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Sammanfattning

Med hjilp av statliga stimulansmedel avsedda att utveckla dldreomsorgen har

sex kommuner i Jimtland gjort f6rsok med forebyggande hembesok i varierande
omfattning. Stromsunds kommun som var med i forsoket som gjordes 1999-2002
erbjuder kommunens 70-aringar forebyggande hembesok som ordinarie verksam-
het sedan 2003.

Syftet initialt med foreliggande utvirdering var att ge kommun och landsting
en samlad bild av hur verksamheten bedrivs, vilka modeller som forekommer i
lanet samt vilken nytta de forebyggande besoken har for individ och kommun.
Efter hand har syftet reviderats och omfattade ocks att formulera en modell som
kan anvindas av samtliga kommuner i Jimtlands lin.

Basen i utvarderingen har varit en forskningscirkel med deltagare fran samtliga
kommuner och Jimtlands lins landsting. De samlade erfarenheterna och tillganglig
vetenskaplig kunskap har vigts samman med de ldres erfarenheter och 6nskemal
och en modell formulerats for hur forebyggande hembesok skulle kunna utvecklas.

De kommuner i Jimtland som gjort forsok med, alternativt erbjuder, forebyg-
gande hembesok i ordinarie verksamhet har valt att genomféra dem pé olika sitt.
Olikheterna handlar om hur samverkan med primarvérden sker, vem som erbjuds
besoket, hur det genomférs, syftet med besoket, vem som utfor hembesoket etc.
Sammantaget dr det oklart pa vilket sitt hembesoken kan genomféras pa bista
satt, inom vilken &ldersgrupp besoken har mest nytta, hur ansvarsférdelningen
mellan kommun och landsting kan tydliggoras pa basta sitt samt om verksamhe-
ten ar kostnadseffektiv. De uppfoljningar som gjorts av forsoken i de jamtlindska
kommunerna har skett relativt kort tid efter att besoken genomforts, det vill siga
direkt da forsoket genomforts. Négon systematisk uppfoljning eller utvirdering
har inte gjorts i nigon kommun. Dirmed saknar vi kunskap om de férebyggande
hembesoken har nagon bestiende effeke.

De studier som gjorts nationellt och internationellt ger en samstaimmig bild av
att det kriavs mer dn ett besok for att det ska vara ndgon mening. Limpligt antal
ar minst tva, men helst tre eller fler. Nar det giller effekterna av forebyggande
atgirder pa sikt dr bilden inte lika samstimmig. Det finns studier som visar att
forebyggande hembesok har effekt pa dodligheten, det vill siga bidrar till fler lev-
nadsir samt att de bidrar till att bromsa upp behovet av flyte till sirskilt boende.
Andra studier kan inte visa att forebyggande hembesok skulle ha nigon effekt och
ifragasitter darfor om de har nagon funktion. Sammantaget ar det tveksamt om
det gir att resonera i termer av besparingar inom kommun och landsting nar det



giller effekter av forebyggande hembesok. De matt som anvints i studierna har
handlat om antal 6kade levnadsir, minskat antal besok pa hilsocentraler, minskat
behov av insatser frin hemtjinst och liknande. Direfter har det gjorts forsok att
berikna dessa pavisade skillnader mellan testgrupper och kontrollgrupper i mone-
tira matt. Frigan dr om det ar ett mojlige, moraliske eller etiske riktige sitt att utgd
fran dessa berdkningar for att med sikerhet faststilla de exakta kostnaderna och
intikterna for gjorda insatser.

Utvirderingen visar att det vore mer intressant att lyfta diskussionen till vad
kommun och landsting tillsammans vill med uppsokande verksamhet i allminhet
och forebyggande verksamhet i synnerhet. Samt pa vilket sitt landstinget och
primirvarden kan stédja kommunerna i arbetet med férebyggande hembesok
for dldre. Det ar mojlige att tidiga insatser férhindrar behovet av kostnads- och
personalintensiva verksamheter inom dldreomsorgen, men det forutsitter ett vil
fungerande samarbete pé alla nivier mellan huvudmiannen.

I den modell som formulerats i utvirderingen ir malgruppen for forebyggande
hembesck linets 75-aringar. Hilsosamtalet som 4r den centrala metoden i de
forebyggande hembesoken foreslis genomforas av kommunens respektive hilsocen-
tralens distriktsskoterska. Ett framgangsrikt arbete med forebyggande hembesok i
samverkan mellan kommun och landsting forutsitter ett strukturellt stod i form av:

o Tydlig reglering i ADEL-avtalet mellan kommunerna och Jimtlands lins

landsting samt eventuella andra aktorer med tanke pd Lagen om valfrihets-
system som tradde i kraft 1 januari 2010.
o Faststilld och erkind rutin for tidig kontakt med identifierade riskgrupper.
¢ Gemensam aterkommande utbildning for berérd personal inom kommun
och landsting som utfor hilsosamtalen. Utbildningen kan férslagsvis inne-
halla hilsovetenskap, samtalsmetodik, gerontologi, informationssokning,
lagstiftning, samhallskunskap etc.

o Tydlig efterfrigan och uppféljning av resultatet och tillimpning av rutin frin

forvaltning/nimnd/motsvarande.

Ett resultat av utvirderingen baserat pa en sammanvigning av de erfarenheter som
finns, tillgingliga studier och de dldres erfarenheter 4r att aldreomsorgen i forsta
hand inte dr en ekonomisk verksamhet, utan en friga om vad som ska utféras for
att hjilpa den idldre personen. I det arbetet ar forebyggande hembesok en fram-
komlig strategi.
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Forord

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet f6r socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvérd (FoU Jamt) har haft i uppdrag av Linsgruppen stimulans-
medel att folja upp verksamheten med f6rebyggande hembesok i Jimtlands lan.
Av linets dtta kommuner har sex erfarenhet av férebyggande hembesok. Dessa
erfarenheter, tillsammans med en genomgéng av delar av tillgingliga studier na-
tionellt och internationellt om forebyggande hembesok, ligger till grund for denna
rapport. Rapporten innehéller en redovisning av hur férebyggande hembesok
bedrivs och bedrivits i de sex kommunerna. Rapporten ska i forsta hand ge svar pa
fragorna:

o Hur kan férebyggande hembesok organiseras pa basta sitct?

o I vilken aldersgrupp forvintas besoken ha mest nytta?

o Hur fordelas ansvaret mellan kommun och landsting?

o Ar verksamheten kostnadseffektiv?

Rapporten kan dven anvindas av ansvariga politiker och tjanstemin som stod for
ett fortsatt lokalt och regionalt utvecklingsarbete inom foérebyggande arbete inom
ildreomsorgen.

Catharina Héijer pa FoU Jamt har genomfort arbetet med denna rapport.
Delar av uppfoljningen har utforts i samarbete med deltagarna i forskningscirkeln
som varit central i arbetet. Stort tack till Inger Jacobsson, Ostersunds kommun,
Eta Berglund, Are kommun, Ewa Svensson, Hirjedalens kommun, Birgit Malm-
qvist, Bricke kommun, Bodil Andersson, Bergs kommun, Kenneth Osterberg,
Krokoms kommun, Elsy Backstrom, Ragunda kommun och Mona Landahl,
Jamtlands lins landsting for engagemang och generositet i diskussionerna i forsk-
ningscirkelns olika varv. Tack ocksa till Jan-Ove Jonasson, Randhi Wiik, Birgitta
Karlsson och Monika Grahn, Stromsunds kommun och Elisabeth Carlander
Blom, Ragunda kommun for att ni tog er tid att dela med er av era erfarenheter
och funderingar om f6rebyggande hembesok.

Slutligen tack till alla deltagare i Lainsgruppen stimulansmedel f6r virdefulla
synpunkter pd innehallet i rapporten.

Ostersund i april 2010

Catharina Hojjer
FoU Jimt
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Varfor och hur
utvarderingen gjordes

Inom ramen for den Nationella satsningen att med statliga stimulansmedel
utveckla dldreomsorgen for att mota framtida behov, har férebyggande hembesok
varit ett av sju utvecklingsomraden. I Jimtlands lin har samtliga atta kommuner
ansokt och beviljats stimulansmedel for att utveckla ett systematiskt uppsokande
arbete bland dldre. Kommunerna har kommit olika lingt i arbetet. En kommun
har bedrivit forebyggande hembesok i ordinarie verksamhet sedan 2003. Ytterli-
gare en kommun planerar att infora besoken i ordinarie verksamhet under 2009.
I 6vrigt bedrivs utvecklingsprojekt i fyra kommuner under 2009. Tvd kommuner
avvaktar resultatet av den gemensamma utvirderingen och planerar att starta
utvecklingsprojekt med forebyggande hembesok under 2010.

Utvecklingsomradet forebyggande hembesok ir ett omrade som engagerar
bide kommun och landsting. Ett krav for de statliga stimulansmedlen var dérfor
fran Socialstyrelsen att huvudmannen, kommun och landsting, skulle utveckla
ett samarbete kring verksamheten. I de sex kommuner som erbjuder forebyggande
hembesok i endera ordinarie verksamhet eller projektform ir kommunen huvud-
man. Det 4r ocksd kommunerna som initierar samarbete angiende de forebyg-
gande hembesoken. Ingen kommun arbetar i uttalad samverkan med pensionirs-,
frivillig- eller anhérigorganisationer.

Kommunerna har valt att genomfo6ra den systematiskt forebyggande verksam-
heten pé olika sitt. Olikheterna handlar om hur samverkan med primirvarden
sker, vem som erbjuds besoket, hur det genomférs, syftet med besoket, vem som
utfor hembesoket etc. Sammantaget dr det oklart pa vilket sitt hembesoken kan
genomforas pa bista sitt, inom vilken aldersgrupp besoken har mest nytta, hur
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting kan tydliggéras pa basta sitt
samt om verksamheten ir kostnadseffektiv. Syftet med foreliggande utvirdering ar
att ge kommun och landsting en samlad bild av hur verksamheten bedrivs, vilka
modeller som forekommer i linet samt vilken nytta de férebyggande besoken har
for individ och kommun. Mot den bakgrunden har nagra fragor identifierats:
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e Hur kan forebyggande hembesok organiseras pa basta sitt?
o I vilken aldersgrupp forvintas besoken ha mest nytta?

o Hur fordelas ansvaret mellan kommun och landsting?

o Ar verksamheten kostnadseffektiv?

Metod

Utvirderingens design baseras pa ett interaktivt arbetssitt som innebar maj-
lighet att ta hansyn till att kommunerna kommit olika langt i genomforandet

av strategiskt forebyggande hembesok. Dessutom har grundidén i arbetet med
utvirderingen varit att det skulle integreras i det dagliga I6pande arbetet si langt
det ar mojligt. En utgingspunke i detta sammanhang var idén att vardpersonal i
alla tider sokt I6sningar pd problem som uppstar i vardagsarbetet vilket leder till
utveckling av verksamheten. For att ta vara pa erfarenheter som projektledarna
gjort i sina respektive projekt har utvirderingen genomforts i form av en forsk-
ningscirkel. Arbetet i forskningscirkeln innebar méjligheter for deltagarna att
tillsammans skapa 6verblick, vidga perspektiven och sitta in fragestillningarna i
ett storre sammanhang,

Enligt planen skulle forskningscirkeln besta av nio deltagare och en forsk-
ningscirkelhandledare. De nio deltagarna skulle utgoras av projektledare eller
motsvarande i kommunerna samt en frin Jaimtlands lins landstinget. I praktiken
har forskningscirkeln bestitt av representanter fran sex kommuner och en fran
Jamtlands lins landsting. Kommunernas deltagare har varit fyra projektledare, en
chef for sarskilda boendet samt en enhetschef for hilso- och sjukvird. Deltagare
fran Jimtlands lins landsting har varit en kvalitets- och metodutvecklare. Anled-
ningen till att tvd kommuner inte varit representerade i forskningscirkeln var dels
sjukdom, dels svérigheter att prioritera forskningscirkeln bland 6vriga arbetsupp-
gifter.

Utover forskningscirkeln har information samlats in genom intervjuer med
ansvariga i de tvd kommuner som inte varit representerade i forskningscirkeln.
Genomgang av relevant litteratur samt slutrapporter av genomférda projeke/sats-
ningar lokalt, regionalt, nationellt och internationellt har varit en viktig kun-
skapsbas. Delar av litteraturen som berér ekonomiska effekter inom forebyggande
hembesck har analyserats och bearbetats i forskningscirkeln.

Deltagarna i forskningscirkeln triffades vid fem tillfillen under hésten 2009.
Syftet med forskningscirkeln har varit att utveckla kunskap for att kunna avgora
om det dr majligt att utforma en gemensam modell och i si fall hur den modellen
ska se ut alternativt argument for varfor det maste se olika ut i olika kommuner.

En schematisk 6versikt av forskningscirkelns arbete och dess olika teman kan
illustreras pa foljande sitt:

10
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Figur 1. Schematisk bild av forskningscirkelns arbetsitt och olika teman vid traffarna.

