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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Den &ldre delen av befolkningen blir allt storre. De flesta vill bo kvar hemma sa
lange som mojligt, och det &r dven mest kostnadseffektivt ur samhallets synvinkel. Vi ville ta
reda pa vad forebyggande hembesok kunde innebara for den &ldre personens hélsa och
valbefinnande. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att underséka om férebyggande
hembesok framjar mojligheten att bo kvar i sitt eget hem. Metod: Artikelsokningen
genomfordes via databaserna CINAHL, PubMed och manuell granskning. Resultaten baseras
pa 14 vetenskapliga artiklar. Resultat: Flera studier visade att det &ar viktigt att valja ratt
malgrupp for hembesoken. De flesta var Gverens om att man bor satsa pa friska aldre personer
runt 80 ar, de som kan 6ka eller bibehalla sin fysiska hélsa vinner mest pa besoken. Studierna
har fokuserat mest pa fysisk undersokning, problem, sjukdom och att besckaren foljde sitt
protokoll utan att notera individuella behov. Detta behover diskuteras sa att fokus flyttas till
perspektiv pa halsa och att tillvarata individens resurser. Nar det géller utbildningsnivan pa
utforaren av de forebyggande hembesdken visar det sig vara en fordel att vara utbildad inom
saval halsa som socialmedicin. Flera studier papekar vikten av att samarbeta i
multidisciplinara team. Tva studier har visat att férebyggande hembesok &r kostnadseffektivt.
Personer som far forebyggande hembescék anvéander signifikant mindre aldreomsorg, behovet
av sarskilt boende minskas och chansen till ett sjalvstandigt och aktivt liv 6kar. | en studie
fann man att kvinnornas funktionsniva paverkades positivt av forebyggande hembesok,
medan man inte sag denna effekt pd mannens funktionsniva. | de studier dar man fragat efter
den &ldres upplevelse av hembesdken var den alltid Gvervdgande positiv. Diskussion: Utan
tvekan finns det stod i litteraturen att utfora forebyggande hembesok. Saval samhallet som
individen vinner pa att behovet av sérskilt boende minskar och att chansen till ett aktivt och
sjalvstandigt liv okar.
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INTRODUKTION

INLEDNING

| vart arbete som distriktsskoterskor har vi markt att den aldre personen far allt svarare att
hitta ratt i kommunens utbud av tjanster. Utbudet av tjanster ar storre dn nagonsin men
informationen tycks inte na ut. Vi tycker oss se att nyblivna aktiva pensionarer tar till sig
information och tar del av utbudet. Daremot nar inte informationen ut till dem som vi anser
skulle behdva den mest. Da tanker vi narmast pa den grupp som pa grund av horsel och
synnedsattning i kombination med den snabba tekniska utvecklingen kan fa svarigheter. Bara
att ta sig fram i en telefonvéaxel idag, innebar flera hinder som skall passeras. Manga av de
aldre vi moter, ger upp och far darmed inte den hjélp de behover. Vi marker ocksa att de aldre
drar sig for att besvéra sina barn. Samhallet idag &r oftast uppbyggt sa att den arbetsfora delen
av befolkningen ar upptagen av heltidsarbete, och engagemang i olika fritidsaktiviteter inte
minst om man har barn. Da vill den &ldre anhorige inte lagga ytterligare sten pa bordan. Om
fler kunde ta del av kommunens utbud, skulle sannolikt manga kunna bo kvar langre hemma.
Som det ser ut idag har vi markt att manga aldre inte soker hjalp forran de redan &ar nara
gransen for vad man orkar. Speciellt har vi markt detta nar det galler anhériga som vardar sin
sjuka make/maka, och skulle ha stor hjalp av anhorigstod.

Som distriktsskoterskor gor vi hembesok, och samarbetar i viss man med kommunen och
kommer da i kontakt med kommunens é&ldrekonsulent. | Goteborgs Stad Centrum har
aldrekonsulenten arbetat med ett projekt inom férebyggande enheten i &ldreomsorgen dér hon
erbjod hembesok till personer som var 80 ar och aldre. Vid en pratstund gavs rad, stéd och
hjalp till andra kontakter inom kommunen, allt efter den enskildes 6nskemal och behov. | och
med detta var vart intresse véackt och vi blev nyfikna pa vad forebyggande hembesok kan
innebdra for den dldre personens halsa och vélbefinnande.

BAKGRUND

Aldres del i befolkningen och befolkningsprognos

Sveriges befolkning blir allt dldre och medellivslangden dkar. | slutet av 2008 var 21 % 0-17
ar, 61 % var 18-64 ar och 18 % var 65 ar och daréver. Mannen ar fler till antalet upp till 65 ar
da det fods fler pojkar, medan kvinnorna éar fler fran 65 ar och uppat da kvinnorna lever langre
an mannen. Den forvantade medellivslangden for nyfodda var 2008, 83 ar for kvinnor och 79
ar for man(SCB, 2008). Prognosen visar pa att medellivslangden for kvinnor kommer att 6ka
fran 83 ar 2008 till 87 ar 2060. Mannens medellivslangd forvantas oka fran 79 ar till 85 ar
under motsvarande period (SCB, 2009). Fruktsamheten forvantas minska fran dagens 1,9 barn
per kvinna, till 1,8 barn per kvinna. Det medfor en okad tillvaxt av aldre till bade antal och
andel av befolkningen. Idag ar 1,6 miljoner(18 %) 6ver 65 ar. Om 50 ar beraknas antalet ver
65 ar att vara 2,7 miljoner eller 25 % av befolkningen. Om pensionsaldern da ligger kvar pa
65 ar ar var fjarde person pensionstagare. Att befolkningen blir aldre leder till en Gkad
forsorjningsborda for den arbetsfora delen av befolkningen i aldrarna 20-64 ar. Den arbetsfora
delen sorjer for barn, unga och de &ldre. Forsérjningsbordan for barn och unga gar ner och
okar for de aldre. Idag sorjer 100 yrkesaktiva personer for 70 unga och gamla. Om 50 ar
berdknad 100 yrkesaktiva sorja for 88 unga och gamla. Forsorjningsbérdan for de unga
forvantas vara konstant medan bordan for de aldre 6kar. Omkring ar 2030 kommer de &ldre
att ”kosta” mer an barn och unga (SCB, 2009).

Aldres halsa
De flesta som gar i pension idag kan se fram emot manga relativt friska ar och ett fortsatt
aktivt liv. Enligt Folkhalsorapporten 2009 fran Socialstyrelsen har andelen aldre, som skattar



sitt halsotillstand som gott, 6kat. Bland kvinnorna &r det fram for allt de yngre pensionarerna
mellan 65-75 ar som uppger okad hélsa. Detta galler dock ej kvinnorna 6ver 75 ar. Sedan
1990-talet ar det en allt mindre andel som skattar sin hélsa som god bland kvinnorna. Andelen
aldre med nagon allvarlig sjukdom har 6kat, medan sjukdomar och besvar som hindrar det
dagliga livet har minskat. Det ar vanligt med angslan, oro och sémnbesvar hos é&ldre, och
vanligare bland kvinnor an man. Bland 85 ar och aldre besvéras var tredje kvinna och narmare
var femte man av angslan oro eller angest. Kvinnor konsumerar mer psykofarmaka &n man,
dock begar man fler sjalvmord. En fjardedel av alla sjalvmord begas av personer dver 65 ar. |
takt med att man blir aldre och far fler sjukdomar och funktionsnedséattningar upplever man
halsan som samre. De vanligaste dddsorsakerna bland aldre &r hjartkéarlsjukdomar och cancer.
Andra vanliga tillstdnd ar nedsatt rorelseférmaga och vark, nedsatt syn, horsel, inkontinens,
psykisk ohélsa, demens och fallskador(benskorhet), multisjuklighet och hdg
lakemedelskonsumtion (Socialstyrelsen, 2009).

