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Stockholms Ians landsting erbjuder alla 75 aringar forebyggande hembesok i
form av ett halsosamtal. Att endast ett erbjuds har varit en anpassning till vad
som ar mojligt att genomfdra, ekonomiskt och personellt. Distriktsskdterskan
avgor utifran sin kompetens om det behdvs uppfdljning, antingen genom nytt
besdk i hemmet, bokad tid pa vardcentralen eller per telefon. Uppféljningen
har ofta féranletts av medicinska behov, mindre ofta foér att den aldre behovt
stdd av andra skal, sociala och existentiella. De aldre har vanligen bedémt
samtalet som vardefullt. Distriktsskoterskan har fatt mojlighet att lara kanna
sina patienter och etablera en relation som ar viktig for framtida kontakter.
Hemmiljon underlattar, det ar den aldres "hemmaplan” och mdjliggér en dia-
log kring t.ex. att férebygga risker i hemmet och utemiljon.

Stockholm County Council offers preventive health dialogues to all 75 year
olds in their homes. As a result of financial and staffing constraints the rec-
ommendation is for only one home visit per person. The district nurse makes
a professional decision if follow up is needed e.g. a new home visit, tel-
ephone contact, or visit to the health centre. The reason for follow up was
more often medical than for providing social or existential support. The eld-
erly people generally evaluated the health dialogue as worthwhile. The dis-
trict nurse saw it as an opportunity to get to know her patients and establish
a good basis for future contact. Meeting in the person’s own home facilitates
a dialogue concerning prevention of risks both in the home and outside.
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Forebyggande hembesok
Forebyggande hembesok for att fraim-
ja dldres hilsa har de senaste 20 dren
rént stor uppmirksamhet och dess
effekter har diskuterats. Flera meta-
analyser och forskningséversikter vi-
sar att funktionsférmdgan Gkar och
mortaliteten minskar om hembeso-
ken dr strukturerade, vinder sig till
“yngre dldre”, om riskfaktorer iden-
tifieras och om hembesdken inte ar
en engingsforeteelse utan foljs upp
(Huss, Stuck, Rubenstein, Egger, &
Clough-Gorr, 2008). Hembestkarens
professionella kunskap och utbild-
ning synes ocksd ha positiva effekter
(Sahlen, Dahlgren, Hellner, Stenlund,
& Lindholm, 2006; Vass, Avlund,
Hendriksen, Philipson, & Riis, 2007).
Forskning som bygger pd en for-
s6ksverksamhet i Nordmaling tyder
pa att de férebyggande hembestken
kan vara hilsoekonomiskt 16nsamma
di kostnaderna fér de foérebyggande
hembesoken var mindre 4n kostnader
for de dldres ohilsa (Sahlen, Lofgren,
Mari Hellner, & Lindholm, 2008).

Primarvardens folkhalso-
arbete

Genom att primirvarden utgor forsta
linjens hilso- och sjukvard har den en
mojlighet att nd alla individer i sam-
hillet och dirmed ges mojligheter
att arbeta hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande  (Socialstyrelsen,
2004). Distriktsskoterskan som ir en
specialistutbildad  sjukskoterska  fyl-
ler hir en viktig funktion. Han/hon
har genom sin utbildning kunskaper,
som baserar sig pa omvardnadsve-
tenskap och folkhilsoarbete, och kan
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dirmed férmedla kunskaper och un-
dervisa personer i samhillet om hilsa
och ohilsa/sjukdom (Gustafsson &
Wiik, 2004). I primérvarden ansvarar
distriktsskoterskan ofta for koordi-
neringen av den enskilde patientens
insatser utifran ett helhetsperspektiv
(Strandberg, Ovhed, Borgquist, &
Wilhelmsson, 2007).

Stockholms lins landsting har valt att
med hjilp av nationella stimulansme-
del frimja det forebyggande arbetet
riktat till dldre genom att erbjuda hil-
sosamtal i hemmet. Formen for dessa
férebyggande hembesok har utarbe-
tats med ledning av tidigare forsoks-
verksamheter och en randomiserad
interventionsstudie under 2006-2007.