Aktivitet Arbetssiatt Genomférande
Kartliggning av olika sdtt att Granskning av dokument och Juni—augusti 2009
organisera hilsoframjande besok intervjuer/
bland ildre. enkidt med berérda projektledare

och chefer.
Kvalitativ nytta med verksamheten.  Sammanstillning och analys av Augusti—oktober 2009
Overgripande fragor gjorda erfarenheter i linet, natio-
« Vilka effekter i livsstil och hilsa nellt, i Norden.

har identifierats?

* Vilka faktorer har identifierats
som framjar eller hindrar att
ett vil fungerande férebyggande
arbete ska utforas?

* Hur sker samverkan med primar-

virden?
Kostnadseffektivitet. Kunskapséversikt, studier gjorda i Augusti—-november 2009
lanet, Sverige, Norden.
Analys av likheter och skillnader i
de olika sitt verksamheten organi-
serats i lanet.
Ar det mojligt att utarbeta en For deltagande projektledare eller  Januari—februari 2010
gemensam modell? motsvarande mynnar arbetet ut i

en PM respektive handlingsplan.
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Vad ar forebyggande hembesok!?

I diskussionen om férebyggande hembesok forekommer en rad olika benimning-
ar, uppsokande verksamhet, forebyggande hilsobesok, hilsofrimjande hembesok
och hilsosamtal for att nimna nigra. Ofta anvinds dessa synonymt, men ibland
ocksa for att forsoka pavisa pa skillnader. Till exempel anvinds olika benim-
ningar for att gora skillnad mellan kommunens och landstingets verksamhet.
Kommunerna anses bedriva férebyggande hilsobesok och landstinget hilsosam-
tal. Denna mangfald av synonymer bidrar inte till att vare sig fortydliga begreppet
eller underlitta samarbetet.

For att ytterligare komplicera begreppet anvinds det bade i betydelse av en
metod, praktik, verksamhet och strategi. Sammantaget 4r det ingen underdrift
att forebyggande hembesok har en otydlig innebérd. Att inom ramen for denna
uppfoljning skapa reda i denna begreppsflora, liter sig knappast goras, diremot ar
ett forsok nodvindige for att kunna hantera begreppet i det fortsatta arbetet.

Det ir framférallt tva begrepp som dr viktiga att forhalla sig till i samman-
hanget. Det ir frimjande (promotion) och férebyggande (prevention). Skillnaden
mellan dessa begrepp ir att frimjande arbete fokuserar utveckling av stodjande
miljéer dir det finns mojligheter till och férutsittningar for battre hilsa for alla.
Det vill siga insatserna utfors pa arenor i samhillet dar manniskor lever och ver-
kar, till exempel skola, boende och arbetsplatser. Specifikt hilsoframjande insatser
forutsitter ett brett samarbete mellan olika myndigheter och organisationer.
Arbetet innebir olika strategier, som till exempel instiftande av lagar och bestam-
melser och att 6ka méjligheten f6r manniskor att i hogre grad fa bestimma 6ver
sin livssituation. Begreppen frimjande och forebyggande kompletterar varandra,
det vill saga det ena synsittet utesluter inte det andra.

Forebyggande hilso- och sjukvard

Forebyggande arbete dr ofta riktat till en specifik riskgrupp och innebar att
riskerna for skador och ohilsa identifieras, utesluts och/eller minskas. Enligt Na-
tionalencyklopedin ir forebyggande hilso- och sjukvérd en samlingsterm for at-
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girder som syftar till att bevara god hilsa och férhindra att skador och sjukdomar
uppkommer eller forvirras'. De atgirder som avses kan inriktas pa den enskilda
minniskan, pa en grupp minniskor eller pa hela befolkningen. Atgﬁrderna kan
vidare avse bade den fysiska och den psykosociala miljon.

Inom férebyggande atgirder forekommer begreppen primir prevention och
sckundir prevention. Primir prevention syftar till att forhindra uppkomsten av
sjukdom och skador. Det vill sdga atgirder som motverkat missbruk av olika slag,
vaccinationer, skyddsronder pa arbetsplatser etc. Sekundir prevention r atgirder
som syftar till att uppticka tidiga tecken pa sjukdom eller pé olika sitt férhindra
att en sjukdom utvecklas vidare. Regelbundna hilsokontroller for att spara hogt
blodtryck, cancer och demenssjukdomar ar exempel pa atgirder inom sekundir
prevention.

Det férebyggande hilso- och sjukvardsarbetet bedrivs bide inom och utom
hilso- och sjukvérdens organisation. Inom vissa omraden sker det i vil etablerade
former som modrahilsovird, barnhilsovard, skol- och foretagshilsovard samt
hilsokontroller.

Det dr darmed mojligt att siga att forebyggande hembesok ar en atgird inom
ramen for forebyggande hilso- och sjukvird med bide primiar- och sekundarpre-
ventivt syfte. Det forebyggande hembesoket kan i vissa avseende jimforas med en
skyddsrond som genomférs pa arbetsplatserna, med skillnaden att hir 4r det hem-
met som ar arenan. Det vill siga, det syftar till att motverka olyckor i hemmet som
till exempel fall samt att férmedla kontakt och information om tjinster och akti-
viteter som kan underlitta vardagen. I det avseendet ér syftet i forsta hand primir
prevention. Syftet med forebyggande hembesok ir ocksd ofta sekundir prevention,
det vill saga det handlar om att uppticka tidiga tecken pa funktionsnedsittning
eller sjukdom och dirmed motverka att sjukdomen utvecklas vidare.

Atgirden innebir att genom hilsosamtal bade fi kunskap om vilka behov som
finns hos olika mélgrupper som omfattas av offentlig omsorg och ge hjilp, infor-
mation, tips och rad for gott aldrande.

Hailsosamtalet en metod i forebyggande
hembesok

I forebyggande hembesok ar hilsosamtalet centralt. Hilsosamtalet kan ske i olika
sammanhang, till exempel vid besok pa hilsocentralen eller hemma hos en viss
malgrupp®. Hilsosamtalet som sker i samband med forebyggande hembesok bor
baseras pa de fyra hornpelare som identifierats av Statens folkhilsoinstitut som

1 Nationalencyklopedin, 2010-04-27
2 Agahi, N, Lagergren, M., Thorslund, M. & Winell, S-E. (2005)
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viktiga for ett gott dldrande. De fyra hornpelarna ar fysisk aktivitet, bra matvanor,
social gemenskap och delaktighet/meningsfullhet/kinna sig behovd®.

Genom hilsosamtalet i samband med forebyggande hembesok 4r det mojlige
att finga personens sociala, psykiska och medicinska situation. Samtalet kan dir-
for omfatta hur personen klarar av och ir delaktig i vardagliga bestyr (fysisk och
psykisk funktionsforméga), trivsel, sociala nitverk och tillginglighet, det vill siga
problem med den fysiska miljon, bussforbindelser, tillging till affir och annan
samhillsservice.

Innehéllet i samtalet méste dock med nédvindighet anpassas efter de indi-
viduella behov som finns i den enskildes aktuella situation. Det vill sdga det ar
den som besoks som ska styra vad tonvikten i samtalet kommer att handla om. I
uppfoljningen av interventionen i Ostersund 2009 framkom att det som de ildre
fokuserar pé i samtalet handlar om hur han/hon hanterar sin vardag utifrin den
specifika livssituationen, vad som besvirar i vardagen till exempel délig balans,
smirta, hur sémnen ar, hur orken ér, hur det fungerar att ta sig ut, hur livet for-
andrats efter sjukdom. Det férekommer ocksa samtal om kost, intressen, oro for
anhériga och glomskeproblematik®. Med andra ord, i hilsosamtalet framkommer
det som upplevs av senioren som mest angelidget att diskutera pa ett naturlige site
om denne sjalv far vilja att styra samtalet.

Strukturerad enkat — ytterligare en metod i
forebyggande hembesok

I de forebyggande hembesoken har som regel hilsosamtalet skett utifran ett
strukturerat frageformular. Detta formular har varit mer eller mindre omfattande,
oftast mer. Det ir inte ovanligt att det omfattat upp till 50 fragor, ménga med
flera olika variabler. Totalt kan frigeformuliret omfatta nira 100 variabler. For att
besokaren ska hinna fa svar pa samtliga fragor blir det inget samtal utan mer en
utfragning.

Bakgrunden till att frigeformuliret blivit sa omfattande kan troligen hirle-
das till det f6rsok med forebyggande hembesok som Socialstyrelsen genomforde
1999-2002 i 21 kommuner, dir bland annat Strémsunds och Nordmalings
kommun deltog. Det 2-ariga forsoket innebar att alla 70-aringar erbjods sex besok
fordelade pa 18 manader. Varje besok hade olika teman med specifika frageformu-
lar for varje temaomrade®. Efter forsoket konstruerades en enkit som baserades
pa vissa fragor frin de frigeformulir som forekom i forsoket. Det formulir som

3 Agahi, N, Lagergren, M., Thorslund, M. & Winell, S-E. (2005)
4 Jacobsson, 1. (2009)
S Albinsson, A-M. (2002)
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anvinds i Stromsunds kommun idag, omfattar 21 frigor samt en liten hilsoun-
dersokning, det vill siga mitning av blodtryck och blodsocker. En genomging av
de frageformulir som anvinds i forebyggande hembesok i ett antal forsok runt
om i Sverige visar att de domineras av frigor om vilbefinnande, det vill sdga oro,
nedstimdhet, smirta, yrsel och beteendestorningar.

I det fortsatta utvecklingsarbetet med forebyggande hembesok borde ett
generellt frageformulir anvindas. Dessa frageomraden bor samordnas och goras
lika for alla kommunerna i Jimtlands lin, med majlighet att komplettera med
vissa frigeomridden som ir av intresse lokalt och som kan variera &r frin ar. De
generella fragorna bor vara validerade och inte for omfattande. Till exempel skulle
det vara mojligt att anvinda instrument som miter hilsorelaterad livskvalitet som
EuroCol EQ-5D. Instrumentet omfattar endast fem fragor om rorlighet, hygien,
formaga till huvudsakliga aktiviteter, smértor och besvir samt ridsla eller ned-
stimdhet. Fragorna bedoms pé tre nivaer och genom bestimda vikter erhalls ett
livskvalitetsmitt.

Oavsett vilket instrument som kommer att anvindas dr det viktigt att det ar
ett beprovat och validerat instrument. D4 ges majlighet att fi en jamforbarhet
nir effekter av insatser av olika slag ska mitas. For vidare inspiration hinvisas till

Agahi, Lagergren, Thorslund och Winell (2005).
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Varfor erbjuda forebyggande
hembesok!?

Fragan varfor kommun och landsting ska arbeta med férebyggande hembesok ar
enkel att besvara. Det tyngsta argumentet ir troligen att det finns ett lagstadgat
stod for forebyggande insatser, bade i hilso- och sjukvérdslagen och dn mer i soci-
altjanstlagen. Huvudminnen for hilso- och sjukvard har ansvar for att forebygga
ohilsa, bland annat genom att "ge upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada”( 2b§ HSL). I den reviderade socialtjinstlagen anges att det
hor till socialndmndens uppgifter att “gora sig vil fortrogen med levnadsforhal-
landena i kommunen”.../”informera om socialtjinsten i kommunen.../”genom
uppsokandeverksamhet och pd annat sitt frimja forutsittningarna for goda
levnadsforhillanden”(5§ SoL).

Flera studier har visat pa goda resultat vad giller 6kad livskvalitet som effekt av
forebyggande hembesok, med samtalet som central metod. Okad livskvalitet har
framst skett genom okad kinsla av kontroll 6ver hilsa och vilbefinnande, vilket
bidragit till minskad upplevelse av stress och ensamhet.® Erfarenheterna fran det
tidigare forsoket som genomfordes 1999-2001 har dokumenterats av bland annat
Socialstyrelsen’. Forsoken synliggjorde tre framgéngsfaktorer, och det finns ingen
anledning att ifrdgasitta dem med den kunskap vi har idag. De handlar om:

e Malgruppens sammansittning — det 4r bland de som ar 70-75 ar som det ar

mojligt att avldsa forbattringar i bide hilsa och funktionsforméga.

o Besoksfrekvensen — ett besok var sjitte manad eller oftare gav battre resultat
an endast ett. Det ar mojligt att besok kan ersittas med kontakt, till exempel
via telefon eller annan elektronisk kommunikationstjinst.

e Hembesokens struktur och innehall - tydlig strukeur och sakkunnig
information uppfattades som frimjande for upplevelsen av besoket®. Vikten
av att besoket har ett innehéll och ett syfte utover att bara komma pa besok

poangteras.

6 Lindh (2008)

Socialstyrelsen (2002)

8 Iforsoken genomfordes sex besok med olika teman varje ging, en modell som 6vergetts och
idag berérs samtliga teman vid det enda besok som erbjuds.
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Under 1980-talet genomfordes det uppsokande arbetet bland aldre i syfte att spara
okinda sjuka eller hjilpbehovande. Under 1990-talet skedde stora férandringar
inom ildreomsorgen. Till exempel koncentrerades samhillsinsatserna till de mest
sjuka och virdbehévande, de sé kallade multisjuka. Den andel dldre som hade en
relativt god hilsa och funktionsfrmaga hanvisades till ett 6kat ansvar for den
egna hilsan och vilbefinnandet. I Danmark lagstiftades 1996 verksamheten med
forebyggande hilsobesok till alla seniorer 75 ar och dldre. Sammantaget hade
forutsittningarna for den uppsokande verksamheten forindrats mot slutet av
1990-talet.