Varje ar drabbas cirka var tredje person éver 60 ar av en fallolycka och varannan person 6ver
80 ar. Hjalpbehoven Okar snabbt efter 80 ars alder. Att klara dagliga aktiviteter (ADL) beror
bade pa den kroppsliga funktionsformagan och pa omgivningsfaktorer. Sysslor som man forst
behéver hjalp med &r stddning, matinkdp, matlagning och transporter. Dessa kallas
instrumentell aktivitet i dagligt liv (I ADL). Svarighet med personlig ADL som till exempel
hygien, kladsel, 4ta och toalettbesck tillkommer vanligen senare. I ldrarna 85 ar och darover
behdver 44 % av kvinnorna och 36 % av mannen hjalp med sin personliga omvardnad. Allt
fler dldre bor kvar i eget boende hogt upp i aldrarna. Antalet platser i sarskilda boenden har
minskat kraftigt och motsvarar inte antalet behdvande. Det &r vanligt med hjélp av anhériga,
kvinnorna lever langre och hjalper ofta sin dldre make under hans sista ar (Socialstyrelsen,
2009)

Halsa

Att ha halsa har i alla tider varit centralt i manniskors liv. Det finns manga uppfattningar och
definitioner om vad halsa innebar. Halsobegreppet forandras och utvecklas i forhallande till
manniskors livsvillkor. Inom biomedicinen har halsobegreppet varit avgransat till franvaro av
kroppslig sjukdom. Sedan andra hélften av 1900-talet har synen pa halsa vidgats och idag
ingar funktionsformaga, coping och den subjektiva upplevelsen i halsobegreppet.
Funktionsformagan innefattar bade kroppslig och sjalslig funktion och bidrar till manniskans
formaga att hantera sin livssituation och den sociala aspekten av hélsa. Manniskan fungerar
inte isolerad utan i samspel med den omgivning och i det samhélle hon lever (Jahren
Kristoffersen, 2005).

Katie Eriksson, Professor i vardvetenskap, Abo Akademi i Vasa (1989) definition av halsa &r
ett tillstdnd av sundhet, friskhet och en kansla av vélbefinnande, men inte nodvandigtvis
franvaro av sjukdom. Eriksson menar att halsa ar integration, en helhet dar olika system
samverkar. Sundhet motsvarar det psykologiska eller mentala systemet, friskhet det
biologiska. Vélbefinnandet &r individens upplevda hdlsa. Att de olika delarna av ménniskans
vasen &r integrerade och i balans, kédnnetecknar hélsa. Integrationen innebér en upplevelse av
att livet ar meningsfullt och har ett mal. Eriksson lyfter fram uttrycket “vi ar halsa” istéllet for
att vi har halsa”. Hon menar att det stéller ett storre krav pa individen och att man har ansvar
for sin egen hélsa och de val man gor. Det innebar ocksa att hélsan ar relativ och unik for
varje enskild méanniska. Det beror pa i vilken tid och miljo manniskan befinner sig i, vilken
kultur och i vilket samhélle och till vilken kunskap och teori man medvetet eller omedvetet
refererar till. Det som ar halsosamt for en manniska kanske inte uppfattas som halsosamt for
en annan.



Aaron Antonovsky, Professor i medicinsk sociologi (1991) har valt att identifiera faktorer
som verkar halsoframjande. Han markte att vissa manniskor trots stora pafrestningar kunde
uppratthalla halsa, och blev da nyfiken pa att ta reda pa orsaken. Han ville vanda pa fragorna
och ville betona det salutogena synsattet som fokuserar pa halsans ursprung. Begreppet
kommer fran latinska salus som betyder hélsa och valfard och grekiska genesis som ar fodelse
eller ursprung. Antonovsky staller fragan: Vilka faktorer bidrar till att uppratthalla halsa trots
motgang? Svaret samlar Antonovsky i begreppet Kansla av sammanhang, KASAM, som
innefattar de tre delarna, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begripligheten syftar
pa i vilken grad man upplever omvérlden som gripbar, ordnad sammanhéngande och tydlig.
Om man har en hog kénsla av begriplighet kan man forutsédga och forklara saker som hander
omkring sig. Hanterbarhet innebr till vilken grad det star resurser till ens forfogande nar man
utsétts for stress. Resurser kan vara dels egna forutsattningar och dels andra som finns
runtomkring som man kan rakna med och lita pa, t ex maka/make, vanner, Gud osv. Om man
har en hog kénsla av hanterbarhet kdnner man sig inte som ett offer eller oréttvist behandlad,
om olyckliga saker hander kan man reda ut det och ga vidare. Meningsfullhet syftar pa i
vilken utstrdckning man kanner att livet har en kédnslomassig innebdrd, att man vill investera
energi och engagemang &r det som livet for med sig. Man séker en mening i de utmaningar
man stélls infor. Med utgangspunkt i Erikssons och Antonovskys syn pa halsa avser vi i detta
arbete att halsa for den aldre manniskan innebar att fa leva dar man kanner trygghet och
vélbefinnande och som del i ett sammanhang dar livet kan kdnnas meningsfullt.

Lagstiftning

Sjukskoterskan har stod i bade halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och
socialtjanstlagen (SFS 2001:453) for att bedriva forebyggande arbete. Halso- och
sjukvardslagen § 2c anger att:

Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsa. Den som
vander sig till hélso- och sjukvarden skall nar det &ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
(Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardslagen (HSL), SFS 1982:763)

Socialtjanstlagen 5 kap 6 8 ger direktiv till kommunen att:

Socialnamnden skall gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen for aldre manniskor samt i sin uppsékande verksamhet upplysa
om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. (Socialstyrelsen,
Socialtjanstlagen (SoL), SFS 2001:453)

Forebyggande arbete enligt socialdepartementet

Ar 2007 beslot socialdepartementet att ge statligt stod till kommuner och landsting for att 6ka
antalet forebyggande hembesok. Syftet var att stddja kommuner och landsting med att bland
annat forebygga fallskador. De forebyggande hembesoken skulle vara aterkommande och till
personer 80 ar och aldre i ordinart boende och som inte har insatser fran &ldreomsorg och
hemsjukvard. Socialdepartementet menar att forebyggande insatser sasom forebyggande
hembesok medfor stora vinster bade halsomassiga och ekonomiska for saval individen som
samhéllet. De kan motverka uppkomsten av skador och ohélsa. Vidare ger samtalet i hemmet
mojligheter att identifiera risker for fallskador, se mojligheter till bostadsanpassning och
behov av hjalpmedel samt att se dver den dldres lakemedelsanvandning. Hembestken behdver
genomforas regelbundet och aterkommande for att fa bestdende effekter. Kompetens ska
finnas fran bade socialtjanst och halso- och sjukvarden. Socialdepartementet betonar sarskilt



vikten av att forebygga fallskador. Att minska risken for fallskador ar lénsamt ur bade ett
samhallsekonomiskt perspektiv saval som ur ett halsoperspektiv (Regeringskansliets
webbplats, 2007-01-18).

Erfarenheter fran uppsokande hembesdék bland aldre.

Andelen aldre okar i samhallet (SCB, 2009) samtidigt som var erfarenhet ar att tillgangliga
platser i sarskilda boenden minskar. Storsta delen av vara aldre bor kvar i sina hem och sa
kommer det sannolikt att forbli (Socialstyrelsen, 2009). Det blir da nodvandigt att stodja och
underl&tta kvarboende.

Ar 1999 anslogs medel fran Nationella handlingsplanen for aldrepolitik en tredrig
forsoksverksamhet med forebyggande hembesdk. Man bjod in kommuner och landsting och
21 olika orter i Sverige beviljades bidrag. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att leda,
folja upp och utvdrdera forsoksverksamheten. Britt-Marie Hellner, Socialstyrelsens
aldreenhet, var projektledare och skrev slutrapporten som kom 2002. Syftet med
forsoksverksamheten var att samla kunskap om hur man férebygger ohéalsa och vardbehov hos
aldre. Utefter detta formulerade sedan varje ort/projekt sina egna mal. Samtliga 21 projekt har
genomforts i samarbete mellan kommun och landsting och slutrapporteras. Gemensamt for de
olika projekten var att de baserades pa regelbundna hembesok till hemmaboende éaldre.
Besokarna hade bade medicinsk och social kompetens. Projekten skiljer sig at hur man
organiserade verksamheten, hur man valde ut malgrupp, antal besok och innehall. Deltagarna
fick information om hur aldreomsorgen fungerar, fick rad om kost och motion, information
och hjalpmedel och att forebygga fallskador. Man har ocksa samlat in information om den
aldres egen syn pa sin halsa. Forsoken med forebyggande hembesck foll val ut. Saval
deltagande seniorer och personal var néjda och dnskade att verksamheten skulle fortsatta.
Hélften av kommunerna som deltog besl6t snabbt att fortsdtta med forebyggande hembesdk
(Hellner, 2002).

