Utldtande 2006: RVII (Dnr 327-2140/2005)

Hilsosamtal for dldre boende hemma

Motion av Christer G Wennerholm och Margareta Bjork (biada m)
(2005:41)

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige besluta foljande
Motion (2005:41) av Christer G Wennerholm och Margareta
Bjork (bdda m) om hélsosamtal for dldre boende hemma anses
besvarad med vad foredragande borgarradet anfort i utldtandet.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfor foljande.
Motionens innehall

I motion (2005:41) av Christer G Wennerholm och Margareta Bjork (bada m)
patalas att personer i aldern 75-80 ar 16per okad risk for sjukdom, framst bero-
ende pd mindre fysisk kapacitet och en utarmning av det sociala nétverket,
bilaga 2. Av motionen framgar att utvirderingar av regelbundna hélsokontrol-
ler ger god effekt i form av exempelvis senarelagt behov av sjukhusvard eller
dldreomsorg och motiondrerna hénvisar till att alla 75-&ringar 1 Sigtuna kom-
mun erbjuds hélsosamtal sedan 1983. Motionérerna foreslar att alla personer
over 75 ér i Stockholms stad erbjuds hdlsosamtal samt forebyggande hembe-
sok.



Remisser

Motionen har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, stadsdels-
ndmnderna Maria-Gamla stan, Spanga-Tensta, Alvsjo samt kommunstyrelsens
pensionérsrdd och kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning.

Stadsledningskontoret konstaterar att det inte ar stadens ansvar att erbjuda
hilsosamtal med forebyggande hembesok och foreslar darfor att motionen
avstyrks.

Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd ser positivt pd motionens forslag, men
kan konstatera att beslut redan har tagits av majoriteten i landstinget for att
genomfora forslaget.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd konstaterar att 2006 paborjas ett arbete med
att erbjuda alla 6ver 80 ar i stadsdelen som inte har insatser ett hembesdk. Med
ett tillskott av resurser skulle det bade vara mojligt och av virde att kunna
genomfora hembesok hos alla dver 75. For allra bésta resultat bor ocksé lands-
tinget delta i denna verksamhet.

Alvsjo stadsdelsnimnd anser att det 4r relevant att det 4r landstinget som
startar verksamhet i syfte att erbjuda hilsosamtal for dldre 6ver 75 ar i ldnet.
Studier och erfarenhet visar fordelar med ett mangprofessionellt team, dar det
finns bade sjukvards, rehabiliterings- och social kunskap, som héller i hilso-
samtalen i syfte att uppnd primérpreventiva mal.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning tillstyrker stadsledningskonto-
rets forslag till beslut.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd tillstyrker stadsledningskontorets forslag
till beslut.

Mina synpunkter

Jag anser liksom motionérerna att forebyggande hilsosamtal &r en viktig at-
gérd. Detta anser dven majoriteten i Stockholm léns landsting som redan tagit
beslut om att infora hilsosamtal till alla 6ver 75 ar. Under 2006 kommer hil-
sokontroller/hélsosamtal att bedrivas vid 12 véardcentraler i Stockholms lén.
Det dr i forsta hand ett projekt som ska pagé under tva ar for att sedan utvérde-
ras av stiftelsen Aldrecentrum under 2007. Slutsatser kommer att ligga till
grund for ett forslag till fortsatt permanent verksambhet.

I Stockholms stad dr det Stockholms lans landsting som har ansvar for all
hilso- och sjukvard i ordindrt boende. Darfor ligger hédlsosamtal och hilsokon-
troller inom landstingets uppdrag. Dock inte sagt att det inte behdvs samar-
betsformer med kommunen, de bista resultaten for den enskilda dldre ges ofta



nir kommun och landsting samverkar. Dessa samarbetsformer kan ske pé olika
sétt. Exempelvis ar fixartjansterna som nu ska inforas i alla stadsdelsndmnder
och landstingens forebyggande samtal tillsammans god forebyggande omsorg
for dldre. Det dr ocksa ett sitt att fa information om hur man kontaktar hem-
tjdnst om man inte redan har insatser. I Hokardngen har vi startat landets forsta
vardcentral for dldre i samarbete med landstinget. Enskede-Arsta stadsdels-
ndmnd har 1 samarbete med landstinget startat ett projekt for att forebygga
fallolyckor diar hembesdk erbjuds till alla som &r 75 ar och éldre.

