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1 Riktlinje forebyggande hembesdk

1.1 Bakgrund

For att dldre ska fa ett gott liv hemma &ven 1 hog élder behover kommunerna
1 Sverige arbeta forebyggande. Ett sitt att arbeta forebyggande ér att gora
hembesok som syftar till att bibehalla sjilvstandighet och god hélsa hos édldre
som bor i ordinirt boende. Malet med samtalen &r att minska graden av
sjuklighet och véardberoende. Samhaéllet stir infor fordndringar som innebér
att andelen personer over 65 ar kommer att 6ka. Personer som ar mellan 65-
80 ar mar generellt vdl och upplever god hélsa. Efter denna alder stiger
hjélpbehovet. Hilsoutvecklingen hos den dldre befolkningen paverkar
behoven av hilso- och sjukvard samt socialtjinst. Aldre personer med flera
sjukdomar som ger symtom upplever sidmre vilbefinnande. Personer som
kdnner sig ensamma, har depression eller pa annat sitt dr skora har dven en
kénsla av samre kvalitet 1 sitt liv &n Ovriga dldre. Nar behov av hjdlp uppstar
1 det dagliga livet bidrar detta till en simre livskvalitet. Upplevelsen av
kvalitet 1 vardagen varierar hos olika dldre i samhéllet. Ménga lever vl och
har god hilsa och livskvalitet 4ven 1 hog adlder. Férebyggande insatser som
forhindrar uppkomst av eller paverkar forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem har visat sig vara positivt ur manga aspekter
for dldre. Sedan 2006 har Osby kommun erbjudit forebyggande hembesok.
Vid utvérdering av verksamheten som utférdes 2015 visade verksamheten
goda resultat och majoriteten av dldre hade utfort eller utférde
hilsofrimjande atgérder efter besoket. Hembesdken som erbjuds ér frivilliga.

Denna riktlinje beskriver hur det forebyggande och uppsdkande arbetet ska
bedrivas i1 Osby kommun.

1.2 Samarbete med Forskningsplattformen- Hélsa i samverkan

Osby kommun samarbetar med Hogskolan Kristianstad och
forskningsplattformen —Hélsa i samverkan for att forskning ska kunna
utforas frdn materialet som framkommer under besoket. Allt material som
lamnas fran kommun till Hogskolan &r avidentifierat. Osby kommun har
mdjlighet att ta tillvara resultat som framkommer fran Hogskolan och
anvéanda dessa for att se trender och fordndringar i beteende hos dldre i
samhdllet. Osby kommun har dven mojlighet att sjélv skapa fragor eller
utfora besok som bara giller i Osby.

1.3 Syfte

Syftet med de forebyggande hembesdken 1 Osby kommun &r att skapa
kontakt med medborgarna genom att erbjuda hembesok. Den som utfor
besoket ska ge uppmuntran, rdd och stod, som kan underlétta den enskildes
vardag. Samt ge information om vilka hjélpinsatser som finns inom
kommunen och hos andra vardnadshavare. Samtal fors d&ven om vikten av
sociala aktiviteter och risker med oftivillig ensamhet.
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2 Medarbetare i verksamheten

2.1 Utforare av besoken

I verksamheten arbetar specialistsjukskoterskor/sjukskoterskor med flerarig
erfarenhet av yrket. Utforarna av besdken vidareutbildas dven i
samtalsteknik. Vid besoket handlar samtalet om det som kénns viktigt for
den enskilde. Under samtalet foljs ett formulér, som innehaller fragor dér
flera omraden berors géillande hilsa och vilbefinnande. Utforaren av ger
bland annat rekommendationer kring fallférebyggande atgirder, hélsa, kost,
somn och fysisk aktivitet. Frageformuléret behandlar &ven omrdden som
boendesituation, trygghet i samhillet och ekonomisk trygghet. Formuléret ér
utformat si att utokade fragor och rad ges kring omraden dir den som besoks
upplever problem. Utforaren far rdd fran verktyget om hur fragor kan stillas
och rad kan ges.