Stockholms lans landsting genomforde ett projekt Hembesok for halsans skull 2004 och 2005
for att kartlagga erfarenheter av forebyggande hadlsosamtal/halsokontroller for éldre. Syftet
med dessa hélsosamtal/hélsokontroller var att forebygga ohélsa, paverka livsstilsfaktorer och
riskfaktorer i den &aldres omgivning, samt tidigt upptédcka begynnande sjukdom. Med start
2005/2006 drogs ett projekt igang med forebyggande hélsosamtal. Projektet genomfordes
inom ramen av den ordinarie organisationen. Man resonerade sa att det da blir enklare att ta
tag i de fragestdllningar som vacks vid ett hembesok. Distriktsskoterskor utbildades och
erbjod halsosamtal till "sina” 75-aringar inom sitt ansvarsomrade. De foljde en mall for att
enklare kunna utvardera arbetet. Ett antal andra projekt inom omradet forebyggande
hélsosamtal/hélsokontroll dar man gjorde pa andra satt bedrevs ocksd i Stockholm under
samma period. Gemensamt for alla var dock att de bedrevs inom ramen for ordinarie
distriktsskoterskans arbetsuppgifter, som en del av det normala arbetet. Resultatet av
kartlaggningen presenteras i ett antal évervaganden. | fragan om hembestken ska vara inom
en egen organisation, eller vara en del av den ordinarie organisationen kommer man fram till
att vardcentralen ar ett naturligt nav for arbetet med halsosamtal/halsokontroller. Den
profession som man anser ar bast lampad ar distriktsskoterskan. Hon har medicinsk och
omvardnadsmassig kunskap samt god kannedom om narsamhallet och kommunens sociala
omsorg. Att erbjuda hdlsosamtal i form av férebyggande hembesok anses skapa den trygghet
som kravs for att ta upp fragestallningar sasom inkontinens, existentiella fragor mm. |
hemmet ges ocksa mojlighet att gora lakemedelsgenomgangar, identifiera risk for fallskador
och se behov av bostadsanpassning och hjédlpmedel. Man forordar att samtalet har en tydlig
struktur och géarna en checklista. Det &r svart att lagga fast en bestamd aldersgrans nar
forebyggande hembesok bor erbjudas. Aldersgruppen 75 &r ar vanligt forekommande som



nedre grans, men hansyn maste tas till befolkningsstrukturen. Lokalt natverk och samarbete
mellan landsting och kommunens &aldreomsorg, féreningsliv och trossamfund mm, &r en
forutsattning for forebyggande arbete (Cornelius & Wanell, 2005).

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum och Centrum for allmanmedicin(CeFAM), dessa tva
FoU-organ utformade tillsammans en slutrapport 2007 om forsdksverksamheten: Hembesok
for halsans skull som beskrivits ovan. Det overgripande malet med slutrapporten ar att
utveckla en val fungerande modell for halsosamtal, analysera halsosamtal som vardprocess
och att utvardera effekten av sadana samtal. Har framkommer véardet av forebyggande
hembesok forutsatt att de bedrivs pa ett strukturerat satt av utbildad personal och att den &ldre
erbjuds flera besok. Samtalen maste utformas sa att den enskilde tas pa allvar och far verktyg
att utnyttja sina egna resurser. Eftersom manga tidigare projekt har upphort nar projektmedlen
tagit slut, ville Stockholms l&ns landsting utveckla en form for férebyggande hembesok med
halsosamtal som kan bli en del av distriktsskoterskans ordinarie arbete. Overlag dr man
mycket positiv till h&dlsosamtalen i Stockholms l&ns landsting. De anses meningsfulla och till
god nytta. Samtal i hemmiljo har flest fordelar. Vissa effekter av hembesoken gar att styrka,
till exempel vad galler den aldres 6kade kunskap om kommunens utbud och kunskap om sina
lakemedel. Samarbetet med kommunen har okat i flera av de omraden dar halsosamtal
genomforts. Distriktsskoterskan anses vara den profession som bor anfortros ansvaret att
genomfora hélsosamtalen i hemmet och att detta integreras i det dagliga arbetet. Om
prioritering maste ske bor ensamboende aldre och aldre med lag utbildning erbjudas
halsosamtal i forsta hand. Dessa bada grupper loper storst risk att fa halsoproblem. Dessa
grupper har dessutom skattat nyttan av hélsosamtalet hdgst och hade 6kat sin kunskap om
samhaéllets utbud mest (Sherman et al, 2007).

Tre stadsdelar i Géteborg deltog under 2008-2009 i projekt Aldres vardag - planerad trygghet
eller akut oro dar de erbjod totalt 1195 personer forebyggande hembesdk. Inom den ena
stadsdelen tyckte samtliga som erbjods, dven de som tackade nej till hembesoket, att det var
ett bra initiativ fran kommunen och var tacksamma att de hade kontaktats. Det visade sig att i
samtliga projekt hade samarbetet mellan primarvard och kommun 6kat. Med enkel matematik
konstaterades att pa 566 genomforda besok hade manniskor fatt hjalp med diverse insatser.
Om dessa lotsningar till insatser medfort att endast tre personer kunnat bo kvar hemma
ytterligare ett ar vardera istallet for att flytta till aldreboende, sa ar hela kostnaden for de
okade lonekostnader som projektet medforde intjanade. Fragan som tyvarr inte blev besvarad
under projektets gang var: Hur kan erfarenheterna av forebyggande hembesok implementeras
i den ordinarie organisationen (Nordell K. 2009)

WHO:s europeiska avdelning gjorde 2004 en metastudie (Elkan & Kendrick, 2004) for att
sammanstalla bevis for hur effektivt det & med uppsokande hembestk/understddjande
verksamhet i hemmet for dldre personer. Bakgrunden till att man ville undersoka detta var att
den stora majoriteten av &ldre vill bo kvar i sina egna hem. Kostnaden for vard pa institution
ar valdigt hog. Det finns saledes saval sociala som ekonomiska skal att forebygga ohélsa och
handikapp sa att aldre personer kan bo kvar sa lange som mojligt hemma. Man fann bevis for
att hembestk kan minska dodlighet och forlanga tiden innan behovet av vardhem infinner sig.
En annan gemensam namnare for effektiva hembesoksprojekt ar att det krdvs manga
uppfoljande besok som framst riktas till de aldre som fortfarande &r friska. Hembesoksprojekt
har potential att vara kostnadseffektiva da man tar hansyn till att kostnaden att driva dem
sparas latt in jamfort med kostsam vard pa vardhem. WHO réknar upp flera omraden som
maste undersokas narmare:

e Vilken malgrupp av aldre som med storst sannolikhet drar nytta av hembesok

e Kostnaden och nyttan av program inom det befintliga allménna sjukvardssystemet

e Det optimala antalet besok och langd pa hembesoken



o Effektiviteten av olika professioner och volontérer ( Elkan R, Kendrick D, 2004)

PROBLEMFORMULERING

Med en stigande andel &ldre i befolkningen behover fler ges mojlighet att bo kvar i sitt hem.
Darfor vill vi lara oss av tidigare beskrivna tillvagagangssatt som ar anvandbara att bygga
vidare pa. En vég att ga ar erbjuda forebyggande hembesok. Med forebyggande hembesok
avser vi att aldre personer erbjuds halsosamtal i hemmet, med syfte att férebygga, upptécka
och atgarda ohalsa, samt beframja kvarboende.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersfka om det finns stod i litteraturen att férebyggande
hembesok framjar mojligheten for aldre att kunna bo kvar i sitt eget hem.

METOD

En manuell granskning av referenslistorna i de rapporter som beskriver projekt i Sverige
gjordes (se bakgrund) . Genom att ta del av studier som fanns med i dessa referenslistor
erholls ett forsta intryck av forskningsomradet och om vilka sokord som anvants. For att fa en
overblick 6ver forskningsomradet gjordes en orienterande litteratursokning i databaserna
PubMed och CINAHL. Dessa gav dels svar pa att det finns forskningslitteratur om
forebyggande hembestk som underlag for studien, dels gav den svar pa vilka sokord som
skulle vara lampliga att anvéanda.

LITTERATURSOKNING
Vid s6kningen anvéndes databaserna PubMed och CINAHL.
Inklusionskriterier:
e Artiklar publicerade fran 19950101 — 20101130.
Artiklarna begrénsades till research article
Artiklar skrivna pa engelska
Begransning i alder: 65+ years, 80 and over.
Artiklar som representerar varden i vastvarlden; Europa och USA.

| artiklar valda utifran abstracts valdes medvetet bort artiklar som handlade om redan sjuka
personer, artiklar dar man ville félja upp efter sjukhusvistelse samt dér studien belyser endast
ett problemomrade t ex fallrisk eller ldkemedelsintervention.

Totalt valdes 18 artiklar utifran abstracts. Fyra artiklar valdes bort. En artikel visade sig vanda
sig till hemsjukvardspatienter. | en artikel utfordes ej hembesok. De andra artiklarna valdes
bort pa grund av osaker statistisk kvalitet. Den ena hade ett stort bortfall i saval studiegrupp
som kontrollgrupp, den andra var en pilotstudie. Efter granskningen kom saledes 14 artiklar
att ingd i studien. Artiklarna ar numrerade fran 1-14 i artikeloversikten se Bilaga 1. Artiklarna
aterfinns under rubriken anvénda artiklar i tabell 1 och 2.

Féljande sokord som MESH-termer anvéndes i olika kombinationer (Tabell 1): House calls,
home visits, elderly, older people, preventive home visits, experience och satisfaction.



Tabell 1. Oversikt artikelsokning i databasen PubMed.