Det innebar bland annat en politisk insikt att satsa pa preventivt arbete bland
ildre. Vilfirden 4r med andra ord beroende av att god hilsa kan bibehallas och
framjas for att forhindra behov av kostsamma vardresurser inom dldreomsorgen.
De tva viktigaste argumenten for forebyggande arbete for dldre ir att:

e Bromsa utvecklingen for ett beroende av omfattande vird- och

omsorgsinsatser.

o Oka vilbefinnande och sjalvskattad hilsa hos de aldre.

Béida dessa argument ir allesa giltiga, men det finns mest bevis (evidens) for det
senare.” Trots det finns en tvekan frin ansvariga for vard- och omsorgatt satsa pa
forebyggande hembesok och hilsosamtal, vilket enbart kan forklaras av vilka verk-
samheter och aldersgrupper som prioriteras.

Idag koncentreras samhallets resurser allt mer kring de sjuka och mest hjilp-
behévande. Det innebir att dldre som har en relativt god hilsa och funktionsfér-
maga hinvisas till ett eget ansvar for sin hilsa och sitt vilbefinnande. Erfarenhe-
terna frin tidigare studier om férebyggande hembesok har synliggjort att ménga
som inte har insatser frin hemtjinst eller sjukvard faktiske har behov av insatser
av olika slag. Anledningen kan vara okunskap, ekonomisk friga, vill klara sig sjilv
etc. For dessa aldre, de som av olika skl inte har stod av hemtjinst eller hemsjuk-
vard, ir de forebyggande hembesoken en viktig insats.

Under 2000-talet har verksamheten med den nu vedertagna benimningen
forebyggande hembesok intensifierats. En bakomliggande orsak till satsningen
anses vara den ildrevag som enligt prognosen kommer att svepa in 6ver Sverige
2020 nir rekordgenerationen (fodda 1945-54) blir seniorer och forvintas kon-
sumera hjilp och service frin samhillet och att Sverige stir infor en obalanserad
aldersstrukeur®.

9 Clark,J (2001)
10 Lindh (2008)

18



FOREBYGGANDE HEMBESOK

800

700 i

600

500
400

300 i
200 i
ranrml |
W wh ui ui f

Berg  Briicke Hirjedalen Krokom Ragunda Strémsund Are  Ostersund

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 2 Antal 75-aringar i respektive kommun 2011-2018 baserat pa kinda uppgifter om befolkningen 2008.

Framtidsstudier gor gillande att den stora utmaningen for aldreomsorgen kom-
mer att intriffa omkring 2020 nir supergenerationen borjar fylla 80 ar. Fran

nu och fram till dess ar det de relativt fa som foddes pa 1930-talet som befinner
sigi detta dldersspann. Figur 2 illustrerar antal 75-aringar i respektive kommun
aren 2011-2018. Den kan ocksa lisas som antal 80-aringar i respektive kommun
dren 2016-2023. Uppgifterna i figuren avser forhillandena den 31 december ar
2008, enligt den regionala indelning som gillde 1 januari 2009. Figuren visar en
avsevird okning i de tre staplarna lingst till héger, tydligast i Krokom, Stromsund
och Ostersund.
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Forebyggande hembesok inom
aldreomsorgen i Jamtlands lan

Forutsattningarna ser olika ut i kommunerna

Syftet med de statliga stimulansmedlen inom ramen for den Nationella handlings-
planen f6r dldrepolitiken (prop 1997/98:13) var ett led i fornyelse av dldrepoliti-
ken. Med stod av stimulansmedel ville staten bygga upp kunskap om hur man kan
forebygga ohilsa och vardbehov bland seniorer, ett omrade var bland annat fore-
byggande hembesok. I landet liksom i Jimtlands lin finns olika sociodemografiska
och strukturella forutsittningar, vilket givetvis sitter prigel pa hur arbetet kan
organiseras och genomféras. I Jamtlands lin ser folkmingden ut pé foljande sict:

Figur 3 Antal invdnare totalt och antal resp andel 65+ per kommun i Jimtlands lan 2008. *) varav 252 4r
utlandsfodda.

Kommun Antal invanare Varav 65+ *) Andel invanare 65+
Berg 7533 | 857 25%
Bracke 7009 | 665 24%
Harjedalen 10 645 2700 25%
Krokom 14 324 2 570 18%
Ragunda 5681 1517 27%
Strémsund 12 532 3 160 25%
Are 10 259 1726 17%
Ostersund 58914 10 673 18%
Lanet 126 897 24 011%) 19%

Demografin i de olika kommunerna ir i stort sett lika, med undantag av Krokom,
Ostersund och Are. Den ildre befolkningen, det vill siga andelen 65+, utgor
24-27 procent av invinarna.
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Trots att kommunsammanslagningen genomfordes 1967 lever andan om den
egna byn kvar. I vissa kommuner och delar finns en stark bygemenskap, med bya-
lagen i spetsen. Detta innebir att det utvecklats olika attityder och karaktirsdragi
olika delar inom en och samma kommun.

Niringslivet i kommunerna domineras av "smabruk” inom turism, skog, jakt
och fiske. Ingen kommuns niringsliv domineras av tung industri. I Bricke har
sigbranschen varit stark men idag finns bara en sig kvar. Kraftverksbyggen i till
exempel Are kommun har priglat kommunen, liksom den linga traditionen av
turism. Turism och upplevelser ir branscher som dominerar i bade Are, Ostersund
och Berg. Ostersunds kommun marknadsférs som Vintersportcentrum, med olika
event, forskning och utveckling. Bergs kommun satsar pa att férknippas med
livskvalitet och delaktighet.

Samtliga kommuner i Jimtlands lin utgérs av bade titort och landsbygd. I
Are kommun framstir titorten Are som en extrem kontrast, med jet set-andan,
till landsbygden i 6vriga kommunen. Karaktaristiskt for linets kommuner 4r att
befolkningen inte ar koncentrerad till vissa orter, utan det bor minniskor i hela
kommunen, frin huvudgatan i centralorten till dalgingar och fjallsluttningar.
Samtliga kommuner stracker sig ocksd dver ett stort geografiskt omrade, dir Kro-
kom intar en sirstallning med sina 52 000 km®.

En faktor som har betydelse f6r méjligheten att bo kvar i det egna hemmet
ar kommunikationerna. Vi kan konstatera att lings med jarnvigen och E14 som
skir genom ldnet finns goda kommunikationer. Betydligt simre 4r det utanfor de
centrala titorterna och i fjillbyarna. Tillging till egen bil eller annat fordon och
forméga att kora ir ofta en forutsittning for att klara av att bo kvar i hembyn. Om
inte vard och omsorg ir tillginglig i ndromradet r ofta flytt ett faktum for att fa
tillgang till den vard och service som behovs och efterfragas.

Vissa skillnader mellan olika kommuners verksamheter och kostnader kan
forklaras utifran tre faktorer; strukturella faktorer, politiska ambitioner och mal-
sittningar samt effektivitet och produktivitet. Med strukturella férutsittningar
avses faktorer som skillnader i dldersstrukeur, kén, social struktur (boendeform,
civilstand etc) och geografisk struktur. Strukturella forutsittningar kan oftast
inte kommunerna paverka genom politiska beslut. Faktorer som kommunerna
diremot kan péaverka ir politiska ambitioner och malsittningar, effektivitet och
produktivitet etc. Om jamférelser ska goras mellan kommuner dr det darfor
lampligt att gora jimforelser mellan kommuner som har liknande strukturella

forutsattningar.
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Verksamheten organiseras och genomfors

pa olika pa satt

De sex kommuner i Jimtlands lin som genomfor systematiskt forebyggande hem-
besok endera i ordinarie eller forsoksverksamhet, har valt att gora det pa olika sitt.
Det handlar frimst om vem som erbjuds besoket, hur det genomfors, syfte med
besoket och vem som utfér hembesoket etc.

En genomgang av ett axplock av befintliga studier som gjorts i Sverige'’, 12, 13,
155 Norden'® och 6vriga Europa'” visar en hyfsad samstimmighet om hur fére-
byggande hembesok har organiserats. Organisationen i Jimtland 4r inget undan-
tag. Kommunerna dominerar som initiativtagare och huvudman fér verksamhe-
ten med forebyggande hembesok.

I alla kommuner utom i Ostersund har verksamheten omfactat hela kommu-
nen. Ostersund har valt att fokusera verksamheten till nagra valda hilsocentrals-
omréden. Den forsta interventionen genomférdes i hilsocentralsomrade Zita-
grind, den andra i Odensala respektive Brunflo hilsocentralsomrade.

I Krokom och Stromsund har interventionen organiserats i befintlig strukeur,
det vill sdga ordinarie distriktsskoterskor i kommunen har genomfért besoken/
samtalen. I Hirjedalen och Ostersund (intervention 2) genomférdes de forebyg-
gande hembesoken av kommunens respektive primarvardens ordinarie distrikts-
skoterskor med back-up i form av resursforstarkning for att kunna frigora tid for
forberedelse och genomforande av bescken. I Bricke, Are samt Ostersund (inter-
vention 1) har respektive projektledare genomfért besdken. Samtliga kommuner
utom Bricke har genomfort besoken enskilt. I Bricke gjordes hembesoken av
bistindsbedomare och distriktsskoterska tillsammans.

Den arbetsmodell som anvints av samtliga kommuner ser i stora drag ut pé fol-
jande sitt:

1. Lista 6ver antal personer i vald malgrupp tas fram.

2. Personerna i méilgruppen far ett personligt brev med information om verk-
samheten samt mojlighet att tacka ja eller nej. Samtliga forvintas skicka in
ett svar om de vill ha ett besok eller inte. I Stromsunds kommun bifogas
ocksa ett formulir som de dldre forvintas fylla i till besoket.

11 Wanell, S-E & Karp, A. (2008)

12 Sahlén, K-G. (2002)

13 Socialstyrelsen (2002)

14 Corneliuson, C. & Wanell, S-E. (2005)

15 Theander, E. (2002)

16 Avlund, K. (2008)

17 Dalby, D, Sellors, J., Fraser, F., Fraser, C., Inveld, C & Howard, M. (2000)
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. De som tackar ja till besok, kontaktas via telefon och tid bokas for besoket.

I Ostersunds kommun kontaktas iven de som inte svarat pa erbjudandet.

. Besoket genomfors vilket tar allt mellan 60-150 minuter, exklusive for-

och efterarbete och restid.

. I'samtalet anvinds nagon form av strukturerat frigeformulir bestaende

av allminna frigor. Aldres fysiska och psykiska hilsa, funktionsférmaga
och mojligheter till sociala natverk dr nigra omraden som berors i samta-
let. Bricke, Krokom, Strémsund, Are och Ostersund (projekt 1) erbjuder
mitning av blodtryck och blodsocker. I Krokom registreras dven lingd och
vike.

. I'samband med besoket limnas en del broschyrer med allmin information

om forebyggande insatser och information om kommunens och primarvar-
dens verksamhet samt kontaktuppgifter.

. 1 Ostersunds kommun foljs besoket upp bade ur den dldres och besokarens

perspektiv, i direkt anslutning till besoket.

. Vid behov vidareformedlas kontakt for olika insatser inom kommunen el-

ler frin primirvarden.

. Vid behov foljs samtalet upp enligt 6verenskommelse med den ildre, per

telefon eller besok.

10. Besoket dokumenteras i forekommande fall i ProCapita oavsett om det

lett till fortsatt insats eller inte. Innebir inte besoket fortsatt insats stings
journalen.

11. Ingen kommun, med undantag for Ostersund (intervention 1), erbjuder

mer in ett besok om det inte finns 6nskemal eller behov.

I samtliga kommuner erbjuds férebyggande hembesok till hemmaboende ildre.

Aldersgrupperna varierar dock, vilket framgar i denna sammanstillning,
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Figur 4. Vilken verksamhetsform och malgrupp har valts fér férebyggande hembeséken.

Bricke Harjedalen Krokom Stromsund Are Ostersund
Inter- Okt Okt—dec 2007-2009 1999-2002/ Nov Interven-
vention/ 2007—jan 2009 sedan 2007-okt tion |
ordinarie 2008 2003 del i 2008/ sedan okt 2006—
verksamhet ordinarie 2009 del i feb 2007
verksamhet. ordinarie Interven-
verksamhet.  tion 2,
jan—dec
2009.
Malgrupp 80+ ordinirt 75+ utan 75-aringar Alla 80+ ordindart ~ 75-dringar
boende med insats fran i ordinirt 70-aringar, boende utan ordinirt
trygghets- hemvarden. boende utan ~ utom boen- insats fran boende utan
larm och/ regelbunden  de i sdrskilt hemvérden. insats fran
eller mat- insats fran boende eller hemvarden.
distribution. hemvarden. omfattas
av omsorg
enligt LSS.

Strémsunds kommun erbjuder férebyggande hembesok till alla 70-aringar oavsett
beviljade bistindsbedomda insatser. Dock erbjuds inte de 70-dringar som bor i
sarskilt boende eller har insatser beviljade enligt LSS hembesok.

Hirjedalen, Krokom och Ostersund erbjuder hembesok till 75-aringar i ordi-
nirt boende utan nigon regelbunden bistindsbed6md insats.