Flera stadsdelsndmnder har redan startat egna hembesok, t.ex. kan ndmnas
Spanga-Tensta som genomfor hembesdk till alla 6ver 80 ar som inte redan har
insatser. Maria-Gamla stan har uppsdkande verksamhet for alla 6ver 80 &r utan
insatser, dir t.ex. information ges om hemtjanst. Detta &r bara nagra av manga
forebyggande insatser som sker inom Stockholm stad. Den typ av hélsosamtal
som foreslds i motionen ligger dock inom ramen for Stockholm léns landsting.

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och
Mikael Séderlund (alla m) och Lotta Edholm (fp) enligt foljande.

Vi foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta
Att bifalla motionen.

I Danmark framlades ett lagforslag ar 1995 kring férebyggande hembesok till dldre.
Bakgrundsfakta for detta lagforslag var bl a projektet i Rodovre som drevs mellan
1980 och 1983. Dir genomforde man fyra besok per ér till de hemmaboende dldre
som Onskade dessa besok. Harvid hade man kunnat visa en sénkt dodlighet om 25 % i
besoksgruppen jaimfort med en kontrollgrupp, vidare 19 % férre sjukhusinldggningar,
24 % farre varddagar, 32 % férre sjukhemsinldggningar, 50 % akutldkarbesok samt en
mindre anviandning av hjdlpmedel, jamfort med kontrollgruppen. Flera andra lander
har redan en pagédende struktur for dessa hembesdk: Storbritannien (sedan 1990),
Australien och Danmark.

Lagen i Danmark, som trddde i kraft 1996 och var fullt utbyggd ar 1998, pabjuder
kommunerna att erbjuda hembesdk minst tva ganger per ar till alla som fyllt 75 ar.
Enligt lagen skall samtliga 75-aringar och dldre erbjudas hembesdk via brev eller
telefon. Besoket ér helt frivilligt och man betonar vikten av att individens integritet ar
en viktig faktor nir det giller hur besoket genomfors, dvs. besoket skall goras pa den
dldres premisser. Efter en direkt forfragan skall individen svara ja eller nej om hon vill
deltaga, och vid sjidlva hembesoket som tar i genomsnitt ca en timme gors en bred
intervju, dir man forsoker fokusera pa den dldre personens kvarvarande formagor
istéllet for pa eventuella problem och svarigheter. Dessa har man dock méjligheten att



remittera vidare, antingen till den vanliga hemsjukvarden eller till primirvardens lika-
re.

Genom hélsosamtalet fdngas den sociala, psykiska och medicinska situationen,
men innehallet anpassas efter den éldres behov. I samtalet ingér fragor om kost, mo-
tion, mediciner men dven hur personen klarar sin vardag (d v s fysisk och psykisk
funktionsforméga), trivsel, socialt nitverk och ekonomiska spérsmal. Aven synpunk-
ter och problem med den fysiska miljon tas upp, som bussforbindelser tillgéng till
affdrer etc. Végledning ges om vilket stdd och vilka aktiviteter som finns att tillga. Det
framkom ocksa fran de danska erfarenheterna att det maste finnas en langsiktighet i
verksamheten. Det &r ocksé viktigt att forankra processen i savédl kommun som lands-
ting. Det ar viktigt att se till det friska och stddja preventiva aktiviteter.

Stockholms ldns landsting har fattat beslut om ett projekt med hélsosamtal for
dldre. Moderaterna, folkpartiet och kristdemokraterna har gemensamt foreslagit att
alla éldre i hela linet ska erbjudas hilsosamtal. Det finns en samsyn kring att det ar
viktigt att prova uppsokande verksamhet i samarbete med kommunerna genom att
erbjuda hélsosamtal via forebyggande hembesok, girna genom samverkan med frivil-
ligorganisationerna.

Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullméktige besluta foljande
Motion (2005:41) av Christer G Wennerholm och Margareta Bjork
(bdda m) om hilsosamtal for dldre boende hemma anses besvarad med
vad foredragande borgarrddet anfort i utldtandet.

Stockholm den

P& kommunstyrelsens vagnar:
ANNIKA BILLSTROM

Margareta Olofsson

Anette Otteborn



ARENDET

Christer G Wennerholm och Margareta Bjork (bada m) har i en motion
(2005:41), bilaga 2, foreslagit kommunfullmiktige besluta att alla personer
over 75 ar i Stockholm stad erbjuds hélsosamtal samt férebyggande hembesok.

REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, stadsdels-
ndmnderna Maria-Gamla stan, Spanga-Tensta och Alvsjd samt kommunstyrel-
sens dldreomsorgsberedning. Aven kommunstyrelsens pensionérsrad har tagit
del av drendet.

Stadsledningskontorets tjdnsteutlatande av den 3 november 2005 &r i huvud-
sak av foljande lydelse.

I Sigtuna kommun é&r sjukvéard i hemmet en integrerad del i omsorgen om é&ldre och
funktionshindrade. Hemsjukvéard ges i den enskildes hem och i kommunens sérskilda
boenden. Samtliga pensionirer som fyller 75 ar far en skriftlig inbjudan till ett hilso-
samtal. Pensiondren tar direfter kontakt med hemvérdens distriktsskoterska for ett
hembesok. I hdlsosamtalet berdrs hélsotillstand, nédtverk, levnadsvanor och liknande.
Samtidigt kontrolleras puls och blodtryck samt blodsockerhalten.

I Stockholms stad &r det Stockholms léns landsting som har ansvar for all hélso-
och sjukvard i ordindrt boende. I Stockholms léns landstings budget for 2006 finns
angivet att forebyggande hilsosamtal for dldre, dar hélsotillstdind och levnadsvillkor
gas igenom, provas i projektform under 2006.

Stockholms léns landsting, Medicinsk programberedning 1 (MPB 1), har gett Stif-
telsen Stockholms lins Aldrecentrum i uppdrag att ge en dverblick dver aktuell kun-

skap avseende forebyggande hembesdk och hélsokontroller. Av rapporten1 framgar att
hilsosamtal vid hembesok har under de senaste decennierna setts som en framgéngsrik
metod i det forebyggande arbetet bland dldre. MPB 1 i Stockholms ldns landsting har
som ett av tvad fordjupningsomrdden for &aren 2004-2005 valt hélsosam-
tal/hdlsokontroller for dldre. I detta arbete ingér kartldggning och analys av erfarenhe-
ter internationellt och nationellt. Halsosamtal for dldre startar 2006 och beredningen
har beslutat att verka for att ett projekt med hilsosamtal/hédlsokontroller for dldre per
geografisk beredning startar under 2005-2006. Syftet &r att forebygga ohilsa, paverka
livsfaktorer i den dldres omgivning, samt att tidigt uppticka begynnande sjukdom.

1 Hembesok for hilsans skull. En studie om internationella och svenska erfarenheter av hilso-
kontroller och forebyggande hembesok, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2005:7



Ndgra projekt i Stockholms ldn

Akka vardcentral i Visterhaninge har sedan ar 2000 erbjudit hédlsoundersokningar pa
mottagningen for alla som dr 70 respektive 75 ar. Vardcentralens erfarenhet &r att
uppsokande verksamhet kostar mycket i tid och pengar och inte fingar upp s& mycket
som man inte far vid andra tillfdllen och via andra kanaler. Vardcentralen planerar nu
att erbjuda halsoundersékningar och hélsosamtal vid tillfdllen d4 man nar méanga dldre.
Ett sadant tillfille da erbjudandet kan ges ar nir landstinget erbjuder alla éldre influen-
savaccin.

Under 2004 erbjods alla personer 6ver 18 &r som besokte Fittja vardcentral att gora
en “hélsoprofil”. Syftet var att inspirera till livsfordndringar hos dem som ér i riskzon
for psykisk eller fysisk ohélsa.