I denna artikel redovisar vi:

1. De viktigaste fynden fran interven-
tionsstudien.

2. Beskrivning och utvirdering av det
stod (utbildning och vardutveck-
ling) som erbjudits vid inférandet.

3. Erfarenheter fran intervjuer med
aldre och distriktsskoterskor samt
fran inforandet av hilsosamtal i
huslikarverksamheten.

1. Interventionsstudie infor
eventuellt breddinforande

Stockholms lins landsting ville préva
ett erbjudande till linets dldre som
var ekonomiskt och personellt gorligt
samtidigt som det skulle bygga pé be-
provad erfarenhet. Den modell som
valdes bade foljer och avviker fran de
resultat forskningen visar. Foljer ge-
nom att hembesoken genomférs med
vil utbildad personal, avviker genom
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att i sitt grundkoncept endast ett sam-
tal erbjuds. Tanken var att detta avsteg
fran “konceptet férebyggande hembe-
s6k” skulle kunna kompenseras ge-
nom att det var den dldres ordinarie
distriktsskoterska  som  genomforde
halsosamtalet, och som vid behov
kunde erbjuda fler samtal eller annan
form av uppféljning.

Syftet med hilsosamtal i hemmet dr

att stirka den dldre personens vilbe-

finnande och livskvalitet utifrin sina
egna resurser genom att:

e Stédja den enskildes hilsoresurser
och identifiera behov (inklusive
begynnande hilsoproblem).

¢ Oka hilsomedvetenheten, egenmak-
ten och egenvirden.

* Ge sakkunnig information om till-
gang till stéd och aktiviteter i lo-
kalsamhillet.

* Etablera kontakt med distriktssko-
terska och primirvard.

* Piverka faktorer i den dldres hem
och nirmiljo.

Utgangspunkten for hilsosamtalet var

att det skulle ske i samspel och vara en

dialog pa lika villkor.

Randomiserad studie

CeFAM och Aldrecentrum fick i upp-
drag att utvirdera denna modell. For
att olika delar av Stockholms lins
landsting skulle bli representerat, gjor-
des ett stratifierat urval. Fem omraden
skapades frin vilka 16 vardcentrals-
omriden lottades med 8 vardcentrals
omraden i var grupp. Dessa fordela-
des slumpmissigt 1 en interventions-
och en kontrollgrupp. Alla 75-aring-
arna 1 interventionsomridet erbjods
ett hilsosamtal med en distriktssko-

210

terska i hemmet. Totalt tackade 220
personer ja till detta erbjudande. Fore
interventionen fick alla 75-dringar
(totalt 790, svarsfrekvens 74 procent)
i dessa omrdden en enkit, och den
toljdes upp ett ar senare efter avslutad
intervention (totalt 750, svarsfrekvens
75 procent).

Trots att de flesta 75-dringarna upp-
gav att de levde med ett flertal hilso-
problem framkom det i enkiterna att
en majoritet (85 %) av 75-dringarna
upplevde sin hilsa och vilbefinnan-
de som gott. Ungefidr 40 procent av
75-aringarna hade problem med un-
der- eller 6vervikt. Generellt rappor-
terade: kvinnor, ensamboende och de
med folkskoleutbildning simre hilsa
in min, sammanboende och de med
universitetsutbildning. Smirta, sémn-
problem och oro var signifikant vanli-
gare bland kvinnor och ensamboende.
Jamfért med kvinnor var det diremot
vanligare att midn hade problem med
hoérsel, elimination (urinvigar, mage,
tarm), sexualitet och alkohol. Vidare
var det nidsta hilften av 75-aringarna
(43 %) som ansig sig behdva hjilp
med forstaelse och kunskap om sin
hilsa och eventuella sjukdomar.