" i} Valda utifran | Gran- | Anvéanda
Databas | Stkord Traffar abstracts skade | artiklar
PubMed | House calls >2000
PubMed | House calls AND elderly 247
PubMed | House calls AND elderly AND 54 6 6 4(5,9,11,
Preventive health services 12)
PubMed | Preventive home visits AND 97 7 7 7(1,3,6,8,
elderly 10,13,14)
PubMed | Preventive home visits AND older | 32 0 (inga valda
people pga dubletter)
PubMed | House calls AND eldely AND 22 0 (inga valda
experience pga dubletter)
PubMed | House calls AND eldely AND 3 0 (inga valda
experience AND Preventive pga dubletter
health services
PubMed | Preventive home visits AND 4 0 (inga valda
elderly AND experience services pga dubletter
PubMed | Preventive Home visits AND older | 1 0 (inga valda
people AND experience pga dubletter
PubMed | House calls AND elderly AND 34 0 (inga valda
satisfaction pga dubletter
PubMed | House calls AND eldely AND 6 0 (inga valda
satisfaction AND Preventive pga dubletter
health services
PubMed | Preventive Home visits AND 11 2 2 1(7)
elderly AND satisfaction
PubMed | Preventive Home visits AND older | 5 0 (inga valda

people AND satisfaction

pga dubletter

Vid sokning i CINAHL anvandes foljande sokord: home visits, aged, preventive health
services, health services, experience, satisfaction, preventive health care (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt artikelsokning i databasen CINAHL

" i} Valda utifran | Gran- | Anvanda
Databas | Stkord Traffar abstracts skade artiklar
CINAHL | Home visits 463
CINAHL | Home visits AND aged 463
CINAHL | Home visits AND aged AND 0
preventive health services
CINAHL | Home visits AND aged AND 11 1 (samt 1 1(4)
preventive health care dubletter)
CINAHL | Home visits AND aged AND 19 2 (samt 2 1(2)
Health services for the aged dubletter)
CINAHL | Home visits AND aged AND 40 0 (inga valda
experience pga dubletter)
CINAHL | Home visits AND aged AND 60 0 (inga valda
satisfaction pga dubletter




ANALYS

Artiklarna analyserades enligt den metod som Friberg (2006) framhaller vid genomforande av
en litteraturdversikt. Vid litteratursokningen lastes samtliga sammanfattningar i sin helhet och
de studier som inte var relevanta utifran syftet exkluderades. Lampliga artiklar identifierades
och kvalitetsgranskades med hjalp av de fragor for granskning som Friberg foreslar. De
studier som holl god kvalitet och som Overensstdmde med syftet inkluderades i studien. De
inkluderade studierna lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att ge en kansla om
vad de handlade om . Fokus riktades sedan mot studiernas resultat. Under analysen gjordes
anteckningar for att identifiera essensen i resultatet samt att hitta likheter och skillnader.
Under arbetets gang visade det sig snart att vissa omraden och aspekter aterkom. Dessa
aspekter och omraden sorterades och sammanstéalldes under lampliga teman.

RESULTAT

Litteraturstudien &r en sammanstéllning av 14 granskade artiklar. Se bilaga 1. Resultatet
presenteras utifran sex teman. Dessa teman utgor de faktorer som paverkar mojligheten for
aldre att kunna bo kvar i sitt eget hem:

Malgruppen for de forebyggande hembesoken

Utformning av besoken

Utbildningsnivan pa utforaren av de férebyggande hembesoken
Kostnadsanalys

Genusperspektiv

De aldres upplevelse av besoken

Malgruppen for de forebyggande hembesdken.

| flera studier kommer man fram till att hembesdken har storst effekt nar de erbjuds till friska
aldre. | studien av Stuck et al. (2000) har man jamfort malgrupperna friska éldre och aldre
med hog risk for forsamrad funktions och héalsostatus, 75 ar och aldre. Utifran sex olika
kriterier indelades deltagarna i grupper baserade pa framtida risken att hamna pa éldreboende.
Efter tre ar vid avslutad intervention tittade man bland annat pa hur mycket hjélp
malgrupperna behévde vad géller ADL (personlig hygien, ata, forflyttning fran séang till stol
och forflyttning inomhus och IADL (matlagning, hushallsekonomi, hantera lakemedel,
handla, anvanda kommunikationer eller kdra bil och anvanda telefon). 1 gruppen friska &aldre
fann man positiva effekter pa saval ADL som i IADL-niva samt en minskad risk att komma
till aldreboende. Daremot i gruppen med hdg risk for forsamrat funktions- och hélsostatus sag
man ingen forandring pa ADL funktionerna och till och med en 6kad risk att hamna pa
aldreboende. Aven Dalby et al. (2000) undersoker effekten av forebyggande hembesok till
skora &aldre och fann ingen skillnad i grupperna av de som fick forebyggande hembesok och
kontrollgruppen som utgjordes av de som fick ordinarie omsorg. Har papekas dock att
underlaget ar i minsta laget for att dra allt for stora slutsatser, och att uppféljningstiden gérna
bor vara langre an de 14 manader som studien omfattar. Sahlen et al. (2006) framhaller i sin
studie att det forfaller vara den “friska &aldre” befolkningen som har basta nytta av
forebyggande hembesok. | den studien ville man titta narmare pa hur utfallet blev inom en
svensk kontext och valde baserat pa tidigare erfarenhet av studier att vanda sig till den “friska
aldre” befolkningen.



Vass, Avlund, Hendriksen, Philipson, Riis. (2007) menar att den mest lampliga malgruppen &r
personer 6ver 80 ar. Han papekar dock att det ar viktigt att vara flexibel och ta héansyn till
etnicitet dar aldrandet kan starta tidigare. Friska dldre som kan behalla eller 6ka sin fysiska
halsa vinner mest pa besoken. Tidiga sjukdomstecken skall leda till hjalp fort. Enligt Vass
ersatter inte forebyggande hembesok kvalificerad vard av aldre men de minskar behovet av
séarskilt boende och 6kar chansen till ett aktivt och sjalvstandigt liv. Det &r viktigt att tidigt bli
lotsad till ratt instans for att man skall se de goda effekterna.

| Nederlanderna gjorde Bouman et al. (2008) en studie pa grund av att man tidigare fatt fram
sa olika resultat angaende vilken malgrupp som har storst nytta av forebyggande hembesok.
Syftet var att ta reda pa vilken grupp man skulle satsa pa. | studien valdes da att narmare
undersoka utfallet nar forebyggande hembesdk gavs till en grupp med nedsatt halsostatus.
Man sag ingen effekt i dodlighet, inlaggning pa sjukhem eller forhindrande av nedsatt
funktion jamfort med kontrollgruppen. Saledes talade inget for att det fanns anledning med
forebyggande hembesok till personer med redan nedsatt hélsa.

| Danmark ar preventiva hembesok till &ldre lagstadgat sedan 1996, kommunerna skall
erbjuda tva hembesok per ar till alla invanare éver 75 ar och som ej har sjukvard sedan
tidigare. | en studie av Vass, Avlund, Hendriksen. (2007) fokuserade man pa att jamfora de
som valde att delta och de som avbojde att delta i en prospektiv trearig interventionsstudie om
preventiva hembesok. Studien prévades och godkandes av en etisk kommitté. Syftet var att
jamfora dodlighet och intagning till sjukhem hos &ldre som accepterade alternativt avbojde att
delta i studien. Syftet var ocksa att beskriva och definiera undergrupper bland de som valde
att ej deltaga. Resultatet visade att de som valde att ej delta hade en hdgre dodlighet och i
hogre grad var intagna pa sjukhem. Undergruppen bland icke-deltagarna som beskrev sig
sjalva "for sjuk” for att delta och personer "ej gatt att nd” hade en signifikant hogre mortalitet
och risk for intagning pa sjukhem &n de som deltog. De icke-deltagare som angav “for frisk”
eller "annat skal att tacka nej” skiljde sig inte fran de som deltog, denna grupp av icke-
deltagare var en liten grupp jamfort med de som ansag sig for sjuka eller ej gick att na via
telefon eller brev. Forfattarna uppger att det finns olika skal till att personer ej gar att nd och
att detta &r en blandad grupp. Denna studie visar pa att personer som avbojde preventiva
hembesdk hade en signifikant hégre dddlighet och intagning till sjukhem. Det stodjer
pastaendet att det finns behov som ej tillgodoses men forfattarna menar att preventiva
hembesok inte far patvingas den &ldre populationen och man maste acceptera att
psykologiska, lokala socioekonomiska och kulturella faktorer gor det svart att na hela
befolkningen.