Inom Tumba vérdcentrals upptagningsomrade bedrevs hdlsosamtal med 75-aringar
under 2000-2002. Syftet med hélsosamtalen var bl.a. att i dialog med 75-aringarna
kartlagga levnadsforhallanden, identifiera eventuella vardbehov, atgdrda dessa for att
underlitta levnadsforhallanden och forebygga problem som t.ex. olycksfall.

I Rinkeby stadsdelsndimndsomrade bedrevs under aren 1999-2002 forebyggande
verksamhet inom ramen for en nationell forsoksverksamhet med Socialstyrelsen som
koordinator. Hembesdk erbjods dldre 6ver 65 ar som inte hade insatser fran hemtjanst
eller hemsjukvard. Samtal har nu inletts mellan vérdcentral, stadsdelsforvaltningen och
Apoteket att ateruppta det forebyggande arbetet.

I Maria Gamla stans stadsdelsndmndsomrade bedrivs uppsdkande verksamhet for
alla som under aret fyller 80 ar och som inte har ndgon kontakt med dldreomsorgen.
Information ges da hur man kontaktar hemtjanst och frivilligorganisationer.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd har i samarbete med landstinget startat ett projekt
for att forebygga fallolyckor. Alla som ar 75 ar eller dldre och som inte har hemtjanst
erbjuds mojlighet att f& hembesok av arbetsterapeut, sjukgymnast, fa hélsoundersok-
ning och hélsosamtal med sjukskoterska samt att f4 information av bistandshandlagga-
re om samhéllets olika stodinsatser. I projektet ingér ocksa att kunna fa hjélp i hemmet
med till exempel att byta glodlampor, gardiner eller liknande. Projektet ska utvérderas
inom ramen for Stockholms stads kompetensfond.

MPB 1 inom Stockholms ldns landsting har tagit initiativ till att minst ett projekt
med forebyggande hembesok startas i var och en av de nio geografiska beredningsom-
rddena i lanet. Ett villkor &r att arbetet bedrivs gemensamt av vardcentral och berérd
kommun. Dessa projekt ska utvirderas av Centrum for Allmdnmedicin (CeFAM) och
Aldrecentrum.

Sedan 1 juli 2004 drivs ett mellan huvudménnen samfinansierat projekt, Hokar-
dngens narvardscentral. Primdrvard och hemtjénst arbetar i samma lokaler med en
gemensam chef. [ Hokaréngen startar under hosten 2005 ett pilotprojekt for att testa en
modell for forebyggande hembesok utarbetad av CeFAM.



Systematisk uppfoljning

En stor brist med flertalet projekt ér avsaknaden av uppfoljning. Aven de internationel-
la studierna brister vad géller att kunna beskriva vad i det férebyggande arbetet som &r
bra och ger effekter for den enskildes livsstil och hélsa.

En uppf6ljning av sex-atta projekt med forebyggande hembesok, utforda av ordina-
rie distriktsskoterska som en del av hennes normala arbete ska ske av CeFAM. En
bredare uppfoljning av vad som framjar respektive hindrar ett vil fungerande forebyg-
gande arbete ska utforas av Aldrecentrum. De forsta resultaten fran dessa studier kan
forvintas kring arsskiftet 2006/2007.

Stadsledningskontoret konstaterar att det inte ar stadens ansvar att erbjuda hélso-
samtal med forebyggande hembesok och foreslar darfor att motionen avstyrks. Stads-
ledningskontoret anser att motion (2004:41) av Christer G Wennerholm och Margareta
Bjork (bada m) géllande hélsosamtal for dldre boende hemma anses besvarad med vad
som anfors i stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Maria-Gamla stans stadsdelsnimnd beslot den 30 november 2005 att som
svar pa motionen till kommunstyrelsen Overlimnar ndmnden nedanstdende
svar.

Stockholms ldns landsting har beslutat att avsitta medel for att 2006 starta ett
projekt med malet att alla medborgare Gver 75 ar skall erbjudas forebyggande
hélsosamtal. Till en bdrjan ar nio vérdcentraler inom Stockholms lén referens-
objekt. Vi ser darfor positivt pA motionens forslag, men kan konstatera att
beslut redan har tagits av majoriteten i landstinget for att genomfora forslaget.

