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Sammanfattning

eHaélsoinstitutet vid Linnéuniversitetet, via Kalmar/eHealth Arena, har haft i
uppdrag att utvirdera en ny arbetsmodell for forebyggande hembesok (FHB) hos
dldre invanare. Modellen testades i ett samverkansprojekt mellan Kalmar kommun,
Morbyldnga kommun och Region Kalmar lin. Detta pilotprojekt genomfordes under
hdsten 2021 och varen 2022 i Kalmar och i Morbyldnga kommuner.

Data har samlats in genom en litteraturdversikt och intervjuer med olika intressenter
som har varit involverade i pilotprojektet. Litteraturdversikten inkluderade
vetenskapliga publikationer, publikationer frén myndigheter, kommuner och
regioner samt dokumentation frén det aktuella pilotprojektet.

Pilotprojektet har beskrivits genom tre delar: 1) Pilotprojektets syfte och mél, 2)
Resurser som ér tillgéingliga for projektet och 3) Aktiviteter som har utforts med
hjélp av resurserna.

Pilotprojektets syfte var att testa en ny arbetsmodell for hembesdk hos 79-aringar
med fokus pé hélsofrimjande och forebyggande insatser. Hembesoken genomfordes
av en distriktskoterska som samarbetade med ett ndtverk av andra professionella
aktorer. Pilotprojektets arbetsmodell hade foljande steg: kartliggning av
maélgruppen, erbjudande om hembesok, hembesok inklusive hédlsosamtal och
hélsoundersokning, erbjudande om kontakt med andra aktorer och uppf6ljning via
telefon.

Helhetsbedomningen é&r att modellen har hog kvalitet, den dr &ndamalsenlig och den
har bidragit till att flera hilsofrdmjande och preventiva atgérder har genomforts
under pilotprojektet.

Samtliga seniorer som intervjuades var ndjda med hembesdket och uppféljningen.
Besoket bidrog till en hogre trygghetskinsla och till en upplevelse att nagon bryr sig
om seniorer och deras vilmaende. Ménga seniorer blev mer fysiskt aktiva och fick
hilsosammare levnadsvanor till f61jd av hembesdket.

Aktorer i det professionella nitverket ansag att ett forebyggande hembesdk som
genomfors av en kompetent och erfaren distriktskdterska/sjukskoterska som
samarbetar med nétverket dr en viktig del av god och nédra vard. Aktorer i nitverket
har haft nytta av de data som har samlats in under besdket och de anser att de
atgirder som de har genomfort som resultat av hembesdket har varit viktiga och
bidragit till att forebygga ohélsa samt frédmja hélsa hos de deltagande seniorerna.

Flera av de intervjuade, bade seniorer och aktdrer i nitverket, uttryckte en stark
onskan att de forebyggande hembesoken ska fortsétta.

De forvéantade langtidseftfekterna av forebyggande och hélsofraimjande atgérderna
inkluderar bl.a. minskad fallrisk, minskad social isolering, battre levnadsvanor och
diarmed okat vilbefinnande for seniorer samt minskade vardkostnader for
kommuner och regionen. Viktigt att notera att dessa effekter dr uppskattningar som
bygger pé tidigare studier och pa de kortsiktiga effekter som har observerats i denna
utvérdering.

Foljande styrkor med arbetsmodellen har identifierats under utvérderingen:

3(19)



1) Hembesok genomfors av en kompetent och erfaren distriktskoterska som
samarbetar med andra aktorer.

2) Hilsosamtalen, hédlsoundersdkningar och test som genomfors under besoket ar
omfattande och forankrade i tidigare studier och beprovad erfarenhet.

3) Etablerat nitverk av andra aktorer ér kopplat till hembesoket och
distriktskoterskan kommunicerar kontinuerligt med dessa aktorer.

4) Distriktskdterskan erbjuder aktiv hjalp med att boka besok hos/av andra aktorer
eller boka plats i fysiska aktiviteter.

5) Uppfodljningar gors i tre steg: vid avbokning av besoket, som en avslutning i
samband med hembesoket, och slutligen 4—6 veckor efter hembesoket.

6) Kombinationen av aktiv hjélp och uppfoljningar ar en styrka som vanligen inte
finns i andra FHB-modeller.

Tre forbattringsomraden har identifierats under utvérderingen:

1) Den information som skickas till seniorer i samband med erbjudande om
hembesok behdver anpassas for olika mélgrupper. Trovardig och léttforstaelig
information kan antas vara avgdrande for att senioren kommer att acceptera
besoket. Det kan vara befogat att rekommendera ett hembesok dven for de som
kénner sig pigga, dels for att uppticka tidiga signaler av dolda hélsoproblem dels
for att bekréiftad god hélsa kan bidra till 6kad sjélvkénsla och uppmuntra att
fortsédtta med hélsosamma levnadsvanor.

2) De digitala information/kommunikationssystem som anvénds behdver ses Over
och utvecklas s att de stodjer aktiviteterna pa ett optimalt sétt, med speciell
fokus pa dndamalsenlig informationsdelning och effektiv kommunikation.

3) Det dr viktigt att preventiva aktiviteter planeras och budgeteras i olika
organisationer sé att samtliga aktorer i ndtverket har avsatt tid for att genomfora
dessa aktiviteter ndr detta behovs.
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1 Utvarderingsuppdraget

eHaélsoinstitutet vid Linnéuniversitetet, via Kalmar/eHealth Arena, har haft i
uppdrag att utvirdera en ny arbetsmodell for forebyggande hembesok (FHB) hos
dldre invanare, modellen har testats i ett pilotprojekt under hdsten 2021 och varen
2022 i Kalmar och i Morbyldnga kommuner.