Nir det giller effekter av hidlsosam-
talen framkom foljande resultat: Hos
de dldre som fatt hilsosamtal fanns en
signifikant 6kad kunskap om vart man
vinder sig for att ans6ka om hemtjinst
och hjilpmedel. Det fanns dven en
6kad kunskap om aktiviteter i nirom-
radet. Kontrollgruppen rapporterade
simre mobilitet och kinde sig trottare
jaimfért med interventionsgruppen
efter interventionstidens slut. Vid en
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sammanslagning av olika hilsoindi-
katorer (ork, sinnesstimning, trétthet
ensamhet, somn, yrsel, magfunktion,
smirta, mobilitet) till ett hdlsoindex
(Hansagi & Rosenqvist, 1982) fanns
emellertid inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. En majoritet, 61
procent, av dem som fatt hilsosamtal
och besvarat enkiten uppgav att de
haft god eller mycket god nytta av hil-
sosamtalet (Stiftelsen, Aldrecentrum,
& CeFAM, 2007)

Granskning av journalerna
Retrospektiv journalgranskning an-
vindes som underlag tor att fa en upp-
fattning om vad distriktsskoterskan
och 75-aringen hade samtalat om.
Totalt ingick 220 journaler frin de
atta viardcentralerna férdelade pa 9-42
journaler per virdcentral. Journalerna
samlades in ar 2007 genom person-
liga besok pa respektive vardcentral.
Journalerna avidentifierades och ko-
dades. All insamlad data matades som
variabler in 1 ett Excel-dokument som
toljde omvirdnadsprocessens olika
delar: Omvirdnads -anamnes, -status,
-diagnos och -mal, -atgirder och -re-
sultat.

Innehallet i samtalen spinde Gver alla
hilsoomriaden. Av journalfringen
framgdr att distriktsskoterskorna i
samtliga fall dokumenterat och be-
skrivit uppgifter om social bakgrund
och livsstil. Vanligast var frigor om
den enskildes vilbefinnande och ak-
tivitet, vilket kan ses som naturligt i
ett samtal som har ett hilsofrimjande
perspektiv. Vidare fanns i det stora
flertalet av journalerna uppgifter om

fysisk aktivitet, alkohol och tobaks-

Socialmedicinsk tidskrift 3/2010

tema

bruk.

I likhet med enkitsvaren uppskat-
tade vid hilsosamtalen flertalet av
75-aringarna sin psykiska och fysiska
hilsa som god. De dtta vanligaste
journalférda statusuppgifterna var:
vilbefinnande, aktivitet, andning/
cirkulation, fysisk aktivitet, nutrition,
syn, horsel och sémn. Distriktsskoter-
skorna identifierade flera olika hilso-
risker, bl.a. hade 31 personer férhdjda
blodtryck (av 208 tagna) och 16 perso-
ner hade férhéjda blodsockervirden
(av 116 tagna). Tre tidigare icke kinda
75-aringar blev inskrivna i hemsjuk-
varden. I hilften av fallen togs frigor
av psykosocial och emotionell karak-

tar upp.

Journalféringen visade att distrikts-
skoterskan genomforde flera stodjande
samtal 1 omvardnadsfrigor som rérde
hilsofrimjande faktorer. I hilften av
journalerna fanns uppgifter om vidare
atgirder sasom blodtryckskontroller,
utprovning av inkontinenshjilpme-
del, kostinformation, utprovning av
tekniska hjilpmedel och kontakt med
kommunen angiende hemtjinst och
inskrivning i hemsjukvarden.

2. Stod vid inforandet

Innan interventionsstudien pdbor-
jades erholl alla distriktsskoterskor
en dags utbildning fér att fa okade
kunskaper om dldres hilsa och vil-
befinnande, teorier nér det giller hil-
sofrimjande synsitt, omvardnadsdo-
kumentation samt samverkan mellan
kommun och andra organisationer.
Infor breddinforandet av hilsosamta-
len i huslakarverksamheten utdkades
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utbildningen till tvd dagar som kom-
pletterades med verksamhetsforlagd
utbildning och reflektion. Denna ut-
bildning, i CeFAM:s regi, erbjods till
alla linets distriktsskoterskor. Totalt
har drygt 700 distriktsskoterskor ut-
bildats mellan aren 2006 - 2009. Di-
striktsskoterskorna var mycket noéjda
med utbildningens genomférande och
relevans och de hade fitt klarhet 1 hur
de skulle arbeta vidare med uppgif-
ten. Enligt den senaste mitningen var
medelvirdet 4,4 podng pd en femgra-
dig skala (1=mycket daligt, 5=mycket
bra). Under varen 2009 anpassades ut-
bildningen i enlighet med kriterier f6r
den nya hégskolereformen fran 2007.