Bricke och Are har fokuserat ildre som ir 80 ar eller ildre. Bricke har erbjudit
de som har bistindsinsats i form av larm och matdistribution hembesok, till skill-
nad mot Are som fokuserat de som inte har nagon bistandsbedémd insats alls.

Trots att det finns en likhet i hur forebyggande hembesok har organiserats
skiljer sig syftet med atgirden mellan kommunerna. I tablin pa nista sida framgar
hur kommunerna formulerat syftet med férebyggande hembesok, samt innehéllet
i besoket.
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Figur 5. Syfte med férebyggande hembesdket, fokus i intervjun och férekomst av hilsoundersékning i samband med

besoket.
Bricke Harjedalen  Krokom Stromsund  Are Ostersund
Inventera Kartligga hur Foérebygga fallo-  Fa information Informera Intervention
férebyggande situationen lyckor/skador, om hilsotill- om livsstilens I, genom aktiv
atgarder pa ser ut for uppna adekvat standet och betydelse for kontakt med
individniva 75-aringar i likemedels- informera om att forbattra/ unga pensiona-
och forbattra kommunen. Fa anvandning, kommunens bevara en god rer bevara och
informationen tidig kontakt. uppticka dold och primar- hidlsa och att forbittra god
om kom- Ge information  diabetes/hégt virdens verk- kartligga halso-  hilsa samt fore-
munens och om kom- blodtryck/ samheter. tillstandet och bygga ohilsa.
primarvardens munens och forekomst av levnadsforhal- Syftet med
verksamhet. primiarvardens anhérigvard/ landen samt intervention 2
verksamhet. odnskad informera om var att utveckla
ensamhet/ev olika formerav  en plan for
andra behov. stod, service att forbattra
och aktiviteter.  forebyggande
hembesok i
samarbete med
landstinget.
Begreppet Frageformular Strukturerad Strukturerad Halsosamtal Intervention |,
dldres hilsa som fokuserar intervju med 45  intervju med 21  enligt formular,  Strukturerad
(kost, fysisk ohilsa samt fragor. fragor. individanpassad  intervju med
aktivitet, social ~ forsok att lyfta information, 45 fragor.
gemenskap och  ett kommun fallférebyggan- Intervention 2,
vardagsliv), perspektiv. de information tematiskt hilso
service i kom- och rad samt samtal med
munen, boende, allmanna hilso-  strukturerat
likemedel samt framjande rad. formular.
syn och horsel.
Frivillig liten Ingen hilsokon- ~ Mitning av Mitning av Mitning av Proj I, mitning
hilsoundersok-  troll. blodtryck och blodtryck och blodtryck och av blodtryck
ning. blodsocker blodsocker. blodsocker. och blodsocker.

samt uppgifter
om langd och
vikt.

Proj 2, Ingen
hilsokontroll.
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Ingen kommun har utvirderat verksamheten eller arbetat med kontrollgrup-
per i respektive intervention eller ordinarie verksamhet. I de fall det forekommit
uppfoljning har den fokuserat hur de som fatt hembesok respektive genomforde
besoket upplevde besoket, det vill siga vad som skedde i métet (samtalet). Dessa
uppfoljningar har gjorts direke, i anslutning till besoket. I Stromsund och Ost-
ersund dokumenteras besoken i ProCapita. Dirmed finns mojlighet att gora
uppfoljningar 6ver tid. Dessvirre har inte nigon systematisk uppféljning gjorts
hitills.

Sammantaget ger foljande bild en dversikt av hur de forebyggande hembesoken
genomforts i kommunerna:
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Figur 6. Oversikt av olika modeller fér férebyggande hembesék i sex kommuner i Jimtlands lin.

Bricke

Harjedalen

Krokom

Intervention/
ordinarie verk-

Okt 2007—jan 2008.

Okt—dec 2009.

2007-2009.

samhet.

Malgrupp. 80+ ordinirt boende med 75+ utan insats fran hem- 75-aringar i ordinart boende
trygghetslarm och/eller varden. utan regelbunden insats fran
matdistribution. hemvirden.

Vem genom- Bistandshandl och dskge- Dsk inom ordinarie omrade.  Dsk inom ordinarie omréde.

forde/ mensamt.

genomfor

bescken.

Samverkan med
primarvarden.

Primérvarden ar repr i styr-
grupp genom kommunens
dsk.

Primérvarden ar repr i
styrgrupp.

Uppgift saknas.

Syfte med Inventera férebyggande Kartligga hur situationen Foérebygga fallolyckor/
besoken. atgirder pé individniva och ser ut for 75-4ringar i kom- skador, uppna adekvat
forbittra informationen om munen. Fa tidig kontakt. Ge likemedels-anvindning,
kommunens och primar- information om kommunens  uppticka dold diabetes/hdgt
vardens verk- och primérvardens verksam-  blodtryck/
samhet. het. férekomst av anhorigvard/
odnskad ensamhet/ev andra
behov.
Besokets Begreppet dldres hilsa Frageformulir som foku- Strukturerad intervju med
innehall. (kost, fysisk aktivitet, social serar ohilsa samt forsok 45 fragor.

gemenskap och vardags-
liv), service i kommunen,
boende, likemedel samt syn
och hérsel.

att lyfta ett kommun-per-
spektiv.

Halsokontroll.

Frivillig liten hilsoundersok-
ning.

Ingen hidlsokontroll.

Mitning av blodtryck och
blodsocker samt uppgifter
om langd och vikt.
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Stromsund

o

Are

Ostersund

Intervention/
ordinarie verk-

1999-2002/ sedan 2003 del i
ordinarie verksamhet.

Nov 2007—okt 2008/ sedan
2009 del i ordinarie verk-

Intervention |
okt 2006—feb 2007

samhet. samhet. Intervention 2,
jan—dec 2009.

Malgrupp. Alla 70-aringar, utom 80+ ordinirt boende utan 75-aringar ordindrt boende
boende i sarskilt boende insats fran hemvarden. utan insats fran hemvarden.
eller omfattas av omsorg
enligt LSS.

Vem genom- Dsk inom ordinarie omrade.  Projektledare/ Intervention |, projektle-

forde/ dsk inom ordinarie omrade. daren

genomfor Intervention 3, ordinarie dsk

besoken. inom kommun respektive

primérvard i tva hilsocen-
tralsomraden.

Samverkan med
primarvarden.

Samrad 3-4 ggr/ar.

Referensgrupp.

Proj I, landstinget @r repr i
arbetsgrupp. Proj 2, gemen-
sam styrgrupp.

Syfte med Fa information om hilsotill- Informera om livsstilens Proj I, genom aktiv kontakt
besoken. standet och informera om betydelse for att férbattra/ med unga pensionirer
kommunens och primar- bevara en god hilsa och att bevara och forbittra god
vardens verksamheter. kartligga hilsotillstaindet hilsa samt férebygga ohilsa.
och levnadsférhallanden Prevention.
samt informera om olika
former av st6d, service och
aktiviteter.
Besokets Strukturerad intervju med Halsosamtal enligt formular, Intervention |, Strukturerad
innehall. 21 fragor. individanpassad information,  intervju med 45 fragor.

fallférebyggande informa-
tion och rad samt allménna
hilsoframjande réad.

Intervention 2, tematiskt
hilso samtal med strukture-
rat formuldr.

Halsokontroll.

Mitning av blodtryck och
blodsocker.

Mitning av blodtryck och
blodsocker.

Proj |, mitning av blodtryck
och blodsocker.
Proj 2, Ingen hilsokontroll.
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| vilken aldersgrupp forvantas
besoken ha mest nytta?

Vilka éldersgrupper som ir bist betjanta av forebyggande hembesok ar en komplex
fraga. Tidigare studier har visat att oavsett vilken aldersgrupp som erbjuds besok,
har tidiga tecken pa funktionsnedsittning varit méjliga att identifiera och darmed
har det ocksa varit méjligt att bista de dldre med individuellt anpassat st6d i hem-
met frin kommun och primarvird.

Den 6vergripande frigan ar delvis avhingig vad respektive kommun/landsting
vill med sin uppsokande verksamhet. Det vill siga vad ska uppgifterna som samlas
in anvindas till? Det dr ocksa det som ir styrande for vad samtalet ska innehélla
och hur samtalet genomférs. Det verkar dock rimligt att férebyggande besok ska
erbjudas nir de dldre dr 75 ar. Dels f6r mojligheten att uppticka tidiga funktions-
nedsattningar, dels bista vid frivillig planering av framtida boende.

Besok till 70-aringar ar for tidigt

I de fall besoken erbjudits till yngre seniorer har benigenheten att tacka nej varit
storre dn i gruppen runt 75 ar. Den demografiska utvecklingen och véra fore-
stallningar om att dldras 4r andra aspekter som talar f6r att 75 ar ar en limplig
tidpunkt att erbjuda hilsosamtal genom férebyggande hembesok.

Den Nationella folkhilsoenkiten som Statens folkhilsoinstitut hinvisar till
visar att majoriteten av “aldre upplever sin hilsa som god upp till 75 ars alder™.
Enkiten visar vidare att det finns stora skillnader bland de ildre som verkar bero
pa kon (kvinnor skattar sin hilsa simre in minnen), utlandsfodda ildre (saknar
ofta emotionellt och praktiskt stod), utbildningsniva och boendesituation (ensam-
boende markerar for simre hilsa och otrygghet).

Demografiskt kommer i Sverige liksom i andra industrialiserade linder de
dldre att utgora ungefir 25 procent av befolkningen ar 2050. Samtidigt berdknas
gruppen i arbetsfor alder att minska frin dagens 59 till 54 procent. Med visst
understod fran staten, kommer nigra att vilja stanna kvar pa sina jobb fram till

18 Statens folkhilsoinstitut (2008)
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70-arsaldern. Vi vet att livslingden okar, sirskilt bland mannen."” Huruvida
okningen av livslingden beror pé att de dldre ir friskare eller pa grund av att de
som ar sjuka 6verlever lingre an tidigare, dr en adekvat friga, som inte utvecklas i
denna rapport.

Attityden till att dldras och dlderdom skulle kunna sammanfattas som “alla
vill leva linge, men ingen vill bli gammal”*° Bilden ér att vi inte lingre "blir gamla
och skrépliga” och pensionir dr vi forst nir vi behover en rullator. Medvetenhe-
ten om egenvard kan innebiéra att yngre dldre kommer att vara friska och som
70-iring anser vi oss inte vara i behov av hilsosamtal i form av det forebyggande
hembesoket.

Besok till 80-aringar kan vara for sent

En dansk studie med malgruppen 75- och 80-aringar i ordinirt boende utan
insats frin hemvérden, visade att bida testgrupperna hade nigot fler besok till
sjukhus, men farre likemedelsordinationer och besok till hilsocentralen jamfort
med respektive kontrollgrupp®'. Antalet dodsfall var lika i bida testgrupperna
jamfort med motsvarande kontrollgrupp. I gruppen med 75-aringar var det dock
farre som hade sirskilt boende, men fler som fick insatser frin hemvarden jamfore
med motsvarande kontrollgrupp. I gruppen med 80-aringar var det fler som hade
sarskilt boende och fick insatser fran hemvarden respektive hemsjukvérd jamfort
med motsvarande kontrollgrupp.

Besoken forvantas ha mest nytta i
75-arsaldern

I det systematiska arbetet med forebyggande hembesok verkar en framkomlig
vig vara att faststilla en &lder nir besoken ska erbjudas samt komplettera denna
grupp med identifierade riskgrupper. Forslagsvis faststills denna alder ¢ill 75

ar, med hinvisning till den Nationella folkhalsoenkiten som baseras pa senio-
rernas sjilvskattade hilsa och som visar att seniorerna skattar sin hilsa som god
fram till 75-arsaldern. I denna élder borjar funktionsnedsittningar bli mirkbara
och fritidsaktiviteterna allt mer stillasittande for bade kvinnor och min. Funk-
tionsnedsittningarna domineras av rérelsehinder foljt av horselnedsittning.
Aven urininkontinens ir vanligt, "nira 40 procent av personer ver 75 ar har

urininkontinens”?.

19 Lagergren, M (2010)

20 ibid

21 Kronborg, (2006)

22 Statens folkhilsoinstitut (2008), sid. 16
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Hur fordelas ansvaret mellan
kommun och landsting!?

Tidigare erfarenheter av samarbetet mellan primérvard och kommunerna visar att
det inte 4r helt litt att fa samarbetet att fungera.”® Studierna har visat att forut-
sittningarna for ett lyckat samarbete baseras pa ett personligt engagemang fran
distriktslakare eller primérvardsforestandare samt att samarbetet dr bundet till
personliga relationer. Generellt verkar samarbetet fungera bittre i de fall lands-
tinget var initiativtagare for verksamheten. Det var alltsé lattare for landstinget att
f3 med sig kommunen, dn tvirtom?*.