Utvarderingsrapporten innehaller fem delar, varav del 2 omfattar en rekonstruktion
av programteori:

1) Beskrivning av utvérderingsuppdraget
2) Beskrivning av pilotprojektet (utvérderingsobjekt)
3) Helhetsbedomning av pilotprojektet
Har genomforandet av projektet gatt till s& som det var planerat?
Har projektet uppnétt sina mél?
4) Diskussion inklusive jamforande analys med andra FHB-modeller
5) Slutsats och erfarenhetsaterforing

1.1 Datainsamlingsmetoder

Data har samlats in genom en litteraturstudie och intervjuer med olika intressenter
som har varit involverade i pilotprojektet.

1.1.1 Litteraturoversikt

Litteraturdversikten inkluderar vetenskapliga publikationer, publikationer fran
myndigheter kommuner och regioner samt dokumentation frén det aktuella
pilotprojektet.

De vetenskapliga studierna handlar dels om FHB-projekt som har genomforts i
Sverige, Norge och Finland under tiden 2014 — 2022, dels om studier som har
analyserat hilsoekonomiska aspekter i samband med FHB. De inkluderande
studierna dr publicerade som vetenskapliga artiklar och/eller som
doktorsavhandlingar, se Tabell 1 nedan och referenslistan.

Tabell 1: Vetenskapliga publikationer som inkluderas i utvdrderingen (avhandlingar
inkluderar dven publicerade artiklar)

Forfattare Titel Typ Publiceringsar
Nivestam, A. | Health-promoting aspects of Doktors- 2022
preventive home visits for older | avhandling
persons. An individual and
societal perspective

Fjell, A. Preventive Home visits Among | Doktors- 2021
Older People: Risk assessment, | avhandling
self-rated health and experiences

of healthy ageing

Behm, L. It’s never too late. Health- Doktors- 2014
promotion and disease- avhandling
prevention for very old persons

Liimatta, H.A. | The Effects of Preventive Home | Artikel 2020

et.al. Visits on Older People’s

Use of Health Care and Social
Services and Related Costs
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Utover de vetenskapliga publikationerna har f6ljande dokument anvénts, se Tabell 2
och referenslistan.

Tabell 2: Ovriga dokument som inkluderas i utvirderingen

Forfattare Titel Typ Publiceringsar
Socialstyrelsen | Fallprevention - en kostnadseffektiv | Rapport | 2022
atgird?

Socialstyrelsen | Fallskador och dodsfall orsakade av | Statistik | 2022
fallolyckor for personer 65 &r och
dldre samt for samtliga &ldrar

Tabell 3: Dokumentation fran pilotprojektet, dessa dokument finns inte i referenslistan

Forfattare Titel Typ Publiceringsar

Kalmar kommun Erbjudande om Informations- | 2021

Region Kalmar ldn | forebyggande hembesok | broschyr

Ulla Hellstrém Slutrapport Preventiva Rapport 2022
hembesdk

1.1.2 Intervjuer

Intervjuerna var individuella och semistrukturerade, intervjumallarna finns i Bilaga
1-3. Tabell 4 ger en sammanfattning av intervjupersoner och kommunikations-
kanaler:

Tabell 4: Intervjupersoner och kommunikationskanaler

Intervjupersoner Antal Intervjuats via
Distriktskdterska (som genomforde besoken) 1 Fysiska moten
Styrgruppen 5 Zoom/Telefon
Seniorer 21 Telefon
Verksamhetschefer 3 Zoom/Telefon
Apotekare 1 Zoom/Telefon
Arbetsterapeut 1 Zoom/Telefon

Nir det géller distriktskdterskan, styrgruppen och aktorer i det professionella
nitverket (verksamhetschefer, apotekare, arbetsterapeut) var urvalet strategiskt for
att inhdmta bred information frén projektet. Urval av seniorer skedde via
sndbollsurval, genom att distriktskoterskan rekommenderade de personer som har
gett sitt samtycke att delta i intervjun.

Intervjuer 6ver Zoom spelades in och transkriberades dérefter, telefonintervjuer och
fysiska intervjuer dokumenterades genom anteckningar. Eftersom urvalet var litet
redovisas intervjuerna pa gruppniva, sa att synpunkter frén enskilda intervjupersoner
inte kan identifieras.
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2 Beskrivning av pilotprojektet

Beskrivning av pilotprojektet kommer att vara en typ av rekonstruktion av
programteorin dér foljande aspekter definieras:

1) Pilotprojektets syfte och mél
2) Resurser som dr tillgéngliga for projektet
3) Aktiviteter som har utforts med hjilp av resurserna

Detaljerad information om pilotprojektet, dess genomforande och resultat finns i
Slutrapport Preventiva hembesék, av Ulla Hellstrom (2022).

2.1 Pilotprojektets syfte och mal

Pilotprojektets syfte &r att testa en ny arbetsmodell for hembesdk hos seniorer med
fokus pa hilsofrdmjande och forebyggande insatser, med fokus pé social
gemenskap, fysisk aktivitet, bra matvanor, delaktighet och meningsfullhet och att
kénna sig behvd. Hembesokets mél pé individniva &r att 6ka vilbefinnande,
trygghet och sjélvskattad hélsa hos malgruppen samt att senioren ska kunna leva
sjalvstindigt och kunna bo kvar hemma. P4 samhéllsniva dr mélet att bromsa
behovet av omfattande vard och omsorgsinsatser.