Vidare hade tvéd vardutvecklingsledare
hos CeFAM pa halvtid svarat for stoéd
till distriktsskoterskor for inforande,
uppfoljning och vidareutveckling av
hilsosamtalen. Manga distriktsskoter-
skor upplevde det som betydelsefullt
och viktigt att fd stéd av vardutveck-
lingsledarna. Ett flertal distriktssko-
terskor beskrev att de manga ginger
kint sig ensamma och fitt arbeta
’mot Virdutvecklarna
gjorde personliga arbetsbesok pa cirka
90 av de totalt cirka 180 huslakarmot-
tagningarna och vid 75 av dessa gjor-
des en kvalitetsbedémning med en for
dndamalet framtagen checklista.

strommen’.

3. Breddinférande av er-
bjudande om halsosamtal

i hemmet

Sedan 2008 erbjuder Stockholms lins
landsting alla som under édret fyller 75
ar hdlsosamtal i hemmet. Dessa 4r en
del av huslikarverksamheternas ata-
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gande och forvintas ingé i distrikts-
skoterskans ordinarie arbete. Enligt
regelboken ska hilsosamtalen utféras
av distriktsskoterska som genomgatt
CeFAMs utbildning 1 hilsosamtal
samt ske i samverkan med kommunen
enligt metoder som bestillaren anvi-
sar. Formen for dessa forebyggande
hembes6k har utarbetats med ledning
av interventionsstudien. Landstinget
har vidare under 2008 provat att i
tio omraden i ldnet dven erbjuda alla
65-69-aringar hilsosamtal 1 hemmet.
Landstinget har da prioriterat socio-
ekonomiskt svaga omraden.

CeFAM och Aldrecentrum fick ett
fortsatt uppdrag att félja hur bred-
dinférandet fungerade och hur det
bedomdes av distriktsskoterskorna
och de dldre sjilva. Syften med den
studien var:

e Att beskriva hur de dldre och di-
striktsskoterskorna upplevde hil-
sosamtalen.

e Att beskriva implementeringspro-
cessen, bl.a. vardutvecklingsledar-
nas arbete.

Metod
I denna studie har sival kvantitativa
som kvalitativa metoder anvints.

Kvalitativ

Etturval 75-aringar i innerstad, férort
och glesbygd valdes slumpmissigt ut
for intervju. Ett kompletterande ur-
val gjordes av 75-aringar som erhallit
hilsosamtal. Intervijuer skedde siledes
med de som hade fatt ett hialsosamtal,
de som erbjudits ett hdlsosamtal men
tackat nej och de som inte fatt nigot
erbjudande om hilsosamtal med sin
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distriktsskoterska. Sammanlagt tacka-
de 65 personer ja till att bli intervjua-
de. Som stéd vid intervjuerna anvin-
des semistrukturerade intervjuguider.
Forutsatt den dldres tilldtelse spelades
intervjuerna in pa band.

Hilso- och sjukvarden hade valt ut
tio socioekonomiskt svaga omriden
i Stockholm lin ddr 065-69 aringar
skulle erbjudas hilsosamtal.
dessa omraden intervjuades nio per-

Fran

soner. Samma intervjuguide som till
75-aringarna anvindes. Foérutsatt den
dldres tillatelse spelades intervjuerna
in pé band.

Det gjordes fem fokusgrupper med
tyra distriktsskdterskor i var grupp.
Som stéd vid intervjuerna hade sam-
talsledaren en frigeguide. Intervju-
erna bandades och analyserades med
hjilp av innehallsanalys.