Utforare av besoken har ansvar 1 att hélla sig uppdaterad pd nyheter inom
omrédet och att ta fram nytt material att anvinda vid besdken. En av
utforarna utses dven som kontaktperson och fungerar som lank mellan
Hogskolans projekt for forebyggande verksamhet och verksamheten i Osby
kommun.

2.2 Bokning av besoken

Utforare av besdken bokar in tider och skickar hem ett forslag pa tid till de
som ir aktuella for besok. Aterbud anmiils via samtal eller sms till utsedd
telefon. Utforare av besdoken bokar in ny tid eller sétter fram uppfoljning av
besoket och aterkopplar till den som ska besokas. Utforarna av besdken ska
verka for samma personal som utfor beséken gor uppfoljningar sa att en
relation mellan personen som besdks och den som utfor besoket skapas om
mojligt. Forskning visar att relationen mellan utférare och den som besoks
kan ge 0kade vinster som leder till béttre foljsamhet av rdden som ges.

3 Arbetssatt
3.1 Personer som erbjuds besok

Alla kommuninvanare som dr 77 ar eller dldre och som bor i ordinért boende
erbjuds ett forebyggande hembesok. Finns flera personer i samma hem som
ar fodda under samma ar eller nérliggande tid kan bada fa hembesok
samtidigt. For att identifiera de personer som &r aktuella for hembesok i
kommunen skrivs listor ut frdn befolkningsregistret. Uppfoljning via telefon
eller besok utfors efter besoket 1 de fall utforaren identifierat flertalet
problem som behdver uppfoljning. Intentionen i verksamheten &r att
uppfoljande besok gors vart fjarde ar.

3.2 Grupptraffar istéllet for uppfoljning
Istéllet for eller som ett komplement till uppfoljningar i hemmet utfors dven

grupptraffar. Under grupptraffar foljs modellen "Livslots for seniorer".
Enligt denna modell triffas dldre vid fyra tillfallen. Personerna far da
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mdjlighet att prata med flera olika professioner som arbetar i kommunen.
Enligt modellen medverkar sjukskdoterska, dietist, sjukgymnast,
arbetsterapeut och handléggare for att ge rad och tips om hjélp i vardagen.
Traffarna bidrar dven till att nya kontakter skapas mellan dldre som kan bidra
till 6kade mojligheter for social stimulans. Sjukskoterskorna i uppsdkande
verksamhet tar kontakt med de som kan vara lampliga att medverka vid
grupptriaffar. Medborgare kan dven sjdlva ta kontakt med uppsdkande
verksamhet om de &r intresserade av att medverka. Grupptréaffar planeras av
utforare 1 verksamheten.

3.3 Rekommendationer under besoket

Under besoket erbjuds alla en kontroll av blodtryck och tum-EKG.
Resultatet frdn EKG:t skickas direkt till ndrsjukvardskliniken i Héssleholm.
Uppticker kliniken nagot avvikande skickas en kallelse for besok till
vederbdrande.

I de fall personalen uppticker att risker finns i hélsotillstdndet ger
sjukskoterskan rekommendationer att soka vard pa den véardcentral annan
vérdgivare eller verksamhet for atgdrder. Personen har ett egenansvar att
sOka hjélp efter besoket. Utforaren kan vid samtycke fran den som besdks
vara behjilplig i kontakt med bland annat vardcentral eller annan
yrkesutdvare i kommunen. Nér besoket har utforts registreras utforandet
samt de rekommendationer som givits under besoket i kommunens
verksamhetssystem for hilso- och sjukvérd. Detta gors for att
rekommendationerna ska kunna foljas upp och att uppfoljningar efter
besoket ska kunna utforas.

3.4 Uppfoljning av verksamheten

Enhetschef for verksamheten har ansvar for att f6lja upp och driva
verksamheten. Uppfoljning utférs genom granskning av resultat som
framkommer 1 besoken och fran utvéirderingar av grupptriaffarna samt i
traffar med hembesdkarna. Enhetschef har &ven ansvar for att fordndra och
forbattra verksamheten samt hélla sig uppdaterad pa nyheter inom omrédet
som géller forebyggande vird. Rapportering av dvergripande resultat till
namnden gors 2 ggr/ar i verksamhetsberéttelse.
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