2.2 Pilotprojektets resurser och forutséttningar

Det initiala pilotprojektet var finansierat av Kalmar kommun och Region Kalmar
lan. Morbylanga kommun blev ytterligare en finansiér ndr kommunen anslét till
projektet under varen 2022. Samtliga parter ar representerade i projektets styrgrupp.

Projektledaren &r distriktskoterska pa Kalmar kommun och hon har &ven genomfort
samtliga hembesok.

Till projektet anknoéts ett nidtverk av andra aktorer, sdsom hilsocentraler, digital
support, arbetsterapeut, logoped, anhdrigstddjare, traffpunktsamordnare,
bistandshandlidggare, syn- och horselinstruktor, projektledare 79+ pa Friskis och
Svettis, apotekare.

Malgruppen definieras enligt foljande kriterier: De seniorer som erbjudits att ingd i
projektet dr 79-ariga personer som bor hemma och har ingen hemtjinst eller
hemsjukvard. Seniorer har varit inskrivna vid tre olika vardcentraler: Kvarnholmen
och Norrliden i Kalmar samt Morbylanga hélsocentral. I Kvarnholmen ingick tre
olika aldrar (79, 80 och 81-aringar).

Det teknikstdd som har anvints i projektet innefattar: Cosmic journalsystem med
integrerat kommunikationsverktyg Messenger; esMaker enkét- och analysplattform;
Procapita/Lifecare verksamhetssystem; epost samt telefon med rostbrevlada.

2.3 Pilotprojektets aktiviteter och processer

Pilotprojektets modell kan beskrivas i fem steg:

Steg 1: Kartldggning av vilka seniorer som &r listade pa en hilsocentral och som
tillhoér malgruppen.
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Steg 2: Samtliga seniorer som ingér i malgruppen far ett skriftligt erbjudande att
ingd i projektet och de som tackar ja far ett hembesok av distriktskoterskan.
Distriktskdterska ringer upp de som avbojer besoket for att fraga om vad orsaken &r
och for att ge mer information om besdket om detta 6nskas.

Steg 3: Under hembesoket fors ett hidlsosamtal och de som vill kan dven genomga
en enklare hilsoundersokning dir bland annat vikt, blodtryck, puls och
blodsockernivd méts samt ett Timed Up and Go (TUG) test genomfors for att
bedoma fallrisk. Distriktskoterskan gor dven en beddmning om seniorerna behdver
kontakt med andra aktorer, sdisom hilsocentralen eller kommunen. Dessa aktorer dr
en del av pilotprojektets néatverk och distriktskoterskan formedlar kontakten mellan
dem och seniorer. Hembesoket avslutas med négra korta frigor om hur senioren har
upplevt besoket.

Steg 4: Senioren genomfor de aktiviteter som har planerats i samband med
hembesoket, t.ex. besdker hilsocentralen eller deltar i grupptraning.

Steg 5: Efter 4-6 veckor efter forsta hembesoket gor distriktskoterskan en
uppfoljning via telefon. (Om det inte 4r mojligt att genomfora ett telefonsamtal kan
distriktskoterskan gora ett uppfoljande hembesok, under pilotprojektet var det dock
ingen som behovde ett nytt hembesdk.) Syftet dr att kontrollera att de planerade
atgdrderna har utforts och att hora hur senioren upplevde dessa aktiviteter.
Uppfdljningen ar ocksa ett tillfdlle att diskutera eventuella nya fragor som kommit

upp.

Figur 1 sammanfattar projektet i en schematisk processkarta.

- Distrikt- Andra
Process l Senlor ] I skaterska l aktrer ‘

Senior: Fattar Senior:
Senior: Listar sig Senior: Tar emot Senior: Medverkar under beslut om att onior:
3 : (ontak Medverkar under
- revet och fattar -
pa en hilso brevet och fatt besdket ach svarar pa g uppféliningen
central beslut om besdk utvirderingsfragorna andra aktorer
Hembesok ca 90 min 4 -6 veckor efter
2veckorinnan hembesdk | i ieiesssss s srsrsras s s a s raaarn iy, . hembesak
s N e : — Behowai — Erbjudande ——
Kartliggning Erbjudande Avbokaeller || =[ Halsosamtal Frivillig halso- Sontakted Utvérdering e Uppfélining
Inventera om andra t| Sstrukturerad “"‘;[e’;:’k";“g' andra pa plats med andra Telefon eller
L mdlgruppen hembesok tid/plats :| intervjumal fodbryc: e aktérer Ndgra korta aktéreri ett nytt hembesok
- - : SR identifieras Frdgor niitverk
__________________________________________________________________________
DS: Slutlig s - - - - - — -
kontroll nar DS: Skickar ett X DS: Genomfor DS: Genomfor DS: Genomfor [ DS: Genomfér
inbjud: brev med 0S: Faljer ugp och och och o och
e arbjudande avbojda besok dokumenterar dokumenterar dokumenterar kontaict med dokumenterar
waas _ indivi matningar utvérderingen andra aktdren uppfoliningen
halsosamtal
(" Med. sekr.pa ) Shctee =
HC och Rostbrevlada: Andra aktérer Cosmic:
Bistdnds- Avbokningar i natverket Uppféljningen
handlaggare. och énskemal erbjuder sina dokumenteras
Plockar ut om nya tjdnster i systemet
malgruppen tider/platser
< Cosmic: Es Maker: Es Maker:
KIR: Hembessiet Utvérderings- DS kommunicerar Utvarderings-
Kommunens Es Maker: dokumenteras svaren genom: svaren
invanare Utvarderings- tomet dokumenteras - Messenger dokumenteras
register, svaren e i plattformen - Life-Care i plattformen
Business dokumenteras - Mail
Object iplattformen - Telefon

Figur 1. Processkarta for projektet
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3 Helhetsbedomning av pilotprojektet

3.1 Helhetsbedomning

Helhetsbedomningen é&r att modellen har hog kvalitet, den &r &ndamalsenlig och den
har bidragit till att flera hilsofrdmjande/preventiva atgérder har genomforts.