Jagger et al. (1996) gjorde en studie i England, dar man ocksa valde att titta pa den gruppen
som tackade nej till férebyggande hembesok. Man var radd att den férhallandevis stora grupp
pa narmare 50 % som tackade nej bestod av personer med behov som ej blivit tillgodosedda.
Resultatet blev dock att de personer som tackade nej, var ungefar lika sjuka, men upplevde
inte sjalva att de var det. De hade ocksa i regel mindre kontakt med sin lakare, an de som
tackade ja till forebyggande hembesok.

Utformning av besoken

Vass et al. (2004) undersokte vilken betydelse utformningen av besoken hade. Han jamforde
om man sag nagon skillnad om distriktsskoterskorna som utforde de forebyggande
hembesoken utbildades i att anvanda ett speciellt framtaget geriatriskt bedomningsformuldr,
och att de dessutom hade ett i férvag bestdmt samarbete med deltagarnas huslékare. Han fann



att en kortfattad, okomplicerad och genomfdrbar utbildning som riktar sig mot utforaren av
forebyggande hembestk gav genomslag pa de kvinnliga deltagarnas funktionsformaga.
Samma genomslag kunde inte pavisas pa mannens funktionsniva. Sahlen et al. (2006) papekar
vikten av att anvanda strukturerade forebyggande hembesok for att bland annat sékerhetsstalla
att det blir sa likvardig information som mgjligt till den &ldre och for att mojliggora
uppfoljning.

Kronborg et al. (2006) gjorde en stor undersokning i 34 kommuner i Danmark. | halften av
kommunerna fick personalen som utférde hembesoken en utbildning i geriatrisk vard dar man
fokuserade pa att uppticka tidiga tecken pa funktionsnedsattning och fysisk aktivitet.
Resterande hélft erbjods forebyggande hembesok enligt traditionell modell. Dock fann man
ingen skillnad i grupperna dd man matte aktiva levnadsar. | en av de tidiga studierna, Alessi et
al. (1997), anvandes ett geriatriskt omfattande bedomningsunderlag dar man tittade pa den
medicinska, funktionella, mentala halsan och sociala miljon. Studien pagick under tre ar och
utfordes av geriatriskt utbildade sjukskoterskor. Kontinuerlig uppféljning utférdes varje
kvartal. Det man kom fram till var att det var vardefullt for att man hittade s& manga stora
avvikelser inom samtliga undersokta omraden, storst andel problem identifierades inom det
medicinska omradet. Forfattarna menar att man maste gora ytterligare studier for att kunna
dra slutsatser av betydelsen att man fann sa manga problem.

| en litteraturstudie av Fagerstrom et al.(2009) ville man dels utvardera halsoeffekten av
preventiva hembes6k genom att analysera utforda aktiviteter under besoket, dels kritiskt
granska om det finns ett individuellt halsoperspektiv som tar tillvara den aldres resurser. Av
18 inkluderade artiklar i studien hade 13 ett individuellt perspektiv. Daremot var fokus pa
sjukdom o6verraskande hogt och i 10 av 18 studier saknades ett hélsoperspektiv som tog
tillvara den aldres resurser. Sattet som besokaren verkade arbeta pa var att strikt folja ett
protokoll utan att notera individuella behov. Trots detta visar studien att forebyggande
hembesok har en positiv effekt pa aldres hélsa och valbefinnande. Forfattarna menar att denna
form av omsorg maste utvecklas mot ett halsoresurs-perspektiv och att startpunkten vid varje
hembesok ar den aldre personens individuella behov och 6nskningar. Denna systematiska
granskning av tidigare studier anvénder ej den traditionella statistiska dataanalysen som
metod utan syftet var att inkludera studier med olika metoder. Det anmarkningsvérda
resultatet var att av 18 utvalda artiklar fann man endast en kvalitativ studie. Forfattarna
konstaterar i sin diskussion att forebyggande hembesok de senaste 20 aren varit alltfor
fokuserade pa fysisk undersokning, problem och sjukdom. Detta behdver diskuteras och
forhoppningsvis kan fokus flyttas till perspektiv pa hélsa och resurser.

Utbildningsnivan pa utféraren av de forebyggande hembesoken

| studien av Stuck et al. (2000) utsags tre sjukskoterskor vidareutbildade i folkhalsa att utfora
hembesoken. De fick utbildning inom fysisk bedomning och geriatrik. De fick ocksa
utbildning i utférandet av forebyggande hembesok fore och under studiens gang. | studierna
av saval Stuck et al. (2000) som Dalby et al. (2000) framkommer att de grupper som far
forebyggande hembesok utforda av sjukskoterska blir i hogre grad vaccinerade mot influensa
och pneumokocker. Sahlen et al. (2006) framhaller vikten av att anvéanda sig av valutbildad
personal samt att arbeta strukturerat. Den aktuella studien utfordes av en sjukskoterska och en
vardchef (care manager) som kontinuerligt utbytte erfarenhet och kunskap kring hembesoken
for att Gverbrygga att man kom fran tva olika "kulturer” och for att de aldre skulle fa likvardig
information och rad.
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Enligt Vass et al. (2007,nr 13 i artikelpresentationen) ar det viktigt att den som utfor
forebyggande hembesok ar utbildad inom savél hélsa som socialmedicin och har personlig
mognad. Han framhaller ocksa vikten av nara samarbete med multidisciplindra team det vill
sdga samarbete mellan lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast och geriatriker. Aven om det &r
viktigt med lakemedelsgenomgang ar det valdigt viktigt att fokusera pa att den éldre far hjalp
att hitta sin inre formaga. Motiverande samtalsteknik (MI) foresprakas.

Bouman et al. (2008) patalar utbildningsnivan pa utféraren. En mojlig forklaring till att man
ej fick fram ett mer positivt resultat i sin studie var att hemsjukskoterskor (home nurses)
anvandes istédllet for distriktsskdterskor (public health nurse). Det ar mojligt att
utbildningsnivan hos utforaren var otillracklig att ta hand om de komplexa problem som éldre
manniskor har. Theander et al. (2005) fick i sin svenska studie fram nar de fragade de aldre
som fatt forebyggande hembesok, att den sak de uppskattade mest var att utférarna var
professionella.

Kostnadsanalys

Kronborg et al. (2006) fann i sin kostnadsanalys i Danmark ingen skillnad i den totala
kostnaden mellan studiegruppen och kontrollgruppen oavsett utbildningsniva och utférande
av de forebyggande hembesdken. | Sverige har Sahlén et al. (2008) gjort en liknande studie
dar han kommer fram till att forebyggande hembesok &r kostnadseffektivt trots Okade
kostnader initialt. Maéanniskor lever langre men &r friskare en langre tid. Positiva
halsokonsekvenser ger lagre kostnader pa sikt. Det beror pa hur man raknar i det langa och i
det korta perspektivet. En del av de 6kade kostnaderna var t ex en 6kad influensavaccinering
medan kostnader for akutbesok hos distriktslakare minskade. Kostnaden kan forsvaras pa
grund av att man far 6kad livslangd. Sahlén menar att vinsterna med forebyggande hembesok
ar ett exempel pa en "vinna-vinna”-situation eftersom besparingarna &r stérre an kostnaderna
och hélsokonsekvenserna ar positiva. Det man sparar pa ar framfor allt att personerna som
ingick i studiegruppen anvénde signifikant mindre aldreomsorg.

Genusperspektiv

Vass et al. (2004) tittade ocksa i sin studie just pA om man kunde se nagon skillnad ur
genusperspektiv. Det han fann var att kvinnornas funktionsniva paverkades positivt av att ta
emot forebyggande hembesok, medan man inte sdg denna effekt pA mannens funktionsniva.
Han tar ocksa upp aspekten att forebyggande hembesok utfors enbart av kvinnor och att det
kan leda till skillnader i givandet och mottagandet av det férebyggande budskapet. Eftersom
det inte fanns nagra manliga utférare, kunde man inte pavisa den eventuellt forekommande
skillnaden.

| en studie gjord i Danmark av Lund et al. (2010) ville man undersoka om det forelag en ckad
risk av funktionsnedsattning hos éldre personer som levde ensamma. Kunde detta paverkas av
antingen hdg social tillhorighet eller att man var néjd med sina sociala relationer? Bland annat
visade resultatet pa att det forelag en konsskillnad. Man som lever ensamma kan oka sin
chans att undga funktionsnedsattning genom hdgre social tillhérighet eller att ha tillgang till
tillfredstallande sociala relationer. Kvinnor verkar daremot inte vara lika ké&nsliga for effekten
av att leva ensamma men att bade leva ensam och dessutom inte vara tillfreds med sina
sociala relationer gav ocksa en 6kad risk for funktionsnedsattning.