I Jamtlands lan ar erfarenheten fran projektledarna att kvaliteten i samarbetet
varierar. I nagra fall har samarbetet nir det giller planering och genomférande
uteblivit. Daremot har det fungerat i de fall drenden vidareformedlats fran hembe-
soken. Nedanstiende punkter visar pa nigra exempel pa variationen av kvaliteten i
samarbetet och samarbete pé olika nivéer.

o Chef pa hilsocentralen med i arbetsgruppen for testprojektet och sedan

ocksi i det fortsatta arbetet.

o Frimst kontakt med mottagningsskéterskan.

o I samband med besoket vidareférmedlas kontakt till hilsocentralen.

Diskussionen i bade cirkeln, dokumentation och litteraturgenomgang visar att
samverkan mellan huvudminnen inte 4r s enkelt att astadkomma. Men varfor ar
det s svdrt, vad dr det som forsvarar samarbetet? Utan att fordjupa oss i orsaken
till problemen, kinns det angelaget att redovisa de erfarenheter som projektledar-
na har fran det praktiska arbetet. Dessa erfarenheter redovisas hir i punktform.

23 Socialstyrelsen (2002)
24 aa
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o Oklart vilken niva hembesoken ska ligga pa. Kan se olika ut i olika kommu-
ner, beroende pa vilka 6vriga satsningar som gors, vilka ovriga resurser som
finns etc.

e UPPSOKANDE (lagen) FOREBYGGANDE (stimulansmedel) olika
benimningar forsvarar, maste redas ut vad som menas utifran respektive
riktlinjer och styrdokument for att vara en stottning i det dagliga lopande
arbetet. Samarbete mellan huvudminnen kan underlitta.

e Avsaknad av forum att triffas pa olika nivaer forsvarar samverkan.

e Det har blivit striktare grinser mellan huvudminnen.

o Samtidigt har ansvarsfragan blivit mer otydlig.

e Avsaknad av rutiner.

e Okunskap om respektive huvudmans verksamhet internt inom kommun och
landsting.

For att f4 en inging till en strategi for battre samverkan dr det angeldget att reda ut
varfor det dr viktigt att samverka. De motiv som nimndes av deltagarna i forsk-
ningscirkeln redovisas hir utan nigon rangordning.
o Synliggora/6ka medvetenheten inom huvudminnen var och av vem den
aldre far bast stéd och stottning.
o Synliggora minsta gemensamma nimnare for verksamheten med forebyg-
gande hembesok.
e Undvika att nigon ramlar mellan stolarna
o Synliggora hur de olika huvudminnen kan arbeta tillsammans for ett gott liv
for invinarna.
o Viktigt att veta vem som har ansvar for vad.
o Synliggora hur det dagliga arbetet (den gemensamma uppgiften) kan under-
lictas.
e Utarbeta system f6r de som vi inte kdnner till inom kommun och landsting.
e For att undvika att det blir komplexa problem senare.

Kostnadsnyttan ir olika pé kort och pa ling sikt for huvudmannen. Pa kort sike
verkar de akuta besoken inom landstinget minska, vilket 4r en fordel for lands-
tinget. Effekterna pa ling sikt 4r svarare att se, eventuellt leder besoken till utokat
antal levnadsir utan behov av insats frin kommunen, men vi vet inte helt klart att
det dr sd. Kostnadsnyttan behover utredas mera, da blir det ocksé tydligare varfor
landsting och kommun ska samverka.

Verksamheten med forebyggande hembesok berér olika nivéer och syftar till
olika nyttoaspekter. En gemensam faktor handlar om vikten av att synliggéra hur
huvudminnens respektive verksamheter kompletterar varandra och hur kommun
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och landsting kan hjilpas it. Det star timligen klart att den uppdelning som skett
mellan kommun och landsting ocksa har bidragit till otydlighet hos praktikerna
om vem som gor vad. For att de forebyggande hembesoken ska ha positiva effekter
maste bade medicinskt och socialt kunnande vara representerat och kombineras
till en helhet. Det giller planeringen, stodet i det kontinuerliga arbetet och upp-
foljningen. Varken primirvarden eller kommunen kan ensam sté for utvecklingen

av det forebyggande arbetet bland ildre.
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Ar verksamheten
kostnadseffektiv?

Argumenten for och emot forebyggande hembesok, handlar bland annat om kost-
nadsnyttan. Det ir ett komplext omréide, varfor denna rapport endast omfattar en
kostnadsanalys.

De svenska studier som finns om effekter av forebyggande hembesok har hit-
tills fokuserat mortaliteten samt kostnadseffektiviteten®. Samtliga dessa studier
baseras pa det forsok som gjordes i Nordmaling 1999-2002.

I Nordmaling erbjods alla som var 75 ar och ildre, i ordinirt boende utan
insatser fran hemvarden, hembesok. Var och en fick tva besok per ar under tva ér.
Fokus i besoken var fysisk aktivitet, fallprevention, kost och sedvanliga aldersre-
laterade fragor. I samband med hembesoken gavs ocksa information om hemviérd,
primirvard och sociala aktiviteter samt vilka avgifter som var aktuella for respek-
tive insats/aktivitet.

Resultatet visade att kostnaderna for de forebyggande hembesoken i stort ba-
lanserades av kostnadsminskningarna inom hemtjinst och primirvard®. Det ir i
sig ett resultat som skiljer sig fran till exempel de danska studierna, dar kostnaden
for insatser frin hemtjinsten 6kade. En mojlig forklaring kan finnas i di radande
politiska ambitioner och mélsittningar, man hade i Nordmaling helt enkelt haft
en generds hillning i samband med beviljade bistaindsbedomda insatser. De inter-
ventioner som gjorts i Jimtlands kommuner visar att nastan hilften av seniorerna
som far forebyggande hembesok behover nagon insats frin kommunen eller lands-
tinget. Det handlar bade om sociala och medicinska hinvisningar.

Slutsatsen ar dock att de forebyggande hembesoken sannolikt inte leder till
kostnadsminskningar for kommun och landsting de forsta tva aren efter start,
Sahlén med flera (2004). De har da tagit hinsyn till att berikningarna av kost-
nadsnyttan ar hogst osikra. Till exempel ar kostnaderna for vard inom lands-
tingets verksamhet i huvudsak knuten till dldre med kroniska och langvariga
sjukdomar. Nagra fi pensionirer med stor konsumtion av vard styr resultatet.
Forfattarna menar att dessa omstiandigheter inte heller kan paverkas av de fore-

25 Sahlén med flera (2006; 2008) Sahlén (2008)
26 Sahlén, Lofgren & Lindholm (2004)
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byggande hembesoken. I berakningarna har de darfor valt att inte ta med kostna-
derna for de sjukvirdande behandlingarna i slutenvirden. De konstaterar vidare
att kostnaderna i huvudsak bestar av personalkostnader.

Diremot visar resultatet att hembesoken pa lang sikt, det vill sdga inom fyra
ar har en positiv effeke, (Sahlén med flera, 2008). Forfattarna menar dock att det
ar tveksamt om det gir att uppskatta och berikna framtida ekonomiska utfall pa
ett adekvat sitt samt om det dr moraliskt och etiskt riktigt att berakna framtida
kostnader och intikeer for forlingd levnadstid. Forfattarna ger sig darfor inte in i
den diskussionen utan slir fast, utifrin de data de har, att forebyggande hembesok
ar kostnadseffektiva utifrin de berikningar de har gjort.

Figur 7. Effekt av forebyggande hembesok efter 4 ar, enligt Sahlén (2008).

Variabel Testgrupp, n=196 Kontrollgrupp, n=346

Dédligheten Minskade initialt, men steg nar
besoken upphérde

Insatser fran hemvéard Minskade och lag kvar pa en ligre
niva @n i kontrollgruppen

Besok till sjukhus Minskade initialt, men steg nar
beséken upphorde

Sahlén baserar sin doktorsavhandling pa fortsatta studier om effekterna av fore-
byggande hembesok i Nordmaling. Hans slutsats ir att forebyggande hembesok
bidrar till okad livskvalitet och livslingd bland de som fatt forebyggande hem-
besok. Det forutsitter dock att besoken 4r dterkommande enligt ett strukturerat
program 6ver en lingre tid.

De studier som finns i Norden domineras av de danska studierna bland annat
27.28 Studien av Hendriksen med flera ir intressant att ta del av dirfor att det var
med anledning av den som det ocksa blev lagstiftat i Danmark att alla 75-aringar
och ildre utan insatser f6r hemvérd skulle erbjudas tva besok per ar i forebyggande
syfte®. Lagen tridde i kraft 1989. Studien baseras pé ett omfattade, 3-arigt forsok
1980-1983. Alla som var 75 ar eller dldre erbjods besok var tredje manad i tre ars
tid. Det vill siga alla som deltog i studien fick fyra besok per ar under tre ar. Un-
dersokningsgruppen bestod av 285 ildre. Forskarna utsag ocksi en kontrollgrupp
i motsvarande &lder. Den bestod av 287 personer. De som ingick i kontrollgrup-

27 Hendriksen, C., Lund, E. & Stremberg, E. (1984)
28 Kronborg, Vass, Lauridsen & Avlund (2006)
29 Hendriksen, C., Lund, E. & Stremberg, E. (1984)
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pen erbjods hembesok under det sista halviret som studien genomférdes. De som
genomférde hembesoken var en forskare inom hilsovetenskap och tva sjukskoter-
skor. Samtliga arbetade halvtid med studien.

Figur 8. Effekter av 3-arigt forsok med férebyggande hembesék i Danmark 1980-1983. Resultatet av studien lag till
grund for lagstiftningen om férebyggande hembesdk till alla dldre an 74 ar.

Variabel Undersokningsgrupp, Kontrollgrupp, n=287
n=285

Antal besok till sjukhus 219 271

Varddygn 4884 6442

Flyte till sarskilt boende 20 29

Daodsfall 56 (20%) 75 (26%)

Kontakt med Hc Ingen skillnad

Inte kontaktat sjukvarden nagon 147 139

gang under testperioden

Varddygn i snitt 22,3 23,8
Antal samtal till sjukvardsupplys- 30 60
ningen

Beviljade insatser fran hemvard 46 (10,6) 29 (9.3)
Antal hemvardstimmar 133 671 114 262

Vid en forsta anblick 4r det frimst kontakter med de verksamheter som i Sverige
har landstinget som huvudman som minskar. Det handlar till exempel om firre
samtal till sjukvardsupplysningen, farre besok till sjukhus och farre virddygn.
Antalet varddygn var i snitt ett dygn kortare i de fall det var aktuellt inom den
grupp som fick hembesdk var tredje manad. I antalet kontakter med hilsocentra-
lerna var det ingen skillnad mellan undersokningsgruppen och kontrollgruppen.
Slutsatsen vi drar ér att ur landstingets perspektiv minskar belastningen inom
bide den radgivande och slutna verksamheten. Men att hirvidlag dra slutsatser att
det innebir besparingar inom landstinget r troligen forhastat. Landstinget kan
rimligen inte minska antalet virdplatser eller antalet anstillda, pa dessa grunder.
Diremot kan tillgangliga resurser prioriteras till de som behéver sjukvardsinsatser
inom specialistvirden.

Sett ur kommunens perspektiv innebar de forebyggande hembesoken att
tarre flyttade till sirskilt boende, men en 6kning av antal beviljade insatser fran
hemvarden och dirmed ocksd antalet hemvardstimmar. En slutsats ar att tidiga
insatser frin den kommunala hemvérden ger effekter i mindre belastning inom
landstingets akut- och slutenvérd samt ridgivande verksamhet.
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Sett ur ett samhillsperspektiv visade studien ocksa att antalet dédsfall inom un-
dersokningsgruppen var farre. Sarskilt det tredje, fjirde och femte halviret marks
en tydlig skillnad i firre dodsfall inom undersokningsgruppen. Med viss forsiktig-
het kan man alltsd dra slutsatsen att levnadsaldern forlings med 12-24 manader.

Resultatet av studien visar att tidigt identifierade behov som synliggérs och
kan tillgodoses med insatser fran hemvérden, samhillsekonomisket har ett mer-
virde eftersom behovet av insatser i form av sjukhusvard minskar samt att antalet
levnadsir bland de ildre okar. Det dr mojligt att tidigt identifierade aldersforind-
ringar och funktionsnedsittningar bade kan innebara dkad livskvalitet, trygghet
i det egna boendet, mojlighet till fler goda ar i livet och fler levnadsér. Att de
forebyggande hembesoken initialt 6kar kostnaderna ur ett kommunperspektiv,
maste stillas mot kommunen och landstingets gemensamma ansvar att bedriva
uppsokande verksamhet samt att dldre dr en prioriterad malgrupp for bada.

Artikeln av Kronborg, med flera (2006) ir gjord 1999-2001. Alltsa pabérjades
den tio ér efter att lagstiftningen om forebyggande hembesok till dldre trite i kraft.
Enligt lagen ska forebyggande hembesok erbjudas tva ganger per ar till dldre 6ver
75 ar, som inte har nagon insats fran hemvérden. Kronborg med flera undersokte
om det gav nagon effekt om personal som gjorde besoken utbildades i att tidigt
uppticka tecken pé funktionsnedsittningar och stimulera till fysisk aktivitet.
Studien gick alltsd ut pa att ga ett steg lingre genom att stimulera till 6kad fysisk
aktivitet, det vill siga forindra livsstilen hos de dldre som ingick i studien. Beso-
ken gjordes dels av lakare inom primérvarden och dels av sirskilda hembesokare,
(utbildning okind). Milgruppen var 75- och 80-aringar i ordinirt boende utan
insats frin hemvarden. Aven i denna studie rekryterades en kontrollgrupp. De
delar av resultatet som vi fokuserade pé i forskningscirkeln 4r ungefir de samma
som i den forra studien. Skilet att vi valde dessa var att det skulle vara méjligt att
jaimfora utfallet.
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Figur 9. Effekt av 2-arigt forsok i Danmark 1999-2000 med férebyggande hembesdk, sarskilt fokus att stimulera till
fysisk aktivitet.