Ruvantitativ

For att ta reda pa distriktsskdterskor-
na foérutsittningar och for att fa en
uppfattning av hur inférande av hil-
sosamtal 1 husldkarverksamheten gatt
utarbetade vardutvecklingsledarna en
checklista med 22 kvalitetsmatt. Varje
indikator bedémdes utifrin en tregra-
dig skala:

e inte uppfyllt - 0 poing
¢ delvis uppfyllt - 1 poing
* helt uppfyllt - 2 poing

maximalt kunde kvalitetsbedémning-
en ge 44 poing.

Vidare inhamtades statistik over antal

hilsosamtal utifrin huslikarmottag-
ningarnas kassaregistreringar.
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Resultat
Intervjuer med 75-aringar
Det allmidnna intrycket var att

75-aringarna uppskattade hilsosamta-
let med distriktsskéterskan och tyckte
att samtalet hade utgatt frin deras be-
hov. Manga ansdg att de redan hade
bra kunskaper om kost, motion och
andra hilsofaktorer men f6r en del av
de intervjuade hade samtalet lett till
vissa livsstilstorindringar, exempelvis
viktnedging, minskning av rokning
samt att de borjat gymnastisera. F'a
av de intervjuade 75-aringarna hade
nagra uttalade forvintningar pd vad
samtalet skulle innehilla, men flera
uttryckte att de hade sett det som bra
att fa information om varden och fi
stilla fradgor och prata om sidant man
undrade 6ver. Problem som manga
hade funderingar kring var: horsel,
syn, kost, yrsel, somn, likemedel, oro
for framtiden och framtida boende.
Uppféljning av hilsosamtalen gjordes
vanligtvis genom en fortsatt kontakt
pa huslikarmottagningen. Det vanli-
gaste skilet till att 75-aringen tackade
nej var att de inte behdvde det, efter-
som de ansdg sig vara friska och vil-
informerade.

Intervjuer med 65 — 69 aringar

Att fa samtala kring aldrandet, sjuk-
domar och kost var nagra av for-
vintningarna de intervijuade hade pa
samtalet med distriktsskdterskan. De
vanligaste frigorna samtalet rérde
var fysisk aktivitet och kost. Hilften
av samtalen rérde frigor om sociala
triffpunkter, alkohol och tobak. De
flesta tyckte att de blivit mer med-
vetna om sin hilsa och en del hade
péabérijat livsstilsférindringar som att
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borja promenera eller skaffa sig bittre
frukostvanor. Flera hade problem i
kontakten med sin husldkarverksam-
het bl.a. beroende pd sprikproblem.
Jamfért med de intervjuade 75-aring-
arna bedémde 65-69-aringarna sig ha
haft stérre nytta av hilsosamtalet.

Distriktsskéterskornas uppfatt-
ning av hilsosamtalet
Distriktsskoterskorna  fick  genom
samtalet en forstaelse och helhets-
bild av den ildres livssituation och
hilsa. Hilsoproblem, som framkom
i hialsosamtalet, hos ildre var somn-
svarigheter, smirta, inkontinens, nu-
tritionsproblem, nedsatt horsel, oro,
sorg, ensamhet, nedsatt rorelseférma-
ga, behov av hjilpmedel och stéd vid
vard av anhorig. De beskrev arbetet
med hilsosamtal som mycket givande
och meningsfullt inte minst for att
underlitta framtida kontakter. Vidare
upplevdes samtalet som ett viktigt be-
kriftande méte som blev olika bero-
ende pa vad den dldre fokuserade pa
och vad den dldre hade f6r problem
och behov. D4 idldre tackade nej till
ett hdlsosamtal i hemmet och istillet
onskade komma till mottagningen be-
skrev distriktsskoterskorna att mycket
av syftet med samtalet gick forlorat,
bl.a méjligheten till en helhetssyn och
att ge riktade riskférebyggande rad i
den dldres boende. De intervjuade di-
striktsskoterskorna konstaterade svir-
igheter att na personer med miss-
bruks- eller psykiska problem, och att
det var svirt att fora hdlsosamtal nir
det krivdes tolk.
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Checklista f6rd av vardutveck-
lingsledarna

Resultaten fran den checklista vard-
utvecklingsledarna anvinde visade
att det var sju av 75 deltagande hus-
likarmottagningar som arbetade me-
todiskt och kom upp till maximala 44
poing och att det var 13 huslikarmot-
tagningar som lig under 30 poidng
varav tvd av dessa hade 0 poing. De
Ovriga 55 huslikarmottagningarna lag
pa mellan 31 — 43 poing.