De seniorer som har deltagit i pilotprojektet &r néjda med hembesdket och dess
genomforande. Deltagandet var hogt i tva av omradena (72% och 79%) men
betydligt ligre i ett omrade (41%).

Aktorer 1 ndtverket har haft nytta av de data som har samlats in under besdket och
de anser att de atgérder som de har genomfort som resultat av hembesoket har varit
viktiga och bidragit till att forebygga ohélsa samt frémja hélsa hos de deltagande
seniorerna.

3.2 Prestationer — aktiviteternas omfattning

Tabell 5 sammanfattar antalet hembesok och avbokningar per hilsocentral, procenttalet
anger forhallandet till antalet listade personer.

Hiilsocentralen Antal listade Antal besok Avbokningar
Kvarnholmen

79 dr 47 34 (72%) 13 (28%)

80 ar 40 33 (82%) 8 (20%)

81 dr 38 23 (60%) 13 (34%)
Norrliden (79 dr) 27 11 (41%) 16 (59%)
Morbylénga (79 ar) 61 48 (79%) 13 (31%)
Totalt 213 149 (70%) 63 (30%)
Totalt (79 &r) 135 93 (69%) 42 (31%)

I Kvarnholmen ingick tre olika aldrar (79-, 80 -och 81-aringar), men nér projektet
forlédngdes till Norrliden och Morbylanga var det enbart 79-&ringar som fick
erbjudande om hembesok.

Bland 79-aringar hade Norrliden den ldgsta andelen besok (41%) och Morbylénga
den hogsta (79%). Det kan ocksé papekas att de som hade hembesdk i Norrliden var
samtliga fodda i Sverige, vilket inte helt motsvarar omradets befolkningsprofil.

Totalt sett var den vanligaste orsaken till avbokning att personen kidnde sig pigg och
aktiv och ddrmed inte behovde hembesok - vilket i sig kan betraktas som
fordelaktigt. I Norrliden var det ocksé vanligt att personen fick hjélp av sina
anhoriga.

Under intervjuerna ndmndes &ven att i Morbylénga spreds positiv information om
hembesoket muntligen inom malgruppen (word-of-mouth) vilket kan ha dkat
intresset for att delta i projektet.

Tabell 6 visar antalet telefonuppfoljningar, procenttalet anger forhéllandet till antalet
besok.

Hiilsocentralen Antal besok Telefonuppfoljning
Kvarnholmen

79 dr 34 26 (76%)

80 ar 33 24 (72%)




81 ar 23 17 (74%)
Norrliden (79 dr) 11 8 (73%)
Morbylénga (79 ar) 48 29 (60%)
Totalt 149 104 (70%)
Totalt (79 ar) 93 63 (67%)

Aven om deltagandet bland 79-&ringar var hdgst i Mérbylénga hade denna kommun
den légsta andelen telefonuppfoljningar (60%). Detta kan bero pé att de seniorer
som deltog hade ndgot béttre hélsostatus eftersom de inte behdvde hilsofrimjande
atgérder (och ddrmed uppfoljning) i samma omfattning som de andra omradena.

Tabell 7 visar antalet olika atgdrder som planerades i samband med hembesoket.
Notera att ldkemedelsgenomgéng av apotekare erbjods endast for dem som var
listade pa Kvarnholmens hélsocentral, annars var det 1dkare som gjorde
lakemedelsgenomgang om det var lange sedan det var gjort.

Kvarnholmen Norrliden Morbylénga
Blodtrycksskoterska 19 3 11
Demensskdterska 3 2
Diabetesskoterska 2
Inkontinensskoterska 11 2 6
Lakarbesok 16 2 10
Psykologbesok 2
Logopedbesdk 2
Lékemedelsgenomgéang 13
Arbetsterapeut 17 4 8
Syn och horselinstruktor 3
Bistdndshandldggare 3
Digital support 2 5
Besok triffpunkten 1
Gympa traffpunkten 1
Hemtréning 16 4
Tréna 79+ 13 1 6

3.3 Upplevd maluppfyllelse och genomforande

3.3.1 Seniorer

Samtliga intervjudeltagare var ndjda med hembesoket och uppfoljningen. Besoket
bidrog till en hogre trygghetskénsla och det som var speciellt viktigt var upplevelsen
att nagon bryr sig om seniorer och deras vilméende.

Flera av de intervjuade uttryckte en stark onskan att hembesoken skulle fortsitta
samt att flera seniorer skulle fa erbjudande om hembesdk.

Nedan ges mer detaljerad beskrivning av maluppfyllelsen i de olika stegen i
modellen: erbjudandet, besdket och uppfoljningen.

3.3.1.1 Erbjudandet

Samtliga seniorer som intervjuades tyckte att erbjudande per brev fungerade bra,

nagon nimnde dven epost som alternativ men de flesta foredrog vanligt brev. Nagon
uttrycket detta som “’brev ér bra for denna generation”. De intervjuade tyckte att det
var bra att & information om besoket i forvég for att kunna forbereda sig.
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Generellt var deltagarna néjda med informationsbroschyrens innehall, men en
person uttryckte att informationen kunde fortydligas for det var svart att forsta vad
erbjudandet innebér. Denna ar en viktig synpunkt att beakta eftersom trovérdig och
lattforstéelig information &r avgorande for att senioren kommer att acceptera
besoket. Med hénvisning till hogre antal avbokningar i Norrliden &r det ocksé
befogat att anta att informationen behdver béttre anpassas for olika malgrupper.