75-aringar 80-aringar
Variabel testgrupp kontrollgrupp testgrupp kontrollgrupp
Deltagare, antal 1460 1403 632 539
Besok till sjukhus 6.6 52 9.9 6.1
Varddygn 9.5 9.2 1.0 12.5
Flytt till sirskilt 6.9 1.7 14.5 12.0
boende
Kontakt med 14.2 15.7 13.6 14.3
hilsocentral
Insats fran hem- 19.6 14.8 41.9 28.7
varden
Insats fran hem- 38.0 39.0 92.5 80.9
sjukvard
Likemedelsordina-  58.3 62.9 6l 65
tioner
Dédsfall 167 (11%) 150 (11%) 120 (19%) 99 (18%)

Virdena i redovisningen visar medelvirde for nyttjad service respektive tjanst.

Aven detta resultat visar effekter for landsting, kommun och samhillet i stort.
Vi ser ocksa skillnader mellan aldersgrupperna.

Béda testgrupperna hade négot fler besok till sjukhus, men firre likemedels-
ordinationer och besok till halsocentralen jamfort med respektive kontrollgrupp.
Andelen dédsfall var lika i bida testgrupperna jamfort med motsvarande kontroll-
grupp.

I gruppen med 75-aringar var det firre som behovde sirskilt boende, men fler
som fick insatser frin hemvirden jaimfort med motsvarande kontrollgrupp. I grup-
pen med 80-aringar var det storre behov av bide sirskilt boende och insatser frin
hemvarden respektive hemsjukvard jamfort med motsvarande kontrollgrupp.

En slutsats som vi diskuterade i forskningscirkeln var att det ar stor skillnad i
behovet av insatser fran bide hemvirden och hemsjukvirden i gruppen 80-aringar
jamfort med den egna kontrollgruppen. Samtidigt ar antalet varddygn inom slut-
envirden firre jimfort med kontrollgruppen. Om det beror pa att hemvérden och
hemtjansten har tillrickligt bra forutsittningar for att klara tillsyn och omsorg, ar
svart att veta med sikerhet. Men det verkar troligt att god tillganglighet i hemvard
och hemsjukvérd har ett samband med de dldres behov av landstingets resurser.

Studiens friga om utbildning till personal i att tidigt uppmirksamma alders-
tecken och funktionsnedsittning samt stimulans till fysisk aktivitet, har betydelse
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for de dldres livskvalitet och levnadsir, kan besvaras med att det inte verkar si.
Det verkar mer sannolikt att det ar besoken i sig, att nagon uppmirksammar den
ildre och bekriftar den aktuella livsstilen som har betydelse. Eftersom de forebyg-
gande hembesoken enligt lag erbjuds alla som fyllt 75 ar ar slutsatsen att extra
fokus pa fysisk aktivitet inte innebar nagon storre skillnad. Kanske ar det sa att
det dr just bekriftelsen och den sociala samvaron med viss kontinuerlighet som ar
den viktigaste faktorn f6r goda ar pa ildre dar?

De internationella studier som finns om férebyggande hembesok har en
kostnadseffektiv effeke, baseras samtliga pa forsok dir de dldre erbjudits flera
besok med tydligt fokus dver tva till tre ar. Dessa studier visar stor variation i
kostnadseffektiva effekter, vilket troligen kan forklaras av den stora variation i hur
interventionen genomfors och utvirderas. Avgorande for alla resultat ar ur vilket
perspektiv utvirderingen gors.

Resultatet av de internationella utvirderingar som finns att tillgd omfattar
flera metaanlyser. Det vill siga resultatet av gjorda studier har analyserats utifran
vissa kriterier for att pa si sitt kunna fd mer kunskap om vilka effekter som ar
mojliga och vad de kan bero pa. Det finns studier som visar att forebyggande
hembesok har effekt pa dodligheten, det vill saga att de bidrar till fler levnadsar
och att de bidrar till att bromsa upp behovet av flyte till sarskilt boende**. Andra
metaanalyser visar inga resultat att forebyggande hembesok skulle ha nagon effeke
och ifragasitter darfor om de har nagon funktion®"3* %,

Sammantaget dr det tveksamt om det gir att resonera i termer av besparingar
inom kommun och landsting nir det galler effekter av forebyggande hembesok.
Det verkar mer som ett sitt att forsoka pavisa skillnader mellan testgrupper och
kontrollgrupper, det vill siga ett sitt att beskriva skillnader. Att direfter forsoka
berikna dessa skillnader i monetira matt 4r troligen vare sig mojligt, moraliskt
eller etiske riktigt, eftersom det inte med sikerhet gar att faststilla de exakta kost-
naderna och intikterna for gjorda insatser.

Om vi ser verksamheten med f6rebyggande hembesok som en strategi for att
bromsa kostnadsutvecklingen for den totala dldreomsorgen som ska tillgodoses
av kommun och landsting, ar det i allra hogsta grad en friga som bor regleras i
avtal inom Adelreformens anda. Det finns en 6verhingande fara att huvudmin-
nen inom offentlig vard och omsorg borjar bedriva ett slags ”Svarte-Petterspel” om
ildreomsorgen, som inte gagnar nagon. Mer intressant vore att lyfta diskussionen
till vad kommun och landsting tillsammans vill med uppsékande verksamhet i

30 Elkan, Kendrick, Dewey, Hewitt, Robinson, Blair, Williams & Brummel (2001)

31 Van Haastricht, Diederiks, van Rossum, de Witte & Crebolder (2000)

32 Bouman, A, van Rossum, E., Nelemans, P., Kempen, GI & Knipshild, P. (2008)

33 Bouman, A., van Rossum, E., Evers, S., Ambergen, T., Kempen,G. & Knipshild, P. (2008)
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allminhet och forebyggande verksamhet i synnerhet. Samt pa vilket sitt lands-
tinget och primérvirden kan stodja kommunerna i arbetet med forebyggande

hembesok for 4ldre.

Egenvard, klarar sig sjalv.

Klarar att bo kvar hemma med hjilp av insatser
fran kommunens hemtjinst.

Klarar att bo hemma med hjdlp och stod fran
kommunens hemtjinst/hemvard och primarvarden.

Omsorgsbehovet kan bara tillgodoses pa institution.

Figur 10. lllustration av hur ansvarsférdelningen for hilsofrimjande insatser 4r relaterade.

Forebyggande hembesok ar en atgird inom férebyggande hilso- och sjukvérd
bland ildre i kvarboendeprincipens anda. I det sammanhanget dr bilden ovan

en illustration av hur olika insatser i olika sfirer ir relaterade. Genom insatser
inom omridet egenvérd kan behov av hemtjinsten bromsas upp, med ritt insat-
ser inom kommunens hemtjianst kan behovet av hemsjukvard bromsas upp, med
ritt insatser inom hemsjukvard och primirvard kan omfattande institutionsvard
bromsas upp. Ytan i respektive ring fungerar som en illustration av kostnader for
att tillgodose de dldres behov. Det ar majligt att tidiga insatser férhindrar behovet
av kostnads- och personalintensiva verksamheter inom 4ldreomsorgen, men det
forutsitter ett vil fungerande samarbete pa alla nivier mellan huvudminnen.
Aldreomsorgen ar inte i forsta hand en ekonomisk verksamhet, utan en friga om
vad som ska utféras for att hjilpa den ildre personen. I det arbetet ar forebyggande
hembesok en framkomlig strategi.
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En gemensam modell for
forebyggande hembesok
i Jamtlands lan

De smaskaliga utvecklingsprojekt som genomforts i kommunerna i Jimtland
inom ramen for statliga stimulansmedel har alla utarbetat lokala modeller f6r
syfte, genomférande, malgrupp och innehall. De organisatoriska forutsittning-
arna varierar, liksom den demografiska bilden. Trots det 4r det mojligt att utforma
en gemensam modell for hur forebyggande hembesok skulle kunna genomforas i
gemensam aktivitet mellan kommun och landsting.

Flera aktorer, ett syfte

Arbetet med uppfoljningen av verksamheten med férebyggande hembesok om vad
som ar nyttan med hembesdken, har synliggjort att det finns flera olika aktérer
och olika intressen. Det handlar till exempel om landsting- och kommunledning,
olika nimnder och forvaltningar inom kommunen, primir- och specialistvirden
inom landstinget, utforaren av hembesoken och senioren. Listan kan goras lingre,
men dessa ir de som berors nirmast.

Trots att det finns ett lagligt stod for forebyggande insatser bade i SoL och
HSL forekommer de i praktiken vildigt sillan i systematisk form nir det giller
verksamhet som riktar sig till dldre. En orsak kan vara att huvudménnen formule-
rat olika syften med den forebyggande verksamheten.

Ur ett ledningsperspektiv kan det handla om en del i det strategiska arbetet
genom att fa information om 75-aringars behov och livssituation. Det kan ocksa
handla om att fd underlag for utveckling av adekvata insatser pa kort- och lang sike
samt underlag for utveckling av organisationen f6r omsorg och vard.

For utféraren av hembesoken handlar tinkbar nytta om att uppticka tidiga
funktionsnedsattningar, mojlighet att informera om och vid behov hinvisa till
adekvata former av stdd, service och aktiviteter som kommun och primérvarden
erbjuder samt utveckling av hilsofrimjande arbetssitt.

Ur brukarens perspektiv kan nyttan beskrivas som att fa bekriftelse och upp-
mirksamhet, delaktighet i planering av stdd och service och kinnedom om olika
stdd, service och aktiviteter som kommun och primérvarden kan erbjuda.
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Syftet med forebyggande hembesok som omfattar de olika intressena kan formule-
ras pa foljande satt:

Forebyggande hembesok som erbjuds dldre man och kvinnor som sker i samarbete
mellan kommunerna och landstinget i Jamtlands ldn lokalt och regionévergripande,
syftar till ett msesidigt informationsutbyte. Genom information om olika malgrup-
pers behov och livssituation kan en @ndamalsenlig och kostnadseffektiv omsorg och
vard utvecklas. Genom information om olika former av stdd, service och aktiviteter
som kommun och primérvard erbjuder kan den dldre oka sin delaktighet i det fére-
byggande hilsoarbetet.

Gemensam begreppsapparat

Ett villkor i samarbetet mellan kommun och landsting ar att samma begreppsap-
parat anvinds. I den gemensamma modellen foreslis att forebyggande hembesok
per definition ir en atgird inom férebyggande hilso- och sjukvard bland dldre och
hilsosamtalet stir for det faktiska motet mellan besdkare och den ildre. Hilso-
samtalen ir alltsd en metod i atgarden forebyggande hembesok.

Distriktsskoterskan bér genomfora forebyggande hembesok
Hilsosamtalen bor genomforas av kommunens distriktsskoterska som tillhor den
yrkeskategori och har den befattning som organisatoriskt och professionellt ar
den mest optimala f6r att utféra de forebyggande hembesoken. Det framstar i det
narmaste som en sjalvklarhet. Starkast argument ar distrikesskoterskans specia-
listkompetens inom folkhilsa, medicin, omvirdnad och socialt synsitt™. Ur ett
forebyggande perspektiv dr den psykosociala ansatsen i samtalen minst lika viktig
som den medicinska. Dessutom visar erfarenheterna frin genomforda interventio-
ner att nyttan for senioren domineras av den psykosociala nyttan.
Samverkansarbetet f6r hemsjukvarden som regleras i avtal mellan landstinget/
primarvirden och kommunerna i Jimtlands lan r ett annat argument. Avtalet
innebir att kommunen ansvarar for den hilso- och sjukvird som utfors i den en-
skildes hem (hemsjukvard)®. Distriktsskdterskans uppdrag, som regleras av bide
Socialtjinstlagen och Hilso- och sjukvirdslagen, motsvarar i praktiken samverkan
mellan huvudminnen inom till exempel dldreomsorgen. Distriktsskoterskorna ar
med andra ord en naturliglink mellan de bada huvudminnens ansvarsomraden.
Ytterligare argument som lyfts fram fran gjorda erfarenheter ar att distrikessko-
terskan kan etablera en kontakt med den ildre innan det blir aktuellt med en insats.
Hembesoken kan skapa trygghet och tillit samtidigt som distriktsskoterskan kan se

34 Kithner, K. & Malmgyist, B. (2009)
35 Rikardsson, H. (2009)
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den ildre i ett storre socialt ssammanhang. Det innebdr mojlighet att i ett tidigt skede
uppticka behov av hjilpmedel, bostadsanpassning, hemtjanstinsatser och anhérigstod
samt informera om var det finns ytterligare information om det 4r aktuellt. Dessutom
ar personalgruppen relativt stabil, det vill siga personalomsittningen ir inte sa hog,

Administrativt stod, en nddvandighet

Det administrativa stodet som diskuterats och som anses vara viktigt for ett fram-
gangsrikt samarbete med forebyggande hembesok ar:
o Tydligt reglerat i ADEL-avtalet mellan kommun och Jimtlands lins lands-
ting samt eventuella andra aktorer med tanke pé lagen om valfrihetssystem
som tradde i kraft 1 januari 2010.
o Faststilld och erkind rutin for tidig kontakt med identifierade riskgrupper.
e Gemensam aterkommande utbildning for berord personal inom kommun
och landsting som utfor halsosamtalen. Utbildningen kan forslagsvis inne-
halla hilsovetenskap, samtalsmetodik, gerontologi, informationssokning,
lagstiftning, samhillskunskap etc.
o Tydlig efterfrigan och uppféljning av resultatet och tillimpning av rutin frin
forvaltning/nimnd/motsvarande.