Vidare gick att utldsa att vid 83 pro-
cent av de deltagande huslikarmot-
tagningarna arbetade distriktsskéter-
skorna pa ett hilsofrimjande sitt och
tillvaratog 75-daringarnas hilsoresur-
ser, de avsatte tillrickligt med tid och
de f6ljde upp behov och hilsoproblem
nir det behdvdes. Det var 65 procent
av husldkarmottagningarna som kun-
de erbjuda alla 75-dringar hilsosamtal
och det var 65 procent av huslikar-
mottagningar ddr distriktsskéterskan
hade verksamhetschefens fulla stod.

Registrering av genomférda hilso-
samtal

Under det forsta aret, 2008, hade en-
dast var fjirde listad 75-dring fatt hil-
sosamtal. Under 2009 hade andelen
okat marginellt, till 28 procent. Husla-
karverksamheterna har registrerat att
nio procent av de listade under 2009
erbjudits hilsosamtal men tackat nej.

Diskussion
Hilsosamtal i hemmet
Att hilsosamtalet sker i hemmet har

mianga fortjanster. Det dr den dldres
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”hemmaplan”, vilket 6kar den dldres
méjlighet att 7dga” samtalet och kin-
na trygehet. Det ger ocksd distrikts-
skoterskan mojlighet att lira kinna
sina patienter och etablera en relation
som dr virdefull fér framtida kon-
takter. Hemmiljén underlittar dialog
kring att forebygga risker i hemmet
och utemiljén och att ta upp friagor
om likemedel mm.

Infér starten av hilsosamtalen ifrdga-
sattes om distriktsskoterskorna skulle
ta blodtryck. Det kunde, menade
vissa, stora inriktningen mot det hil-
sofrimjande, och leda till att samtalet
mer fokuserar pa hilsoproblemen dn
pa den idldres resurser och forutsitt-
ningar. Inget tyder pd att det blev sa. I
de fall da hilsoproblemen var i fokus
har det nog vanligen berott pa att det
ir de fragorna den dldre velat ta upp
— det dr ju vad den éldre vill tala om
som ska styra samtalet. Att den dldre
vintar sig att fa ta upp dessa frigor
kan ocksd sammanhinga med upp-
fattningen om vad som dr distrikts-
skoterskans profession.

Fler hilsoproblem i socioekono-
miskt svaga omraden kan motivera
tidigare start

I socioekonomiskt svaga omraden
uppticktes fler hilsoproblem, och de
intervjuade 65-69-aringarna berittade
i hégre utstrickning dn de intervjua-
de 75-dringarna att de haft nytta av
samtalet. Hir upptickte distriktssko-
terskorna sa mycket som i vart femte
fall hégt blodtryck som den dldre inte
var medveten om. Detta ir i linje med
tidigare erfarenheter att det dr vanli-
gare med olika hilsoproblem i socio-
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ekonomiskt svaga omraden 4n i mer
resursstarka omraden

Inférande med férhinder
Erbjudandet om hilsosamtal i hem-
met inférdes samtidigt som Vardval
Stockholm genomférdes. Virdvalet
har varit en utmaning for huslikar-
verksamheterna, och medfort att
manga husldkarverksamheter
kunnat dgna sig at det férebyggande
arbetet med den kraft som behovts.

inte

Det framsta hindret var bristande st6d
fran verksamhetscheferna. Tidsbrist,
ibland beroende pa personalbrist, var
ett annat hinder. Tidsbristen kunde
hinga samman med att husldkarverk-
samheten hade fi eller inga underské-
terskor, varfor distriktsskoterskorna
fick utfora deras arbete. Vissa husla-
karverksamheter hade valt att anstilla
sjukskoterskor och hade dérfor for fa
distriktsskoterskor som hade kompe-
tensen att genomfora hilsosamtalen.
Under hosten 2009 upptog vaccina-
tionskampanjen mot den nya influen-
san mycket tid.