3.3.1.2 Besoket

Seniorer som intervjuades var samtliga néjda med hembesoket, bade dess innehall
och genomforande. Besoket nimndes som “’bra initiativ”’, och upplevelsen beskrevs
som “’bra”, "véldigt bra”, trevligt”, ’positivt”, “mycket uppskattad” och “hogsta
betyg”. Nagra av de intervjuade papekade att hembesok dr speciellt nyttiga for de

personer som bor ensamma.

Samtliga intervjupersoner tyckte att de fick nyttig och anviandbar information under
besoket. De aktiviteter som genomfordes, dvs. hidlsosamtal, enklare hélso-
undersokningar och test, upplevdes som omfattande och meningsfulla. De
intervjuade pépekade ocksé att det var viktigt att distriktskoterskan tog god tid pa
sig sé att besoket inte blev stressigt utan allt kunde ske i en avspénd hemmiljo och i
lugnt tempo. Detta bidrog till att manga intervjuade kénde att det var mgjligt att
prata d&ven om smakrdmpor som de inte ansdg vara sa viktiga att de behovde besoka
vérden, och om saker som de upplevde genanta sdsom urininkontinens.

Intervjupersonerna uppskattade den hjélp som de fick med att boka besdk/plats hos
andra aktorer i nitverket. Detta beskrevs som att det var en stor littnad att fa hjilp,
speciellt om det kidndes svart och besvéirande att ta kontakt med t.ex. hilsocentralen
eller arbetsterapeuten. Manga nimnde att dessa besok hos andra aktorer i nitverket
inte skulle ha blivit av utan sjukskoterskans hjilp.

Ett viktigt hilsofrdémjande resultat av att sjukskdterskan hjélpte till med kontakter
var att ménga som inte hade varit fysiskt aktiva borjade trdna regelbundet pé egen
hand eller i grupp. Grupptraningen blev speciellt populér eftersom den bidrog till

bade fysiska och sociala vdlméende.

En intressant punkt att notera &r att dven négra av de seniorer som fick bra vérden i
tester och inte behdvde oka fysisk aktivitet eller besoka varden kunde fa battre
(prestationsbaserad) sjélvkénsla eftersom de fick bekriftelse att ens hélsa och
levnadsvanor ér goda.

3.3.1.3 Uppfoljningen
Generellt upplevde de intervjuade att de uppfoljningar som ingér i modellen var
meningsfulla och positiva.

Nir distriktskoterskan gjorde en uppfoljning av avbokade besok per telefon kunde
hon ge mer information till seniorer i de fall avbokningen berodde pa bristande
information eller missforstand. Denna uppf6ljning mojliggjorde dven att
omfattningen av och orsakerna for avbokningar kunde dokumenteras som underlag
till forbattringar.

Nir distriktskoterskan gjorde en snabb uppfoljning pa plats i slutet av besdket kunde
hon erbjuda snabba étgérder, t.ex. mer information/stod, om detta behdvdes.
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Telefonuppfoljning efter ndgra veckor uppskattades av seniorer som ett tecken att
distriktskoterskan bryr sig om deras vélbefinnande. Ménga uttryckte att det var
viktigt att kdnna att man inte blev bortglomd efter hembesoket. Uppfoljningen
kunde ocksé upplevas som en extra, behovlig, knuff for att de planerade atgérderna
verkligen blev genomforda, specifikt nir det giller att besoka hélsocentralen eller
paborja fysiska aktiviteter. Denna uppfoljning gav dven mojlighet att dokumentera
foljsambhet till tgarder som underlag till eventuella forbattringar.

Kombinationen av att seniorerna fick hjilp med att boka besok/plats och att det
fanns flera uppf6ljningar var mycket viktig for att t.ex. komma igang med fysisk
traning eller att besoka hilsocentralen.

3.3.2 Hilsocentraler och andra aktorer i natverket

Hailsocentraler anser att ett forebyggande hembesok som genomfors av en
kompetent och erfaren distriktskoterska/sjukskoterska som samarbetar med
hélsocentraler ér en viktig del av god och néra vard. Ett vélplanerat hembesok ger
nyttig och mer omfattande information om t.ex. seniorers hilsotillstdnd, sociala
forhallanden och foljsamhet till likemedelsbehandling &n vad som kan fas genom
kortare besok pa héilsocentralen. Sjukskoterskan har ocksa mojlighet att upptécka
eventuella problem i tidigare skede och hjilpa seniorer med att ta kontakt med andra
aktorer 1 ndtverket. Sddant samarbete kan bli ett effektivt sétt att forebygga t.ex.
sjukdom, ohélsa och fallolyckor.

Eftersom de data som samlas in under hembesok ar vardefulla komplement t.ex. vid
forberedelser infor ett 1dkarbesok ar det viktigt att dessa data ar ldtt tillgdngliga och
hittbara i journalsystemet for bade region och kommuner.

Hailsocentraler ser dven en stor nytta i att skapa goda och trygga relationer med
seniorer redan i forvég, dvs. innan de blir patienter i varden eller har hemtjénst. Det
ar latt att motivera samarbetet mellan FHB och hilsocentraler eftersom det géller
hélsocentralens egna framtida patienter.

Andra intervjuade aktorer i nétverket har ocksé upplevt att hembesok har varit
dndamaélsenliga och vérdefulla eftersom de har gjort det mdjligt att i tidigare skede
identifiera de seniorer som behover hjélp med t.ex. ldkemedelsgenomgang,
omgivningsanpassning, hjédlpmedel eller att komma i gdng med fysisk traning.