De aldres upplevelse av besoken
Sahlen et al. (2006) framhaller i sin diskussion att manga av de aldre beskrev att de
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forebyggande hembesdken gav dem en kansla av sakerhet, de k&nde sig utvalda och viktiga.
Vilket i sin tur gav dem en forbattrad sjélvskattad hélsa under perioden besoken utfordes.
Theander et al. (2005) fick i sin studie fram att de aldre som fatt forebyggande hembesok
kande sig mer sakra och valinformerade. Vidare sa de éldre att det hade en positiv paverkan
pa deras kansla av sakerhet och sjalvkansla. Deltagarna papekade ocksa hur viktigt det var for
dem att bli horda. Sammanfattningsvis beskrev de det som mycket positivt att fa fokusera pa
forebyggande och halsoframjande delar av livet, istéllet for de ohdlsosamma delarna.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den valda metoden for denna litteraturstudie visade sig fungera for att hitta artiklar som
belyste studiens syfte. Texterna speglade val de omraden som valts att undersoka. Med hjalp
av begrénsningarna i sok ord hittades en hanterbar mangd aktuella artiklar. De flesta artiklar
harror fran lander dar forebyggande hembesok ar politiskt férankrade. Analysen av artiklarna
innebdr att den stor méngd data och resultat ska tas i beaktande, studierna har ofta flera och
olika infallsvinklar dar de till en del stimmer 6verens med syfte denna studie. Analysen har
darfor praglats av stringens och endast resultat som speglar syftet har valts ut. Pa det sattet
visar det sig att visa teman aterkom och det var darefter inte svart att bilda de teman som
resultatet presenterats pa.

Anledningen till att olika sokord har anvéants i PubMed och CINAHL ar att de svenska
sokorden Gversattes olika i Svensk MESH och i CINAHL headings. Vid litteraturs6kningen
hittades inga kvalitativa studier. Detta trots att sokningen utokades med sokorden
“experience” och "satisfaction” och darefter kombinerades med varje tidigare anvant sékord.
Kvalitativa studier som kom upp med hjalp av dessa sokord handlade oftast om hemsjukvard
alternativt akuta sjukbesok i hemmet och valdes darfor bort enligt urvalskriterierna.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet av denna litteraturstudie finner vi stod for att forebyggande hembesdk framjar
kvarboende. Detta beskriver bland annat Sahlen et al. (2008) i sin studie d&r man kommer
fram till att deltagarna i studien anvande signifikant mindre dldreomsorg. Aven Vass et al.
(2007, nr 13 i artikelpresentationen) kommer fram till att férebyggande hembesok minskar
behovet av sarskilt boende och inte minst 6kades chansen till ett aktivt och sjalvstandigt liv.
Enligt Elkan och Kendrick (2004) &r ett av de omraden som behdéver undersokas narmare
vilken malgrupp som har storst nytta av forebyggande hembesok. Saval Stuck et al. (2000)
som Dalby et al. (2000) men &ven Sahlen et al. (2006) och Bouman et al. (2008) &r Gverens
om att den gruppen som har mest nytta av férebyggande hembestk &r de som dnnu inte hunnit
fa funktionsnedsattning. Vass et al. (2007) &r lite mer specifik och menar att omkring 80-
aringar ar en bra malgrupp. Han menar dock att man maste vara flexibel och ta hansyn till
etnicitet dar aldrandet kan starta tidigare. Han sager att friska aldre som kan behalla eller till
och med 06ka sin fysiska hélsa ar de som vinner mest pa forebyggande hembesok. Kunskap
om vad som ger aldre personer med nedsatt egenvardsformaga hogre livs-tillfredstallelse &r
viktigt speciellt for de dldre sjalva och omsorgspersonalen men ocksa for politiker. Forfattarna
anser att preventiva hembesok till aldre &r ett satt att fanga upp &ldres behov av stod. De
betonar vikten av att belysa att dalig ekonomi har en stor inverkan pa maénniskors
tillfredstéllelse med livet. Borg et al. (2006) har undersokt tillfredstallelsen med livet hos
personer Gver 65 ar och med reducerad egenvardskapacitet. Att skatta sin hélsa lagt och ha
daliga ekonomiska resurser i forhallande till sina behov hade storst inverkan pa
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tillfredstallelsen med livet. Kon och levnadsforhallanden paverkade daremot inte. Signifikant
viktiga faktorer for tillfredstallelsen med livet var ocksa ensamhet, graden av den reducerade
egenvardskapaciteten och att kanna oro.

Kostnaden och nyttan av program med férebyggande hembesok inom det befintliga allménna
sjukvardssystemet var ett annat omrade som behdver undersokas vidare (Elkan & Kendrick,
2004). | var litteraturgenomgang fick man motstridiga resultat nar det galler kostnader fran
Danmark och Sverige (Kronborg et al. 2006; Sahlén et al. 2008). | bakgrunden kan man lasa
om Socialdepartementets syn pa forebyggande hembesok. Dar kommer de fram till ungefar
detsamma som ovanstaende och darfor avsatte man medel 2007 till kommuner och landsting
for att utoka de forebyggande hembesoken och ha fokus pa fallprevention och
lakemedelgenomgangar. Dessa pengar utmynnade i manga intressanta projekt runtom i vart
land, som tyvérr avslutats nar pengarna tagit slut. Socialdepartementet betonar att det &r
viktigt att det finns kompetens fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvarden vid utforandet
av forebyggande hembesok. Adelreformen som genomférdes 1992 innebar att kommunerna
tog Over ansvar inom vard och omsorg (exklusive lakarinsatser) som tidigare legat pa
landstinget (Sveriges Riksdag, 1992). | och med det delade huvudmannaskapet uppstod
manga problem som man an idag forsoker ratta till. Distriktsskdterskans kompetens inom
saval det medicinska som socialmedicinska arbetsomradet ger henne en unik position att vara
den sammanhallande lanken. Denna funktion menar vi fanns och nu far man uppfinna hjulet
igen! Vi upplever att patienter bollas mellan huvudménnen och standiga diskussioner uppstar
om var patienten hor hemma istallet for att tyngdpunkten ligger pa att ge god vard.

Ett annat omrade som Elkan och Kendrick (2004) anser behover undersokas vidare &r
effektiviteten av olika professioner. | var litteraturgenomgang framkom att det var viktigt att
hembesoken utférdes av valutbildad personal (Stuck et al. 2000; Sahlén et al. 2006; Vass et al.
2007). Ett starkt vagande skal att anvéanda distriktsskoterskans unika kompetens vid
forebyggande arbete ar att hon vid det forebyggande hembesoket kan identifiera risker for
fallskador och se dver den aldres lakemedelsanvéndning. Fallskador utgor ett stort lidande for
den enskilde individen och stora ekonomiska utgifter for samhallet. Vissa lakemedel hénger
direkt ihop med en Okad risk for fallskador. | rapporten God vard av de aldsta i
Gateborgsregionen (2010) kan man lasa om lakemedelsrelaterade problem sasom fallskador.

Om samtliga kommuner inom namndernas omraden hade legat pa frekvensen
29 fallskador per 1000 invanare 80 ar och aldre (som ar basta varde for en
kommun i Sverige), hade cirka 1100 vardtillfallen i slutenvard kunnat
undvikas. Kostnaderna for sjukhusvarden har inte bedomts. Inte heller
kostnader for okad vardtyngd i den kommunala &ldreomsorgen eller
kostnader for livskvalitetsforluster for de drabbade individerna har beddmts.
(Hautanen N, Ostberg G. 2010)

| hela riket anvander aldre 6ver 80 ar i genomsnitt 5 lakemedel per person. Polyfarmaci
definieras som anvéandning av mer &n fem eller flera lakemedel. Anvandningen av 10 eller fler
lakemedel har i1 vissa studier kallats “excessive polyfarmacy”. | Goteborgsregionen &r
frekvensen av excessive polyfarmaci besvdrande hog. Utan den Overgripande bilden okar
risken for att nya ldkemedel laggs till de tidigare forskrivna, risken for interaktion och
biverkningar ar stor. | gruppen aldre med ApoDos (apoteksdoserade lakemedel) har 27 % tio
eller fler lakemedel jamfort med 7,3 % for dem med receptexpedierade ldkemedel. En
distriktsskoterska som regelbundet kommer hem till den aldre och fyller pd dosetten kan
identifiera risker med lakemedelsanvéandningen.
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Det finns en diskussion om att ApoDos expediering, som har betydande
fordelar for vissa patientgrupper, riskerar att leda till att nya lakemedel 1&ggs
till medicineringen, utan att den samlade anvandningen revideras. (Hautanen
N, Ostberg G. 2010)

Vi ser framfor oss en Familjecentral dar AVC=Aldrevardscentral ar en del sdsom
BVC=Barnavardscentral &r idag. Har finns ocksa bistandsbedémare och garna en traffpunkt,
jamfor Oppen forskola. P& AVC arbetar distriktsskoterskor eller geriatriskt utbildade
sjukskoterskor. Inom ramen for deras uppdrag ligger férebyggande hembesok, men &ven ett
tatt samarbete med geriatriker, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Tonvikten ska ligga pa
den forebyggande och stodjande funktionen, och ett ndra samarbete med socialtjansten.