Ledaméterna Jonas Nilsson m.fl. (m) och Torbjérn Andring (kd) samt vice
ordforanden Pdr Hommerberg m.fl. (fp) yrkade bifall till férvaltningens for-
slag.

Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltnings tjanstutladtande av den 17 oktober
2005 ar i huvudsak av foljande lydelse.

Enligt motionen l6per personer i 75-80 &r en okad risk for sjukdom. Orsakerna ar
framst mindre fysiologiska reserver och en uttunning av det sociala nétverket.

Mélet med hidlsosamtal ar att bibehalla och forbattra hélsa samt forbéttra de dldres
livskvalitet. Det finns flera nivder dér sjukdom eller ohélsa kan forebyggas. Det kan
handla om att undanréja riskfaktorer, férhindra aterinsjuknande eller forebygga kom-
plikationer till sjukdomar. Hélsosamtalen kan fanga upp problem och indikera behov
av kontakt med andra kompetenser inom vérden.



Utvérderingar har visat att regelbundna hélsokontroller ger god effekt, som till
exempel senarelagt behov av sjukhusvérd eller dldreomsorg.
Sedan 1983 erbjuds alla 75-aringar boende i Sigtuna kommun hélsosamtal.

Stadsdelsforvaltningens synpunkter och forslag

Stadsdelsforvaltningen har tagit del av hélsosamtalen som genomfors i Sigtuna kom-
mun.

I Sigtuna kommun far samtliga pensiondrer en skriftlig inbjudan till ett hdlsosam-
tal. Pensiondren tar direfter kontakt med hemvardens distriktsskoterska och kommer
overens om en lamplig tid for ett hembesok.

Samtalet mellan distriktsskoterskan och den éldre ber6r hilsotillstdnd, natverk,
levnadsvanor och liknande. Samtidigt méts blodtryck, blodsocker och puls.

Stadsdelsforvaltningen anser att frdgan i sig &r intressant men konstaterar samtidigt
att den ligger utanfor stadsdelsnimndens kompetensomrade. Detta mot bakgrund av att
stadsdelsndmnden enbart svarar for hilso- och sjukvardsfragor inom de sérskilda bo-
endeformerna.

Spinga-Tensta stadsdelsnimnd beslot den 22 september 2005 att dberopa
och dverldmna tjansteutldtande som svar pa remissen.

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordfdranden Ann-Katrin Aslund (fp), leda-
moterna Ole-Jorgen Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder
(m), Bengt Porseby (fp) och Markku Sirvio (m), bilaga 1.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjanstutlitande av den 7 juli 2005 ér i
huvudsak av foljande lydelse.

I och med detta ar paborjas ett arbete med att erbjuda alla 6ver 80 ér i vér stadsdel som
inte har insatser ett hembesdk. Vid hembesoket ges information om dldreomsorgen
samtidigt som det finns mojlighet for oss att fa en uppfattning om det finns manga med
behov som inte soker hjilp.

For att kunna genomfora samtal som ocksd handlar om de dldres hilsa behover
landstinget delta i den uppsdkande verksamheten.

Ska alla personer 6ver 75 ar uppsokas krdvs mer resurser. Redan den verksamhet
som idag bedrivs for personer dver 80 &r svar att genomfora med befintliga resurser.

Med ett tillskott av resurser skulle det bdde vara mgjligt och av virde att kunna
genomfora hembesok hos alla 6ver 75. For allra bésta resultat bor ocksé landstinget
delta i denna verksamhet.

Alvsjé stadsdelsnimnd beslot den 30 november 2005 att dberopa och dver-
lamna tjdnsteutldtande som svar pa remissen.



Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande av den 7 november 2005 &r i
huvudsak av foljande lydelse.

For att kunna finna ett tillforlitligt svar till motionen har forvaltningen sokt finna
forskningsprojekt och erfarenheter fran verksamheter som riktat sig till férebyggande
hélsoarbete samt nd svar pa ansvarsfragan for uppsokande verksamhet/preventiva
hilsoinsatser for dldre i ordinirt boende mellan kommun och landsting.