Samtidigt kan konstateras att vissa
huslikarverksamheter kunnat erbjuda
alla sina 75-aringar ett hilsosamtal i
hemmet. Det finns inga specifika drag
som utmirker dem, det dr mottag-
ningar i innerstad och férort, i socio-
ekonomiskt svaga och starka omraden
och sma sivil som stora huslikarmot-
tagningar.

Uppfoljning viktig

Slutligen, 1 interventionsstudien sa-
val som i breddinférandet skedde i de
flesta fall endast ett hilsosamtal. Om

215



tema

man ser till tidigare forskningsresul-
tat kan dock detta vara for lite for att
ge effekt pé t.ex. flytt till dldreboende
och 6verlevnad. Det dr darfor viktigt
att distriktsskoterskan i varje enskilt
fall g6r en bedémning om det behévs
uppféljning, antingen genom nytt be-
s6k 1 hemmet, bokad tid pa virdcen-
tralen eller per telefon. Uppféljningen
bor inte endast foranledas av medicin-
ska behov utan ocksi av att det kan
finnas frigor den ildre behéver mer
tid att tala om, som ensamhet och oro.

Slutsatser

* Det gar att integrera hilsosamtalen i
det dagliga arbetet pa en huslidkar-
mottagning

* Hilsosamtalen dr uppskattade savil
av de dldre som av distriktsskoter-
skorna.

* Den ildres kunskap om vart man
vinder sig for att fa hjilp i samhil-
let och kinnedom om fritidsaktivi-
teter i lokalsamhillet 6kas genom
hilsosamtalen.

e Nir det giller trétthet, virk och
smirta kan man skonja effekter av
hilsosamtalen.

* Pi andra omriden som upplevd hil-
sa, hilsoproblem och livsstil var
det svirare att se effekter i inter-
ventionsstudien.

* Hilsosamtalen ger den ildre moj-
lighet att reflektera 6ver sin egen
hilsosituation, livsstilsfaktorer,
dldrandet och dess mojligheter
och bekymmer tillsammans med
en kunnig person som bade kan
bekrifta en och ge sakkunnig in-
formation.

e Hilsosamtalen i hemmet ger di-
striktsskoterskan majlighet att lira
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kinna sina patienter och etablera
en relation som kan vara virdefull
for framtida kontakter.

* Hemmiljon skapar ocksa en trygg
ram for sjilva samtalet, och un-
derlittar dialog kring att férebygga
risker i hemmet och utemiljén.

* Om hilsosamtal ska erbjudas si
miste de prioriteras i det ordinarie
arbetet. Den som erbjudit sig att
komma hem maste vara den som
kommer, ombokning av tid undvi-
kas, och tillricklig tid ges for sam-
talet, normalt cirka en timme.

* De uppfdljningar distriktsskoter-
skorna gjort av hilsosamtalen har
vanligen varit for att kontrollera
hilsoproblem eller hjilpa till med
t.ex. likemedel, hjilpmedel, kon-
takt med kommun eller annan
vardgivare. Det synes ovanligt att
uppféljningen gillt existentiella
fragor eller livsstilsfaktorer.

* Hilsosamtalen bér kombineras med
en enklare hilsokontroll (blod-
tryck, blodsocker, vid behov erbju-
da likemedelsgenomging, nutri-
tionsbedémning,
och liknande).

* Aldersgruppen 75 ar kan vara limp-
lig, men i socioekonomiskt svaga
omriden kan det finnas skal att
erbjuda hilsosamtal till personer
67-69 ar.

* Hilsosamtalen 4r dnnu inte en eta-
blerad arbetsform hos majoriteten

Ge-

nomforandet av nya arbetsmetoder

tar lingre tid 4n tva dr. Behovet av
fortbildning i omvardnadsfragor
och  omvirdnadsdokumentation
samt stod av vardutvecklingsleda-

minneskontroll

av huslakarverksamheterna.

re kvarstir. Fortbildningen maste
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inbegripa verksamhetscheferna f6r
att bli verkningsfull.
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