Pa samma sétt som de intervjuade seniorerna utryckte dven hélsocentralerna och
andra aktorer i nitverket en stark onskan att forebyggande hembesdk skulle bli en
permanent del av héilso- och sjukvarden, enligt den arbetsmodell som testades i
pilotprojektet.

Tvéa saker bor speciellt beaktas infor implementering av forebyggande hembesok:

1) De digitala information/kommunikationssystem som anvénds behdver ses over
och utvecklas sa att de stodjer aktiviteterna pa ett optimalt sétt, med speciell fokus
pa dndamalsenlig informationsdelning och effektiv kommunikation mellan region
och kommuner. Kommunikationen har fungerat vél under pilotprojektet eftersom
distriktskoterskan kontinuerligt har informerat andra aktorer t.ex. genom
Messenger-meddelanden. Data och information om hembesdken finns tillgdngliga i
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Cosmic-systemet men de kan vara svara att hitta, speciellt om anvéndaren inte ar
van vid systemets funktioner. Vissa yrkesgrupper anvinder vanligen andra
informationssystem dven om de har tillgéng till Cosmic.

2) De intervjuade aktorerna i nitverket beskriver forebyggande arbetet som viktigt,
men har ocksé konstaterat att i manga organisationer genomfors forebyggande
aktiviteter i mén av tid. Pilotprojektet har varit ett viktigt stod for att visa betydelsen
av dessa aktiviteter. I fortsattningen dr det viktigt att preventiva aktiviteter planeras
och budgeteras s att samtliga aktorer i nétverket har avsatt tid for att genomfora
aktiviteter nér detta behovs.

4 Diskussion

Nedan diskuteras modellen som anvéndes i pilotprojektet jimfort med andra
modeller for forebyggande hembesok, se tabell 8:

Modell Vilka fir besok Var

Pilotprojekt 79 — 81 ar, utan hemtjénst Kalmar/Morbylanga
79 valdes som standard

Nivestam |[4] >77 ar, utan hemtjénst 7 kommuner i1 Skéne

Pre-H projekt

Fjell [2] >75 ar Norge

Behm [1] >80 ar Goteborg

Liimatta [3] >75 ar Finland

I pilotprojektet valdes 79 ar som standard nér modellen testades i Norrliden och
Morbylénga. Denna alder befinner sig inom det generella &ldersintervallet som har
anvints i andra modellerna (se tabell 8).

Deltagandet i pilotprojektet bland 79-&ringar varierade mellan 41% och 79%. Detta
kan jimforas med en uppskattning fran Pre-H projektet (exakta siffror ér inte
tillgéngliga): variation 50% — 95% 1 genomsnitt 75%. [4]

4.1 Vilka yrkesgrupper var involverade i hembesoket

Hembesoket i pilotprojektet har genomforts av en erfaren och kompetent
distriktskoterska. Bade kompetens och erfarenhet har beddmts som viktiga faktorer
for att kunna erbjuda ett hembesok med hog kvalitet och att kunna skapa fortroende
hos seniorer och inom nétverket med andra aktorer.

I andra modeller har besoket gjorts av olika yrkeskategorier sdsom sjukskdterskor,
distriktskoterskor, underskoterskor [4], arbetsterapeuter, socialarbetare [1, 3]. I de
fall dér flera personer var involverade vid ett besok var det vanligt att de jobbade i
team.

I pilotprojektet hade distriktskdterskan i forvég etablerat ett ndtverk med andra
aktorer - sdsom hilsocentraler, digital support, arbetsterapeut, logoped,
anhdrigstodjare, traiffpunktsamordnare, bistdndshandléggare, syn- och
horselinstruktdr, projektledare 79+ pé Friskis och Svettis, apotekare.
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Under projektet kommunicerade distriktskoterskan kontinuerligt med de andra
aktorerna. I de andra modellerna har seniorer fitt information om andra aktdrer men
det har inte funnits ett aktivt nidtverk mellan de som genomfor besoket och dessa
aktorer.

Det som har bedomts som viktigt &r att de data som genereras under hembesoken
finns latt tillgdngliga for de andra aktdrerna nér de ska méta seniorerna. Dessa data
kan dven komma till nytta pa en samhallelig niva vid planering av framtida hélso-
och sjukvérdsinsatser. Liknande slutsatser har presenterats i Pre-H modellen; dar
konstateras att rutiner for att finga upp de data och den information som genereras
under besoken dr nodvéndiga for att hembesdken kan bli en kunskapsresurs for
kommunen och regionen. [4].

4.2 Vad ingick i hembesoket

Intervjumallen som anvéndes vid hélsosamtal i pilotprojektet har varit vél forankrad
till teoretiska studier [4] och mallen har dven validerats av experter inom olika
omréden (se pilotprojektets slutrapport). Aven de andra modellerna har anviint
relativt omfattande frageformulér/protokoll under hembesoket. [1-4]

Det som har varit specifikt i den testade modellen ar att distriktskoterskan har
erbjudit aktiv hjéalp med att boka besok hos/av andra aktdrer eller boka plats i
fysiska aktiviteter. Detta har uppskattats av seniorer och ndmnts som en viktig orsak
varfor atgirderna har varit framgangsrika. I denna modell ges hjilp endast nér
senioren samtycker. Det dr viktigt att notera att i pilotprojektet finns inga
indikationer att seniorerna skulle ha upplevt hjélpen pa ett negativt sétt.

I de andra modellerna [1, 4] erbjuds information om aktérerna men inte hjalp med
att ta kontakt med dem. I Pre-H modellen [4] finns diskussion kring detta och dar
papekas att for mycket hjélp kan upplevas som nedlatande.

