighet att prata om sin hilsa och kontinuerligt
fi anpassade triningsrad. Nivan pd triningen har varit uppskattad av
mdnga och det har uttryckts att man kint sig hemma i miljon. Deltagarna
uppskattade dven mojligheten att kunna paverka musiken bade gillande
ljudniva och att stinga av den vid behow.

Kontrollgruppen diremot hade blivit mer negativt instilld till trining,
vilket till en del skulle kunna férklaras av att de inte blev inbjudna till
nagon trining eller aktivitet i huset.

20 Formkontroll for aldre

Dethar tidigare visats att forbéttring av fysisk funktion vid interventioner
som denna kan forebygga nedsittning av fysisk kapacitet och leda till
bibehillen fysisk funktion sent i livet (28). De sociala fordelarna som kan
uppnas med ett Hilsans Hus som det hir beskrivna kan dock ocksa vara
av stor betydelse. Dergance et al.(29) har visat att manga faktorer 4r viktiga
for att minniskor ska vara mer regelbundet fysiskt aktiva och fortsitta med
det over tid. Social stéttning dr en nyckelfaktor och hinder pé vigen kan
vara brist pa sjilvfortroende, vetskap och erfarenhet av trining, brist pa
motivation, tid och att inte ha ndgon att trina med eller en métesplats for
trining.

I vart Hilsans Hus erbjods dldre personer individanpassad trining med
stdd fran sjukgymnast. De erbjods dven social och intellektuell stimulans.
I tidigare studier har man funnit att sociala och produktiva aktiviteter har
paverkan pé éverlevnad (30).

Vikten av att vara fysiskt aktiv pa idldre dagar maste tas pa allvar och
ddrfor kan interventioner som denna ses som goda exempel som fungerar
infor beslut om mojliga framtida faciliteter anpassade for dldre personer.

Trots inbjudan i form av savil brev som telefonsamtal valde en stor
del av studiepopulationen att tacka nej till deltagande, vilket ledde till
sma grupper och dirigenom svarighet att nd signifikanta resultat. Det
dr ett problem att minga inaktiva ildre, som utgor en riskgrupp for att
drabbas av funktionsnedsittning och darfor ir extra viktiga att nd, dr svira
att engagera i triningssammanhang. Strategier for att na utsatta grupper
i samhillet bor prioriteras och utvecklas, nagot som ir en stor utmaning
dven for forskare (31).

Manga av deltagarna visade sig vid det forsta testtillfillet vara for aktiva
for att passa in under studiens inklusionskriterier. Infér kommande studier
skulle information och rekrytering via hembesok kunna vara ett alternativ,
ocksa for att tydligare kunna motivera till deltagande.

Det kan diskuteras om dven kontrollgruppen skulle ha erbjudits nigon
typ av aktivitet. Rosendahl et al. (32) som lit kontrollgruppen delta i
aktiviteter som ldsning, sing och liknande, visade att deltagarna beholl sin
funktion, troligen beroende pé social stimulering och meningsfull aktivitet.

Testet gillande fysisk prestationsf6rmaga, 6 minuters gangtest, utférdes
av praktiska skil pa en 15-metersstricka, men en lingre stricka hade varit
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att foredra for att minimera antalet vindningar. Dock utf6rdes testet vid
bida mittillfillena pd exakt samma sitt.

Konklusion

Studien visar att denna typ av arena, ett Hilsans Hus, kan stodja éldre,
inaktiva manniskor att bli mer fysiskt aktiva utifrin egna forutsittningar
och dnskemal. Satsningen gav deltagarna en mojlighet till individanpassad
trining utifrin bedémning och rdd av sjukgymnast samt tillging till
en social motesplats. D4 denna studie hade smé& undersékningsgrupper
behovs fler studier med storre deltagarantal f6r att kunna folja upp de hir
presenterade resultaten.

Tack

FoU Sjuhirad Vilfird och Lokala FoU-enheten Sédra Alvsborg for
medel som majliggjorde denna studie.

Marks kommun f6r genomférandeavintervention genom stimulansmedel.
Kattarina Bertilsson och Britta Nordlander, sjukgymnaster som arbetade
med deltagarna under interventionen. Ni har visat pa stort engagemang

och kunnighet inom ert omrade.

Valter Sundh, statistiker vid Géteborgs universitet, for virdefulla statistiska
rad.

Alla deltagare som varit avgdrande for att mojliggora studien.
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird 4r ett kompetenscentrum f6r forskning och
utveckling inom vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funk-
tionshindrade, barn och unga, méinniskor med beroendeproblematik,
familjer i utsatta situationer samt socioekonomiskt utsatta grupper.
Huvudmilet for verksamheten 4r att bidra till 6kad samverkan mellan
huvudminnen och 6kad vird- och omsorgskvalitet for behovsgrupperna
genom att:

* genomféra utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med
verksamheter, brukare och intresseorganisationer,

o stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

* fornya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat frin forskning och utveckling samt
* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gotalands-
regionen och Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt
studieforbund stodjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Borés och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa
webbplatsen www.fous.se — dir finns dven mojlighet att bestilla tidigare
utgivna rapporter.
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