Eftersom samhallet har begrénsade resurser &r det viktigt att arbeta efter vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vi har upptackt ett behov av kvalitativa studier inom omradet. For
framtida studier om preventiva hembesok till aldre behdver den kvantitativa forskningen
kompletteras med kvalitativa studier som fokuserar pa individens behov och
egenvardsresurser.
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Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:
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Resultat:

Alessi CA, Stuck AE, Aronow HU, Yuhas KE, Bula CJ,
Madison R, Gold M, Segal-Gidan F, Fanello R, Rubenstein LZ,
Beck JC.

The process of care in preventive in-home comprehensive
geriatric assessment.

Journal of American Geriatrics Society

1997

USA

Att kartlagga medicinsk, funktionell, mental och social status
samt boendemilj0 vid anvandandet av ett geriatriskt
beddmningsinstrument vid hembestk samt att understka
effekten om instrumentet upprepas under en trearsperiod.
Randomiserad, kontrollerad studie. Enligt instrumentet
identifierades specifika problem och man gav halso-
rekommendationer till deltagarna i interventionsgruppen med
uppféljning och upprepning av rekommendationerna var tredje
manad.

Hemmaboende kommuninvanare 75 ar och éldre, 414 personer,
delades in i en interventionsgrupp, 215 personer, och en
kontrollgrupp, 199 personer.

Huvudsakliga problem identifierades inom samtliga omraden:
medicinskt, funktionellt, mentala, sociala och boendemassiga.
De vanligaste problemen var av medicinsk karaktar. Under
forsta aret identifierades att 76,7% av deltagarna i
interventionsgruppen hade minst ett huvudproblem som tidigare
var okant eller otillrackligt behandlat. Hos en tredjedel av
deltagarna identifierades ytterligare problem under andra och
tredje aret.
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Forfattare:

Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Bouman A, van Rossum E, Ambergen T, Kempen G, Knipschild
P.

Effects of a home visiting program for older people with poor
health status: a randomized, clinical trial in The Netherlands.
Journal of the American Geriatrics Society.

2008

Nederlanderna

Att utvdrdera effekten av ett hembesOksprogram med
hélsorelaterade métvarden hos en grupp aldre personer med
nedsatt halsostatus.

Randomiserad, kontrollerad studie. Interventionsgruppen fick 8
hembesok med telefonuppfdljning under en 18-manadersperiod.
Man matte sjalvskattad halsa, funktionsstatus, livskvalitet och
forandringar av sjalvskattade problem.

Till 5 000 kommun-innevanare i Nederlanderna i aldern 70 — 84
ar utgick ett frageformular. Personer som rapporterade att deras
halsotillstand var medelbra till bra samt de personer som redan



Resultat:

hade hemsjukvard regelbundet eller stod pa vantelista till
sjukhem valdes bort. Efter urvalsprocessen valdes 330 deltagare
ut och randomiserades till en interventionsgrupp, 160 personer,
eller till en kontrollgrupp, 170 personer.

Man fann ingen skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Hembesoksprogrammet kunde inte pavisa att det
finns anledning med férebyggande hembesdk till personer med
redan nedsatt hélsa.
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Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Dalby MD, Sellors JW, Fraser FD, van Ineveld C, Howard M.
Effect of preventive home visits by a nurse on the outcomes of
frail elderly people in the community: a randomized controlled
trial.

Canadian Medical Association Journal

2000

Canada

Att undersoka betydelsen av férebyggande hembesok utforda av
sjukskoterskor till skora dldre jamfort med de som fick ordinarie
omsorg.

Randomiserad kontrollerad studie. Interventionsgruppen fick
hembesok och en vardplan utarbetades tillsammans med
huslékaren, patienten, familjen och vardgivare. Interventionerna
varade i 14 manader.

Frageformular for att identifiera malgruppen: personer 70 ar och
aldre i riskzonen for att forsamra sin halsa. Frageformular
skickades till 415 aldre, 369 svarade. Av dessa gav 142 personer
sitt medgivande till att deltaga i studien. 73 personer fick
hembesok av sjukskoterska, 69 personer fick ordinarie omsorg.
Man fann ingen skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp
vad galler dodlighet, intagning pad sjukhem eller
funktionsnedséttning.
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Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Fagerstrom L, Wikblad A, Nilsson J.

An integrative research rewiew of preventive home visits among
older people — is an individual health resource perspective a
vision or a reality?

Scandinavian Journal of Caring Sciences

2009

Finland

Tva syften: att utforska och utvéardera den halsoforebyggande
effekten av forebyggande hembesok och att kritiskt granska om
forebyggande hembesok har ett perspektiv som utgar fran
individens egna resurser.

Systematisk litteraturstudie, analys i flera steg.

Sokning 1 databaser gav totalt 49 forskningsartiklar, 18 artiklar
valdes ut fran perioden 1984 till 2004.



Resultat:

Av 18 inkluderade studier fanns endast en kvalitativ studie.
Fokus pa sjukdom var éverraskande hogt och i 10 av 18 studier
saknades ett halsoperspektiv som tog tillvara den aldres resurser.
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Forfattare:

Titel:
Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Jagger C, Clarke M, O"Shea C, Gannon M.

Annual visits to patients over the age of 75—who is missed.
Family Practice

1996

Storbritannien

Att beskriva karaktaren pa den &ldre befolkningen som tackar
nej till arligt hembesok.

Strukturerade intervjuer. Resultatet fran denna studie
bearbetades statisktiskt mot resultatet fran en studie som
kommunen genomfort tva ar tidigare, den studien hade 95%
svarsfrekvens. Man jamforde: Upplevd hélsa, upplevd
ensamhetskansla, kampviljan, fysisk och psykisk nedséttning,
anvandning av primarvard och hemtjénst.

Alla personer 75 ar och aldre som var listade hos en huslakare,
13 av dessa lakare jobbade heltid och tre deltid. Totalt erbjods
1737 personer hembesok.

De personer som tackade nej, var ungefar lika sjuka, men
upplevde inte sjdlva att var det. De hade ocksa i regel mindre
kontakt med sin ldkare, &n de som tackade ja till férebyggande
hembesok. Slutsats: De fann inget stdrre bevis for att den del av
befolkningen som tackar nej till hembesok &r nodvandigtvis
“toppen av ett isberg” av otillfredsstéallda behov.
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Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
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Urval:

Resultat:

Kronborg C, Vass M, Lauridsen J, Avliund K.

Cost effectiveness of preventive home visits to the elderly:
economic evaluation alongside randomized controlled study.
European Journal of Health Economics

2006

Danmark

Att  jdmfora  kostandseffektiviteten —mellan att utfora
forebyggande hembesok dér man féljer rekommendationerna
fran ett speciellt program eller nar de utfors pa ordinarie vis.
Randomiserad kontrollerad studie

34 kommuner i Danmark delades i tva grupper, 17 i varje grupp.
| interventionsgruppen blev de som skulle utféra hembesoken
utbildade att identifiera tidiga tecken pa funktionsnedséttning,
fysisk aktivitet och att ha ett ndra samarbete med huslakaren.
Kontrollgruppen fick hembesok utférda enligt gdngse modell.
Totalt deltog 4034 hemmaboende personer i aldern 75 eller 80
ar.

Man fann i sin kostnadsanalys ingen skillnad i den totala
kostnaden mellan studiegruppen och kontrollgruppen oavsett
utbildningsniva och utférande av de forebyggande hembesoken.




NR 7.

Forfattare: Lund R, Nilsson CJ, Avlund K.

Titel: Can the higher risk of disability onset among older people who
live alone be alleviated by strong social relations? A
longitudinal study of non-disabled men and women.

Tidskrift: Age and Ageing

Ar: 2010

Land: Danmark

Syfte: Att undersoka om okad risk att drabbas av funktionsnedsattning
hos é&ldre personer som levde ensamma kunde mojligen
forbattras genom antingen hog social medverkan eller genom att
vara ndjd med sitt sociala natverk.

Metod: Observationsstudie, genom att analysera métdata enligt den
matematiska modellen logistisk regression.

Urval: 2697 friska dldre kvinnor och méan fran den danska studien ”
The Danish Study on Preventive Home Visits”.

Resultat: Studien visar att mén som lever ensamma kan mdgjligen mildra
sin risk att drabbas av funktionsnedséttning genom att vara
socialt aktiva och ha tillgang till ett bra socialt natverk. Kvinnor
verkar inte dra fordel lika mycket av samlevnad som man, aven
om kvinnor som levde ensamma och som inte var ngjda med
sitt sociala natverk ocksa utgjorde en signifikant riskkategori.

NR 8.