Gemensam rutin for tidig kontakt med kanda
riskgrupper

Kritiska roster har horts om det verkligen 4r ekonomisk forsvarbart att erbjuda
hilsosamtal till samtliga 75-4ringar. Diskussionen ger inget entydigt svar, utan det
handlar om ett politiskt val om vad som kan anses vara rimligt.

Erfarenheter frin tidigare forsok med forebyggande hembesok har visat att det
inom gruppen som beviljats bistindsinsatser uppmirksammades bide behov av
ytterligare insatser och onédiga bistindsinsatser. Det kan finnas en poing med att
erbjuda alla 75-dringar mojlighet till halsosamtal oavsett om den ildre har bevil-
jade insatser frin hemtjinsten eller inte.

I nuldget verkar det rimligt att alla i en &ldersgrupp initialt erbjuds ett samtal,
dérefter fortsitter kontakten i form av flera aterkommande samtal till de grupper
som identifierats tillhéra kinda riskgrupper och som 6nskar fortsatta besok. For
att fi en samlad bild av effekterna av dtgirden ar det viktigt att systematiske f6lja
upp och utvirdera effekterna av verksamheten. I framtiden nér vi har mer kunskap
om effekterna av férebyggande hembesok kan det bli aktuellt att utveckla en rutin
som baseras pd idén att erbjuda samtalen selektivt till identifierade riskgrupper.

I genomforda studier om forebyggande hembesok har vissa riskgrupper iden-
tifierats. Det ar framfor alle 1) ensamboende ildre, 2) dldre med lag utbildning 3)
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utlandsfédda dldre och 4) dldre som nyligen mist sin partner (4-6 minader). Det
borde vara mojligt att identifiera dessa riskgrupper med hjilp av en enkit som be-
svaras av senioren som ett underlag for den arliga planeringen av de forebyggande
hembesoken. Enkiten bor limpligen administreras av kommunens bistindsenhet
med stod fran nagon av linets FoU-milj6er. Alternativt genomfors kartliggningen
helt och hillet av aktuell FoU-miljé.

For att né sarskilt prioriterade grupper borde det vara rimligt att utveckla
en rutin for tidig kontake for hilsosamtal i syfte att £ kontakt med personer
som redan drabbats av sjukdom och vars liv kan underlittas med forebyggande
atgirder. De grupper som bér prioriteras ar 1) anhorigvardare, 2) fallrisk, 3)
stroke. For detta syfte borde virdplaneringen som sker i samband med hemgéing
fran specialistvarden vara ett limpligt forum att identifiera riskgrupper. I de fall
dir inte vardplanering dr aktuell, till exempel inom strokeenheten, borde en rutin
utarbetas for tidig kontakt for hilsosamtal av primarvard alternativt kommunens
distriktsskoterska. Utvecklingen av samordnat journalsystem enligt ICF borde
underlitta for kommun och primarvard att fa kinnedom om berérda personer.

Primir- och specialistvird inom landstinget ar ett viktigt st6d till kommuner-
naiarbetet med att identifiera riskgrupper, genom att till exempel i samband med
vardplaneringen uppmirksamma, informera och begira samtycke att kommunens
ansvariga for forebyggande verksamhet far kinnedom om vederb6rande for att
kunna ta kontakt for ett hembesok. Riskgrupperna kan till exempel vara relate-
rade till vissa diagnoser (tidig hjirtinfarke, fraktur, benskérhet, demenssjukdom,
stroke, diabetes etc) eller sociala férhillande (ensamstiende, forekomst av anho-
rigvirdare, dldre som kontaktar akutmottagningen med oklara besvir etc).

Utbildning och handledning

Utbildning och handledning i arbetet med forebyggande hembesok har nimnts av del-
tagarna i forskningscirkeln som ett viktigt omrade att tillgodose for de som genomfor
hembesoken. Sarskilt handlar det om utbildning i gerontologi, folkhalsovetenskap och
samtalsmetodik. Handledningen skulle med fordel kunna ske i ndgon form av verk-
samhetsoverskridande verksamhetsnira lirande, yrkescirklar, kollegial granskning etc.
For att underlitta respektive kommuns utvecklingsarbete med att forebygga vard-
och omsorgsbehov bland seniorer kan samordning av stod och kompetensutveckling
vara en framgangsfaktor. Samordning av identifierade gemensamma angelidgenheter
som kunskapsoversikter, informationsmaterial, kompetensutveckling, uppféljning
och utvirdering med mera. Det praktiska arbetet med hembesoken ir ett utpriglat
ensamarbete, darfor ar det vikeigt att de distrikesskoterskor som genomfor besoken
erbjuds stdd och kontinuerlig kompetensutveckling i till exempel samtalsmetodik,
tidiga tecken pd kognitiva funktionsnedsittningar, samhallsinformation med mera.
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Arbetsmodellen

I forskningscirkeln har vi vigt samman de erfarenheter som finns frin de pro-
fessionella som arbetat med forebyggande hembesok och hilsosamtal, de dldres
erfarenheter och 6nskemél och tillginglig vetenskaplig kunskap och formulerat
foljande modell for hur strategin med forebyggande hembesok skulle kunna
verkstillas genom att erbjuda hilsosamtal till linets 75-dringar. Modellen bestar
av sex faser, kartlaggning, planering, kontakt, genomférande, aterkoppling och
uppfoljning. Nedan presenteras modellen i sin helhet, direfter presenteras de olika
faserna mer detaljerat.

* | september varje ar inventera antal personer som fyller 75 ar det kom-
mande aret samt eventuellt identifiera antal personer i kianda riskgrupper.

Kartlaggning * Ej boende pa sirskilt boende och/eller far omsorg enligt LSS.

 Ansvarig fér inventeringen ar till exempel kommunens bistandshandliggare
eventuellt i samarbete med nagon av linets FoU miljcer.

* Gemensam planering fér kommun och landsting av det kommande éarets
besék till 75-aringarna inom respektive hilsocentralsomrade.

Planering « Utfors av berérda distriktsskoterskor inom kommunen och respektive
hilsocentral hos landstinget eller extern utférare.

* Ansvarig enhetschef pa hilsocentralen 4r sammankallande.

« Enligt lista fran den gemensamma planeringen Gemensamt informa-
tionsmaterial och erbjudandebrev, samt frigeformulir (gemensam mall),

telefonkontakt.

Kontakt o . a e . . .
« Distriktsskoterska pa hilsocentralen erbjuder hilsosamtal till dldre som

redan dr kinda pa hilsocentralen.

* Distriktsskoterskan inom kommunen erbjuder hilsosamtal till 6vriga.

« Ett individuellt hilsosamtal genomférs med tydligt fokus pa halsa/livskvali-
tet utifran den dldres behov och situation.

« Vissa validerade fragor ska anviandas for systematisk uppféljning 6ver tiden

forslagsvis EQS5D eller Get up and go test.
Genomforande
* Hilsosamtalet f6ljs upp med telefon eller besok beroende pa behov (risk-

grupper) senast inom sex manader.

« Vid behov utvecklas en individuell plan, med motiverande samtal som
central metod.

* Remiss till primérvard respektive kontakt till berérd befattning inom kom-
munen, med samtycke av senioren.

« Kollegial handledning inom den lokala utférargruppen, minst fyra ganger
per ar (lokala natverkstraffar).

Aterkoppling

 Avstamning av tidsplan for arets planerade hilsosamtal tva ganger per ar
for att identifiera eventuella eftersldpningar (behov av back up).

« Sammanstillning av resultatet arligen pa respektive kommun/hilsocentral,
hemsidan i mars, populdrversion.

* Féredrag inom respektive férvaltning/motsv tva ganger per ar resultat och

Unbpfslini efterlevnad av rutinen.
6ljnin

(e « Sammanstillning av information for att mobilisera byalag/frivilligorg/flata-
jobb/fixare/LOV.

* Lansovergripande nitverk for hilsosamtal, minst tva ganger per ar med
samverkansgrupp/andra aktérer/frivilligorganistioner for metodutveckling.
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Kartlaggning

Kartlaggningen ligger till grund f6r planeringen av vilka och hur manga besok
som kommer att bli aktuellt det kommande éret. Kartliggningen gors dirfor pa
hésten och avser de som kommer att fylla 75 &r det kommande éret. Kartlaggning-
en ir sirskilt viktig om fortroendevalda beslutat att erbjuda hilsosamtal selektivt
till identifierade riskgrupper och inte till alla 75-aringar.

Kommunens bistindshandlaggare har en central funktion i planering och
uppfoljning av beviljade insatser. Darfor ar det viktigt att de involveras i arbetet
med forebyggande hembesok. De har ocksd kunskap om vilka som omfattas av
sarskilt boende eller fir omsorg enligt LSS. Dessa tva grupper ar exkluderade fran
verksamheten med forebyggande hembesok, eftersom deras behov formodas vara

vil utredda och tillgodosedda.

Planering

For att betona att forebyggande hembesok ir en angeligen och gemensam fraga
for bide kommun och landsting ska planeringen goras gemensamt inom respek-
tive hilsocentralsomrade. Hilsocentralsomridet dr ett administrativt lampligt
omréde for gemensam planering av kommun och landsting,

En viktig faktor for att samarbetet mellan primérvirden och kommunen ska
bli framgangsriket ar att enhetschefen pa hilsocentralen dr engagerad i fragan. Dir-
for 4r det lampligt att det ar enhetschefen pa hilsocentralen som 4r sammankal-
lande till det arliga planeringsmotet for hilsosamtalen.

De distriktsskoterskor inom kommunen och hilsocentralen som kommer
att ansvara for genomforandet av hilsosamtalen ska ocksa delta i planeringen.
Vid detta tillfille klargors vilka aldre som kommer att kontaktas av kommunens
respektive hilsocentralens distriktsskoterska. Resultatet av planeringsmétet ar att
varje distriktsskoterska har en lista med 75-aringar som han/hon ska erbjuda hal-
sosamtal det kommande dret. Fordelat 6ver aret kommer det troligen att handla
om 10-15 besck och hilsosamtal per distriktsskoterska och ar.

Kontakt

For att underlitta administrationen kring kontakten kan med fordel ett gemen-
samt informationsmaterial tas fram. Det gemensamma materialet br omfatta
erbjudandebrev, mapp med informationsmaterial, med méjlighet att komplettera
med lokala kontaktuppgifter, frigeformulir etc.

Det brev som skickas till de dldre om erbjudande om hilsosamtal kan ges
en gemensam lansprofil for att betona att det ar en verksamhet som berér hela
regionen.
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De ildre far ett personligt brev med information om verksamheten samt moj-
lighet att tacka ja eller nej. Samtliga forvintas skicka in ett svar om de vill ha ett
besok eller inte. Frigeformuliret som de dldre forvintas fylla i bifogas.

De som tackar ja till besok, kontaktas via telefon och tid bokas for besoket.
Aven de som inte svarar pi erbjudandet bor kontaktas per telefon, for ytterligare
information.

Genomférande

Syftet med hilsosamtalet ar bland annat att formedla information om tjanster
som kan underlitta vardagen. Det omfattar ocksa kravet att kommunen ska ge
information om det egna valet och vilka utforare som 4r godkinda i respektive
kommun.

Samtalet har ett 6msesidigt syfte for utforare och den aldre. Det vill siga sam-
talet ska bide formedla kontakt och information om tjanster och aktiviteter som
fraimjar hilsa och som kan underlitta vardagen och ge kunskap om vilka behov
som finns hos olika malgrupper som omfattas av offentlig omsorg.

Oavsett vilken &ldersgrupp som erbjuds besok innebir det i praktiken att
tidiga tecken pa funktionsnedsittning ar mojliga att identifiera och dirmed ar det
ocksa mojligt att bistd de dldre med individuellt anpassat stod i hemmet frin kom-
mun och primarvard.

Hilsosamtalet maste individanpassas utifrin den ildres situation och behov.
Det forutsitter att den som utfor samtalet har utbildning och kinner sig trygg
med samtalsteknik som till exempel motiverande samtal.

De systematiska frigorna ir ingen intervjumall, utan ett sitt att fi information
som ar mojlig att sammanstilla statistiskt och folja utvecklingen 6ver tid. P4 sike
kommer detta underlagatt bidra till kunskap om 75-aringars behov och syn pa
sin situation. Dérfor 4r det viktigt att de frigor och verktyg som anvinds 4r noga
validerade, det vill siga miter det som avses att mita. Frageformuliret bor inte
vara for omfattande men fokusera livskvalitet och hilsa. De instrument som kan
vara aktuella ar EQ5D eller Get up and Go test.