4.3 Uppfoljningarna

En annan del som har varit specifikt i pilotprojektet har varit uppfoljningar i tre steg:
vid avbokning av besoket, som en avslutning i samband med hembesoket, 4-6
veckor efter hembesdket. Dessa uppfoljningar har generellt upplevts som positiva.
Telefonkontakten efter hembesoket har uppskattats av seniorer som ett tecken att
sjukskoterska bryr sig om deras vélbefinnande och att de inte blev bortglomda efter
hembesoket. For vissa personer har det ocksa varit en extra knuff for att de
planerade atgédrderna verkligen genomfors, specifikt nér det géller att besoka
hélsocentralen eller pabdrja fysiska aktiviteter.

En annan viktig aspekt &r att uppfoljningar har mojliggjort att omfattningen av och
orsakerna for avbokningar samt f6ljsamhet till dtgérder har kunnat dokumenteras
som underlag till eventuella forbéttringar av modellen.

De andra modellerna var mer forskningsfokuserade och de har inte inkluderat ett
liknande systematiskt sitt att f6lja upp hembesokets prestationer och effekter. [1-4]

Kombinationen av att distriktskdterska har hjélpt med att ta kontakt med andra
aktorer i ett etablerat nétverk och uppf6ljningar i tre steg kan ses som en styrka i den
modell som har testats 1 pilotprojektet.
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4.5 Om héalsoekonomin

Det finns flera vetenskapliga studier dér den hélsoekonomiska effekten av
forebyggande hembesok har studerats men eftersom olika modeller har jamforts dr
det inte mojligt att dra entydiga generella slutsatser angdende kostnadseffektiviteten.
Det &r ocksé omdjligt att ge exakta siffror pé t.ex. hur ménga fallolyckor som har
uteblivit som foljd av forebyggande atgérder. [3, 5]

Socialstyrelsens rapport fran maj 2022 [5] undersoker om fallprevention ar en
kostnadseffektiv atgérd. Rapportens generella slutsats ér att fallprevention kan bidra
till 6kad livskvalitet for individer samt leda till stora kostnadsbesparingar, bade ur
ett kommunalt och ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv.
Forutsittningen é&r att det fallpreventiva arbetet infors innan seniorerna har rakat ut
for en fallskada, vilket skulle kunna inkludera sddana insatser som forebyggande
hembesok. [5]

I det foljande deskriptiva resonemanget tas fallolyckor som ett exempel for att
uppskatta mojliga kostnader och gynnsamma effekter av forebyggande hembesok i
Region Kalmar lan.

I Socialstyrelsens rapport [5] uppskattas kostnader inom aldersgruppen 75-79 ar, ar
2020:

e Genomsnittliga kostnader per lindrigt skadad till f6ljd av fallolycka,
7169 kr

e Genomsnittliga kostnader per svart skadad upp till ett &r efter fallolycka,
244 900 kr

e Genomsnittliga kostnader per avliden till foljd av fallolycka,
117911 kr

Statistik fran Region Kalmar l&n [6] visar hur vanliga fallolyckor ar:

Antal personer 65 ér och dldre som blev slutenvardade for fallskador i Region
Kalmar lén ar 2019:

e Antal totalt: 1462

e Antal per 100 000: 2383

e Antal per 100 000 riket: 2449

Antal dodsfall orsakade av fallolycka for personer 65 ar och dldre i Region Kalmar
lan ar 2019:

e Antal totalt: 23

e Antal per 100 000: 38

e Antal per 100 000 riket: 45

De forebyggande hembesdk som har genomforts i pilotprojektet innehéller flera
atgirder som kan forebygga fallolyckor. De atgérder som har evidensbaserad effekt
ar fysisk traning och omgivningsanpassning, inklusive hjdlpmedel. Andra faktorer
som kan ha forebyggande effekt &r hdlsosamma matvanor, blodtryckskontroll och
lakemedelsgenomgang. [5].

Figur 2 visar en oversiktlig bild av mdjliga langtidseffekter som éar kopplade till att
borja tridna i grupp (trdna 79+). De omedelbara effekter som har bekraftats av
intervjuer dr markerade med en asterisk: 6kad fysisk aktivitet samt minskad social
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isolering. Som ndmnts tidigare har 6kad fysisk tréning forebyggande effekt, dvs.
atgirden kan leda till minskad fallrisk, vilket i sin tur kan bidra till att undvika
lidande (pé individniva) och att undvika vardkostnader som har listats tidigare i
texten. Andra forvintade effekter dr uppskattningar och vissa av dem, t.ex. béttre
sjdlvkénsla, kan vara svéra att estimera med kvantitativa matt.

Undvika _ Battre
Battre / sjukdomar "1 sjalvkansla

Okar / levnads-
Trining y fy,s'_Sk VIl Battre index for
aktivitet levnadsvanor och lag

i grupp o
Tréna férekomst av

79+ * - folksjukdomar
Minskar
social -
isolering Minskar > U.ndwka
fallrisk lidande

\ Undvika

vardkostnader

Oka
vélbefinnande

Figur 2: Genomforda atgirder och forvintade effekter. Atgird dr markerad med gul
farg, effekter/forvantade effekter pé individniva &r grona, forvintade effekter pa
samhdllelig niva &r bruna och en méluppfyllelse ar bla. De effekter som &r markerade
med en asterisk har specifikt ndmnts i intervjuerna.

5 Slutsats och erfarenhetsaterforing

Helhetsbedomningen é&r att modellen har hog kvalitet, den &r &ndamalsenlig och den
har bidragit till att flera hilsofrdmjande/preventiva atgérder har genomforts under
pilotprojektet.