Inom ramen for den Nationella handlingsplanen for &ldrepolitiken (Prop.
1997/98:13) avsatte socialstyrelsen stimulansmedel for ett tredrigt forsok med uppso-
kande verksamhet bland dldre. Kommuner och landsting inbjods att soka medel for att
delta. Syftet var att samla kunskap om hur man forebygger ohilsa och vardbehov
bland dldre. Verksamheten startade 1999 och avslutades 2002. 21 forsoksverksamheter
beviljades stimulansmedel till dessa projekt, med bendmningen “Forebyggande hem-
besok”. Bland de deltagande kommunerna var fyra kommuner fran Stockholms 1én,
nimligen Stockholm genom Rinkeby SDF, Vaxholm, Osteraker och Lidingd. De 6vri-
ga kommunerna kom fran Malmo i soder till Jokkmokk i norr.

I hélften av projekten valde man éldre som var 75 ar och dldre som malgrupp. I
samtliga projekt har deltagande seniorer fatt information om hur kommunens dldreom-
sorg fungerar, goda rad om kost och motion samt demonstration av enkla hjalpmedel
for att undvika olyckor i hemmet. Broschyrer om hur man t ex undviker fallskador och
benskorhet har delats ut. Besdkarna har samlat uppgifter om seniorernas egen syn pa
sin fysiska hélsa och funktionsformaga, sitt psykiska vélbefinnande och mgjligheter
till att upprétthélla sociala ndtverk.

Socialstyrelsen har sammanfattat resultaten av projekten i rapporten “Forebyggan-
de hembesok, erfarenheter fran 21 férsok med uppsdkande verksamhet bland dldre”.

De olika projekten konstaterade att detta sitt att arbeta pa fallit vdl ut. Bade de
deltagande seniorerna liksom personal som genomforde besdken var ndjda och ville att
verksamheten skulle fortsdtta. Hilften av de kommuner som deltog i forsoket beslot
snabbt att fortsitta med hembesdken. I andra kommuner pagéar diskussioner om hur
man kan skapa forutsittningar for en fortsdttning och hur verksamheten ska utformas.
Erfarenheterna fran forsoket pekar pé att den personal som gor sddana hembesok mas-
te vara bade medicinskt som socialt kunniga.

Socialstyrelsen konstaterade slutligen i sin rapport att det krdvs fler och langre
studier for att hembesodken ska kunna goras effektiva och ldmna hallbara svar pé vilka
konkreta vinster dessa kan ge for den enskilde senioren tillika som f6r samhéllet. Soci-
alstyrelsen avslutade sin rapport med meningen: “Med ett statligt finansierat metodut-
vecklingsstod skulle en langsiktig kunskapsuppbyggnad av tillrdcklig kvalitet och
relevans kunna dstadkommas”.

Statens folkhélsoinstitut gav 2005 ut en kunskapssammanstéllning “Hélsoutveck-
ling och hélsobefrimjande insatser pa éldre dar”. Rapporten bygger pa Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum som sammanstillt aktuell kunskap om hilsoutveck-



lingen for dldre och mojligheterna till prevention i dldrandets olika faser. Rapporten
visar att utvecklingen gar mot allt "friskare dldre” och att medellivslangden 2003 var
77,9 ar for min och 82,4 ar for kvinnor. Rapporten delar upp alderdomen i tvé faser.
En ar den relativt friska tiden av &lderdomen och den andra den period i dlderdomen
dé man blivit beroende av andras hjdlp for sitt dagliga liv. Rapporten visar ocksa att
halsoproblem &r mycket tydligt kopplade till vilken inkomst och utbildning man har,
och att kvinnor rapporterar fler hilsoproblem dn mén samt att invandrare 16per betyd-
ligt hogre risk att insjukna i hjart-/kdrlsjukdomar samt psykisk ohilsa jamfort med
svenskfodda.