Forfattare: Sahlen KG, Dahlgren L, Hellner BM, Stenlund H, Lindholm L.

Titel: Preventive home visits postpone mortality—a controlled trial
with time-limited results.

Tidskrift: BMC Public Health

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka om forebyggande hembesok till &ldre personer av
utbildade halsopersonal kan fordréja dod 1 svenska
sammanhang.

Metod: En kontrollerad studie i en liten kommun i norra Sverige.
Interventionsgruppen fick tva hembesck per ar under tva ar.

Urval: Friska aldre personer 75 ar och &ldre erbjods delta, 196 valdes
till interventionsgrupp och 349 till kontrollgrupp.

Resultat: Forebyggande hembesok kan hos den friska aldre befolkningen
fordréja dod i ett svenskt sammanhang om de utférs av utbildad
personal pa ett strukturerat vis. Nar det forebyggande
hembesoksprogrammet avslutades forsvann effekten pa
uppskjuten déd. Dock kan man inte dra generella
rekommendationer utifran resultatet eftersom det ar beroende av
sitt ssmmanhang.
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Forfattare: Sahlen KG, Lofgren C, Hellner BM, Lindholm L.

Titel: Preventive home visits to older people are cost-effective.

Tidskrift:

Scandinavian Journal of Public Health



Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

2008

Sverige

Att gora en kostnads- och nyttoanalys med férebyggande
hembesok.

Randomiserad kontrollerad studie. En interventionsgrupp
jamfoérdes med en kontrollgrupp, kostnads-och nyttoanalysen
utfordes vid tre olika tidpunkter. Data hamtades fran officiella
medicinska och sociala dokument.

I en kommun i norra Sverige, Nordmaling, valdes en
interventions- och en kontrollgrupp ut bland 595 invanare 75 ar
och aldre. Deltagarna skulle leva sjalvstandigt utan hemtjanst
eller hemsjukvard. 196 &ldre erhdll preventiva hembesdk och
346 aldre utgjorde kontrollgrupp.

Analysen visade pa netto-besparingar i ett samhallsperspektiv
under den anvanda 4-arsperioden. De férebyggande hembestoken
representerade en kostnadseffektiv intervention.
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Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
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Resultat:

Stuck AE, Minder CE, Peter-Wiiest I, Gillman G, Egli C,
Kesselring A, Leu RE, Beck JC

A randomized trial of in-home visits for disability prevention in
community-dwelling older people at low and high risk for
nursing home admission.

Archives of Internal Medicine

2000

Schweiz

Att testa hypotesen att preventiva hembesok med arliga
multidimensionella bedémningar har storre effekt vad galler
funktionsstatus och intagning pa sjukhem till lagrisk-personer
jamfoért med till hogrisk-personer samt att det gor skillnad
beroende pa hur besken gors och av vem som utfor dem.
Randomiserad kontrollerad studie. Tre olika sjukskoterskor
utforde preventiva hembesok i var sitt postnummer-omrade.
Deltagarnas  risk  for  funktionsforsdmring  beddmdes.
Interventionsgruppen fick arliga multidimensionella
utvérderingar och uppfoljning kvartalsvis. | samarbete med
geriatriker gav sjukskoterskorna rekommendationer, utvarderade
problem, underldttade att fdlja rekommendationer och
tillhandahdll halsoutbildning.

Studiepopulationen hamtades fran en halso-forsakringslista i
Bern, kommuninnevanare 75 ar och &ldre boende i tre olika
postnummer-omraden. 1998 personer(57%) randomiserades
fran listan. Efter exklusionskriterier aterstod 1192 varav 401
avstod och 791 personer (66%) valde att delta i studien.

Efter tre ar visar resultatet att de forebyggande hembesoken kan
reducera oférmaga hos dldre med lag risk men ej for dldre med
hog risk for funktionsnedsattning. Effekten ar relaterad till vem
som utfor och hur besoken utfors.
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Theander E, Edberg AK

Preventive home visits to older people in Southern Sweden.
Scandinavian Journal of Public Health.

2005

Sverige

Syftet med studien var att beskriva en svensk modell av
forebyggande hembesok for personer 78 ar och éaldre med fokus
pa effekten av fysisk och socialt valmaende, samt deltagarnas
och de besokandes erfarenhet av hembesoken.

Strukturerad intervju och frageformular. Tre arliga bestk
gjordes till 150 personer som var 78 ar vid forsta besoket. For
att samla in besokarnas erfarenhet anvandes frageformular .
Alla personer i kommunen foédda 1921 och boende i eget hem
erbjods att delta. Forfragan upprepades arligen och slutligen var
det 150 personer som fick alla tre hembesdken.

De éldre som fatt forebyggande hembesok kande sig mer sékra
och vélinformerade. Vidare hade det en positiv paverkan pa
deras kénsla av sékerhet och sjalvkéansla. De upplevde det som
mycket positivt att fad fokusera pa forebyggande och
halsoframjande delar av livet, istéllet for de oh&dlsosamma
delarna. Besokarna sa att de fatt en ny, mer positiv syn pa aldre
personer samt en 6kad tillfredstallelse med sitt arbete.
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Vass M, Avlund K, Hendriksen C.

Randomized intervention trial on preventive home visits to
older people: baseline and follow-up characteristics of
participants and non-participants.

Scandinavian Journal of Public Health

2007

Danmark

Att jamfora dodlighet och intagning pa sjukhem hos aldre
personer som valde att delta och som avbdjde att delta I en
studie med preventiva hembesok samt att definiera och
beskriva subgrupper av de som valde att ej delta.

Prospektiv, randomiserad, kontrollerad interventions-studie.
Femtio kommuner i Danmark erbjods enligt inklusionskriterier
att delta, 34 kommuner valde att delta. Studiepopulationen var
75-ariga och 80-dariga hemmaboende kommuninvanare som
tillfragades om deltagande via brev. 5 788 personer inbjods till
studien, 4 060 valde att delta, 1 048 avbdjde och 680 personer
gick ej att na.



Resultat:

Vid 5-ars uppféljning hade icke-deltagarna hogre mortalitets-
grad och en hogre grad av intagning till sjukhem jamfért med
deltagarna. Detta galler de subgrupper som beskrev sig sjélva
som "for sjuk” eller de som ej gick att nd. De subgrupper som
beskrev sig sjalva som “for friska” eller hade annat skal att ej
delta skiljde sig inte fran deltagarna.
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Resultat:

Vass M, Avlund K, Hendriksen C, Philipson L, Riis P.
Preventive home visits to older people in Denmark—why, how,
by whom, and when?

Zeitung Gerontol Geriatr.

2007

Danmark

Att ta reda pa varfor forebyggande hembesak till aldre gors, hur
de skall utforas, av vem och nar.

Prospektiv radomiserad kontrollerad uppféljande studie.

34 kommuner i Danmark, drygt 4000 deltagare, tva
aldergrupper, 75 och 80 aringar, foljdes under en trearsperiod
med frageformular och efterforskning i register om hur mycket
vard deltagarna anvant.

Utbildningsnivan pa utféraren hade betydelse, hembesoken var
kostnadsneutrala, antal besok och uppfdljning var viktigt,
samma besokare var viktigt, hembesoken har storre effekt pa
80-aringar an pa 75-aringar, multidisiplinara team var viktigt,
viktigt  att  tidigt bli  lotsad till  r&tt  instans,
lakemedelsgenomgang viktigt, att fa hjalp att hitta sin inre
formaga viktigt, motiverande samtalsteknik (MI) bor anvandas.
Friska dldre som kan bibehalla eller oka sin fysiska hélsa vinner
mest pa besoken. Den som utfor forebyggande hembesok bor
vara uthildad inom saval halsa som socialmedicin samt ha
personlig mognad.
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for women? A randomized controlled trial.

Scandinavian Journal of Primary Health Care

2004

Danmark

Att undersoka om utbildning av professionella i primarvard som
utfor forebyggande hembesok forbattrar funktionsférmagan hos
aldre med speciellt fokus pa kons-skillnader.

Randomiserad kontrollerad prospektiv interventionsstudie.
Primarvard i 34 kommuner i Danmark, i 17 av_kommunerna,
interventions-kommunerna, fick utférarna utbildning och
husldkararna introducerades till programmet. | de 17 kontroll-
kommunerna fick utférarna ingen utbildning, de fick utfora det
lagstadgade programmet pa sitt eget satt. 2104 personer deltog i



Resultat:

interventions-kommunerna och 1956 personer deltog i kontroll-
kommunerna. Funktionsformaga mattes hos 3383 av 3540
overlevande deltagare efter tre ars uppféljning.

| forvag utbildade utférare av forebyggande hembesdk som
samarbetar med husldkaren (och som ocksa de ar informerade
och forberedda) ger forbattrad funktionsformaga hos kvinnor
men ej hos man.