Samtliga seniorer som intervjuades var ndjda med hembesdket och uppfoljningen.
Besoket bidrog till en hogre trygghetskénsla och till en upplevelse att nagon bryr sig
om seniorer och deras vilmaende. Ménga seniorer blev mer fysiskt aktiva och fick
hilsosammare levnadsvanor till f61jd av hembesdket.

Aktorer i det professionella ndtverket ansag att ett forebyggande hembesdk som
genomfors av en kompetent och erfaren distriktskdterska/sjukskoterska som
samarbetar med nétverket dr en viktig del av god och néra vard. Aktorer i nitverket
har haft nytta av de data som har samlats in under besdket och de anser att de
atgirder som de har genomfort som resultat av hembesdket har varit viktiga och
bidragit till att forebygga ohilsa samt frédmja hélsa hos de deltagande seniorerna.

Flera av de intervjuade, bade seniorer och aktdrer i nitverket, uttryckte en stark
onskan att de forebyggande hembesoken ska fortsétta.

De forvéantade langtidseftfekterna av forebyggande och hélsofraimjande atgérderna
inkluderar bl.a. minskad fallrisk, minskad social isolering, battre levnadsvanor och
diarmed o6kat vilbefinnande for seniorer samt minskade vardkostnader for
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kommuner och regionen. Viktigt att notera att dessa effekter &r uppskattningar som
bygger pa tidigare studier och pa de kortsiktiga effekter som har observerats i denna
utvérdering.

5.1. Speciella styrkor i modellen

Foljande styrkor har identifierats under utvérderingen:

1) Hembesok genomfors av en kompetent och erfaren distriktskoterska som
samarbetar med andra aktorer (punkt 3 nedan)

2) Hilsosamtalen, hédlsoundersdkningar och test som genomfors under besoket ar
omfattande och forankrade i tidigare studier och beprovad erfarenhet.

3) Etablerat nitverk av andra aktorer ér kopplat till hembesoket och
distriktskoterskan kommunicerar kontinuerligt med dessa aktorer.

4) Distriktskdterskan erbjuder aktiv hjalp med att boka besok hos/av andra aktorer
eller boka plats i fysiska aktiviteter.

5) Uppfoljningar gors i tre steg: vid avbokning av besdket, som en avslutning i
samband med hembesoket, 4-6 veckor efter hembesoket.

6) Kombinationen av aktiv hjélp (punkt 4) och uppfoljningar (punkt 5) ar en styrka
som vanligen inte finns i andra FHB-modeller.

5.2. Forbattringsomraden

Tre forbattringsomraden har identifierats under utvérderingen:

1) Den information som skickas till seniorer i samband med erbjudande om
hembesok behdver anpassas for olika mélgrupper. Trovardig och léttforstaelig
information kan antas vara avgdrande for att senioren kommer att acceptera
besoket. Det kan vara befogat att rekommendera ett hembesok dven for de som
kénner sig pigga, dels for att uppticka tidiga signaler av dolda hélsoproblem dels
for att bekréiftad god hélsa kan bidra till 6kad sjélvkénsla och uppmuntra att
fortsédtta med hélsosamma levnadsvanor.

2) De digitala information/kommunikationssystem som anvinds behover ses dver
och utvecklas s att de stodjer aktiviteterna pa ett optimalt sétt, med speciell
fokus pa dndamalsenlig informationsdelning och effektiv kommunikation. Som
en jaimforelse kan ndmnas att i projektet Pre-H anvénde samtliga deltagande
kommuner ett gemensamt informationssystem, nackdelen med detta system ér att
regionens aktorer (hdlsocentralen) inte har tillgang till deras dokumentation.

3) Det dr viktigt att preventiva aktiviteter planeras och budgeteras i olika
organisationer sé att samtliga aktorer i ndtverket har avsatt tid for att genomfora
dessa aktiviteter ndr detta behovs.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjufragor styrgruppen

A

Varfor har man startat upp piloten?

Vad 6nskar man for utfall? Vad 6nskar man se?
Vad ir nésta steg, vad kommer att héinda sedan?

Ar den hir piloten en del av en langsiktig planering?
Vad ir syftet med utvérderingen?

Bilaga 2: Intervjufrdgor seniorer

Hur var sjélva besoket nér distriktskdterskan kom hem till er?

Var det bra att f4 erbjudan per brev? Skulle du ha velat {4 erbjudandet pa
nagot annat sétt, t.ex. via telefon eller epost?

Hur var telefonsamtalet nagra veckor efter besoket?

Har besoket inspirerat dig att delta i ndgra nya héilsofrdmjande aktiviteter?

Bilaga 3: Intervjufrdgor aktdrer i nitverket

whkwbd

9.
10.

Hur kom [arbetsterapeut, hilsocentral, osv.] med i FHB-projektet?

For hilsocentraler: Vilka aktorer har varit involverade?

Vilka forvintningar fanns angdende FHB?

Hur upplevdes FHB:s genomforande?

Har [arbetsterapeut, hilsocentral, osv.] tillgang till data/uppf6ljningsdata
fran FHB? Pa vilket sitt kommer man till data, t.ex. via Cosmic?

Hur anvénds dessa data? Finns det négra specifika indikatorer som ska
foljas upp?

Finns det nagra integritets/sidkerhetsproblem vid anvéndning av hilsodata?
Vad behovs/krivs for att denna FHB-modell skulle bli integrerad i
[arbetsterapeut, hilsocentral, osv.] verksamhet?

Vad har FHB resulterat i, t.ex. fler besok?

Ovriga tankar/forslag?
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