Vivet att de svira och mest personliga sakerna tar tid att fa fram. Sahlén
menar att det tar nirmare tre samtal/besok innan den ildre kinner sig trygg
och vill beritta. Dirfor maste hilsosamtalet foljas upp antingen med nytt besok,
telefonsamtal eller pd annat sitt beroende pa vilka kommunikationsmedel som
finns tillgingliga. P4 vilket sitt uppféljningen sker avgors i samrad med den aldre.
Sarskilt viktig ar uppfoljningen for de personer som identifierats tillhéra nagon av
riskgrupperna.

Finns det behov bor en individuell plan tas fram som syftar till att motivera
den ildre till aktiviteter som innebir att god hilsa kan bibehillas och frimjas for
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att forhindra behov av kostsamma vardresurser inom dldreomsorgen. Det kan
handla om att viga bryta isolering och till exempel besoka nagon av de traffpunk-
ter som finns, oka den fysiska aktiviteten, minska anvindning av alkohol och
tobak, kostomlaggning etc.

Informationsmaterial som limnas till den dldre innehéller idag broschyren
Sikerhet i vardagen frin Raddningsverket. Jimtlands landsting har i samarbete
med Ostersunds kommun tagit fram en broschyr ”Sta pa dej”. Denna broschyr
skulle med fordel kunna anvindas i hela linet, genom att enkelt férse den med
information om linets samtliga kommuner och eventuellt ocksa komplettera med
en inbladning med information om vem som ér ansvarig f6r kommunens forebyg-
gande verksamhet.

For att det ska vara majligt att gora en uppfoljning av effekterna av forebyggan-
de hembesok ar det viktigt att registrera vilka som erbjuds besok och som tackar
ja respektive nej. Diarmed skulle det ocksé vara méjligt att utforma en naturlig

kontrollgrupp.

Aterkoppling

I de fall det framkommer behov som inte ér tillgodosedda formedlas efter sam-
tycke av den ildre en kontake till berérd myndighet. Det kan vara remiss till pri-
mirvard, kontake till berord befattning inom kommunen, bistindshandliggare,
anhorigkonsulent, arbetsterapeut, sjukgymnast etc.

Kontinuerlig handledning och utbildning ar ett maste for de som utfor
hilsosamtalen. I det sammanhanget kan kollegial handledning inom den lokala
utférargruppen vara en méjlighet. Handledningen ska ske minst fyra ginger per
ir (lokala nitverkstriffar).

Tva ginger per ar gor distriktsskoterskorna en avstimning av tidsplan for arets
planerade hilsosamtal for att identifiera eventuella efterslipningar. Vid behov kan
det bli aktuellt att omfordela antal besok/hilsosamtal som ska genomforas av var
och en. Det kan bli aktuellt om till exempelnigot oférutsett intriffat som langva-
rig sjukdom, extraordinir arbetsbelastning etc.

Systematisk uppfdljning

En arlig sammanstillning av de standardiserade fragorna presenteras pa respektive
kommuns/ hilsocentrals hemsida i mars aret efter genomforda samtal. Samman-
stallningen 4r en kortfattad littlast populirversion av 75-dringarnas hilso- och
livssituation. Sammanstillningen av informationen fran férebyggande hembesok
borde kunna goras pa ett sitt som ir av intresse for planering inom flera omraden
och intressenter.
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Identifierade behov sammanstills kommunvis och férmedlas vidare till olika
fasta samverkansforum och berérda aktdrer inom kommunen. Att varje kommun
har olika forutsattningar bidrar i sig till metodutveckling och lartillfillen, till
exempel i samband med de arliga dialogkonferenserna. Vid dessa tillfillen ges det
mojlighet att bitere forstd likheter och skillnader i resultaten.

Ansvarig enhetschef for hilso- och sjukvird presenterar resultat och tillim-
ningen av den gemensamma rutinen for respektive férvaltning och nimnd/mot-
svarande tva ganger per ar.

For att forhindra att forebyggande hembesok blir en strike fraga for aldre-
omsorgen ir det viktigt att utveckla en medvetenhet inom den kommunala
forvaltningen om hur verksamheten med férebyggande hembesoken ar en del i
fornyelsen av aldrepolitiken, men ocksa griper in i planering av dldreboende och
hur dldre medborgare kan sikerstillas fullvirdigt deltagande och tillginglighet i
samhillsgemenskapen.

Varje kommun har sin sirprigel, vilket ar en omstindighet som maste f3 vara
eftersom det rader olika sociodemografiska och strukturella forutsittningar. Det
handlar inte minst om hur lokala intressenter kan involveras i arbetet med att
tillgodose de behov som synliggors i de forebyggande hembescken till exempel
mobilisering av byalag och frivilligorganisationer.

For kontinuitet i metodutveckling och reflektion av gjorda erfarenheter behovs
nigon form av linsévergripande organisation. Minst en ging per &r (helst tva
ganger per ir) bor det i linet arrangeras linsovergripande dialogkonferens med
medverkan av berérda aktorer, fortroendevalda, samverkansgrupp, frivilligorgani-
sationer etc.
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Nagra utvecklingsomraden

De utvecklingsomriden som identifierats i denna utvirdering som ett villkor for
att forebyggande hembesok ska kunna utvecklas till en strategi inom ramen for
hilsofraimjande insatser till dldre kan kortfattat formuleras i denna checklista.

Utvecklingsomrade Ja Nej

Tydligt reglerat i ADEL-avtalet mellan kommun och Jamtlands l4ns landsting samt
eventuella andra aktérer med tanke pé lagen om valfrihetssystem som tradde i
kraft | januari 2010.

Faststilld och erkénd rutin for tidig kontakt med identifierade riskgrupper.

Gemensam aterkommande utbildning fér berérd personal inom kommun

och landsting som utfor hilsosamtalen. Utbildningen kan forslagsvis innehalla
hilsovetenskap, samtalsmetodik, gerontologi, informationssékning, lagstiftning,
samhillskunskap etc.

Tydlig efterfragan och uppféljning av resultatet och tillimpning av rutin fran
férvaltning/nimnd/motsvarande.

Systematisk uppféljning s att det blir majligt att pa ett enkelt sitt folja utveck-
lingen och effekterna hos de personer som erbjudits samtal &ver tid.

Gemensamt informationsmaterial anviands i hela linet, kompletterad med en
inbladning med information om vem som ar ansvarig fér kommunens férebyg-
gande verksamhet.

oo OO .
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Tidigare utgivna rapporter i
FoU-Jamts rapportserie

2010:1 Catharina Héijer. Forstirke stod till anhoriga som stodjer och
hjilper en nirstaende. Utvirdering av linsprojektet 2007-2009
2009:4 Marianne Westring-Nordh. Kartliggning av insatser riktad till
personer med missbruks- och beroendeproblematik i Jimtland
2009:3 Bodil Evertsson, Elenor Ivarsson och Magnus Zingmark.
Jag behover hjilp med min mat! Vad 4r behovet?
2009:2 Catharina Héijer. Hill i och hall ut. Utvirdering av en aktivitet
inom ramen for Kompetensstegen

2009:1 Magnus Zingmark. Aldre brukare som soker hjilp for att tvitta sig
— En jimforelse av effekter mellan arbetsterapeutiska insatser och
hemtjinstinsatser

2008:12 Catharina Héijer och Ewa Nordstrém-Johansson. Samordnings-

forbundet for psykiskt funktionshindrade i Jimtlands lin
— Samordning i forindring

2008:11 Birgit Eriksson. Hur har det gitt? Adoptivbarn och samhillets stod

2008:10 Markku Paanalahti. Kroniska strokepatienters perspektiv pa funk-
tionsproblem i ordinirt boende

2008:9 Catharina Héijer och Elisabeth Magnusson. Fran asylhem till eget
hem - ensamkommande asylsokande barn

2008:8 Bengt Akerstrém och Gunilla Henriksson. Inventering av
psykiskt funktionshindrade samt livskvalitetsundersokning i Jimt-
lands lin

2008:7 Marianne Westring Nordh och Ingela Bergstrém. Projekt kom-
mer och gir vilka kunskaper ar det som bestar? Utvirdering av Bergs
samordningsférbund

2008:6 Marianne Westring Nordh. 15 eller 27 extra dagar — gor det nagon
skillnad? En uppfoljningsstudie av 3-3 modellen i Krokom

2008:5 Marianne Westring Nordh. Familjekrafts fortsatta utveckling och
familjebehandlingens langsiktiga effekter
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Magnus Zingmark. Overlitelse och kommunikation av rehabilite-
ringsinsatser i grinslandet mellan Socialtjinstlagen och Hilso- och
Sjukvirdslagen

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrém och Jonna Nordh
Borresson. Att fardas framat tillsammans!? - Utvirdering av sam-
ordningsforbundet i Stromsund

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrém och Jonna Nordh
Borresson. Att vara eller hur vara — det ar frigan? Utvirdering av
samordningsforbundet Ostersund

Catharina Héijer. Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun

— en utvirdering

Lotta Svensson. Att g frin god vilja till vigad forindring

— Utvirdering av Bricke ungdomsprojekt

Marianne Westring Nordh och Jonna Nordh Bérresson.
Mortalitetsrapport for dren 2005 och 2006 Ostersunds beroende-
centrum

Marianne Westring Nordh. Utvirdering av Stromsunds familje-
virdsteam

Marianne Westring Nordh. Intensiv, flexibel behandling pa hem-
maplan -utvirdering av projektet Familjekraft i Krokoms kommun
Kerstin Andersson-Thorell, Ingrid Christensen, Jonna Nordh
Borresson och Marianne Westring Nordh. Nir och varfor gor den
kommunala distrikesskoterskan tillfilliga hembesok

Markku Paanalahti. Hemtraningens effekt pa funktionsférmagan pa
kroniska strokepatienter i ordinirt boende

Eva Karlsson, Nils Martensson och Anders Saterhag.
Kommunikationsutveckling — autism/funktionshinder

Magnus Zingmark. Utvirdering av handledning inom hem-
rehabilitering

Maritha Mansson, Ann Nordholm, Lena Andersson, Annelie
Mikaelsson och Ulla Ekman. Vardagsrehabiliteringens roll inom
kommunens hemtjinst

Karin Nykénen och Lena Olofsson. Internationella adoptioner i
Jamtland - utveckling av forildraférberedelser

Henry Lundmark. Med Dagmars 6gon

Suzanne Goransson. Varfor soker inte anhérigvirdare stod?

Iréne Ahlnds-Toft. Brukarinflytande i hemvérden

Bengt Akerstrém och Ingrid Nilsson. Samhillsstédet till barn och
ungdomar med funktionshinder och deras foraldrar i

Jamtlands [in
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2004:2
2004:1

2003:1

2002:3

2002:2

2002:1

62

Susanne Olsson. Det ir som en extrafamilj

Elisabeth Carlander-Blom och Ingrid Lund-Bouvin, Kerstin
Bjorkman Randstrém, Barbro Amrén och Birgitta Borglund. Den
kommunala distriktsskéterskan

Bengt Akerstrém och Gunilla Westerdahl. Utvirdering av
projektet Vardknuten

Anna-Lena Nisstrém. Ar jagen sin dir anhorigvirdare jag?
Theres Bergstrom, Marie Nilsson, Bjorn Bergvall, Veronica
Holmberg och Fredrik Olsson. Aldreomsorg, IFO, LSS & Rehab i
Krokoms kommun

Sven Jonasson. FoU-enhet for socialt arbete och den kommunala
hilso- och sjukvirden i Jimtlands lin. Projektplan












2010:2 RAPPORT FRAN FOU JAMT

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och kom-
munal hélso- och sjukvard (FoU Jamt) har haft i uppdrag av Lansgruppen
stimulans medel att f6lja upp verksamheten med férebyggande hembesok i
Jamtlands lan.

De senaste aren har omfattande férsok gjorts runt om i landet med fo-
rebyggande hembesok. Verksamheten har bedrivits inom ramen for statliga
stimulansmedel i syfte att utveckla dldreomsorgen i kommun och landsting.
| Jamtland har sex kommuner i olika omfattning genomfort forsék med
forebyggande verksamhet. Tva kommuner har implementerat atgiarden i or
dinarie verksamhet. Nagon enhetlig modell fér hur forebyggande hembesok
kan genomféras saknas liksom vilka effekter atgarden kan ha fér berérda
aktorer.

Forutom en redovisning av hur forebyggande hembesok bedrivs och
bedrivits i de sex kommunerna ger rapporten svar pa fragorna:

. Hur kan forebyggande hembesok organiseras pa basta satt!?
c | vilken aldersgrupp forvantas besoken ha mest nytta?

. Hur férdelas ansvaret mellan kommun och landsting?

. Ar verksamheten kostnadseffektiv?

Rapporten innehaller ocksa en modell for hur férebyggande hembesok for
hilsosamtal kan genomféras. Rapporten kan anviandas av ansvariga politiker
och tjansteman som stod for ett fortsatt lokalt och regionalt utvecklingsar-
bete inom férebyggande arbete inom idldreomsorgen.

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst
och kommunal hilso- och sjukvard i Jamtlands lan
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