Kunskapssammanstillningen presenterar fyra hornpelare for ett gott dldrande:

- Fysisk aktivitet

- Bra matvanor

- Social gemenskap och stod

- Delaktighet, meningsfullhet och kénslan av att vara behovd

Ytterligare faktorer som rapporten tar upp i syfte att forebygga trygghet och séker-
het for dldre &r ett bra samspel mellan individ och samhille, t ex inom skadeforebyg-
gande samhaéllsplanering, hélsobefrdmjande vard och omsorg, skapandet av bra bosté-
der, hélsosam narmiljo, lattillginglig kollektiv trafik samt att det finns naturliga mo-
tesplatser i ndrsamhaéllet. Rapporten pekar ocksa pa vikten av att hdlsosamtal kan ske i
olika former, t ex vid besok pd vardcentralen, ndr distriksskdterskan dr pa hembesok,
eller mer generellt riktad till viss grupp av éldre eller till alla dldre. Rapporten menar
att tvirprofessionella hilsocentra med bl a sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister
och sociologer bor provas. En form for primérvéarden att stimulera till 6kad aktivitet ar
FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) dér receptet
pa fysisk aktivitet ska vara individuellt utformat, innehélla vilken typ av aktivitet som
ar lamplig samt en “dosering” av denna. Rapporten pekar dessutom pé vikten av att
trina minnet och sluta roka dér positiva resultat inom vartdera omradet uppnétts hos
dldre personer. Bra kostvanor har visat sig minska risken for att insjukna i demens-
sjukdom. Social och intellektuell stimulans &r andra skyddsfaktorer. Hogt blodtryck
liksom lagt diastoliskt blodtryck 6kar dock risken for demens. Riktade stddinsatser for
t ex nyblivna dnkor/dnkemén har visat sig minska risken for depression, angestsyn-
drom eller psykos hos éldre.

Statens folkhélsoinstitut avslutar sin kunskapssammanstéllning med ett konstate-
rande om att ska man né effekter med interventionsprogram ar det en forutsittning att
man kan nd de grupper som ér i storst behov av insatser. For att né ut till olika risk-
grupper maste man anvidnda personliga kontakter, eller genom att knacka dorr, eller
via distriktsskoterskan och/eller hemtjanstpersonalen. Dessutom pekar rapporten pa
vikten av att utvirdera och dokumentera alla insatser samt att stodja ldngvariga forsk-
ningsprojekt inom omradet i syfte att resultaten ska sé langt mdjligt &r bli generaliser-
bara.

P& hélso- och sjukvardsutskottet 2005-05-17 beslutades att en av nyheterna inom
inriktningen pa sjukvérden 2006 &r att landstinget infor hilsosamtal for personer Gver
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75 ar. I ett forsta skede kommer samtalen att provas i projektform pé olika stillen i
Stockholms 14n men malséttningen &r att samtalen snart ska kunna erbjudas alla aldre i
lanet.

For de vardcentraler som kommer att delta i forsoket giller att samtliga 75-aringar
i omradet ska erbjudas ett hdlsosamtal i hemmet. En distriktsskoterska genomfor sam-
talet och bedémer sedan om personen dr i behov av ndgon form av uppféljning. Hélso-
samtalen kommer att berora livsstil, motionsvanor, kost, rokning, alkoholvanor, hur
det sociala nitverket ser ut, somn, smérta, minne m m. Sjukvardslandstingsradet upp-
ger att det &r positivt att hdlsosamtalen infors i Stockholms 1dan men att det behdvs ett
samarbete med kommunerna for att utveckla denna verksamhet.

Stadsdelsforvaltningens synpunkter
Forvaltningens beddmning ar att det ar relevant att det &r landstinget som startar verk-
samhet i syfte att erbjuda hilsosamtal for dldre dver 75 ar i ldnet. Hilsosamtalen kan
ske i olika former, men enklast vid besok pa vardcentralen eller nér distriktsskoterskan
ar hemma hos en hemsjukvardspatient. Eftersom vérdcentralerna i ménga fall redan
har upparbetad kontakt med méanga av de &ldre och har en kvalificerad kompetens
inom sekundérpreventiv hédlsovard kan det vara en fordel att det &r personer med me-
dicinsk bakgrund som utfor hélsosamtalen. Sekundarprevention riktas till personer
som redan drabbats av sjukdom men vars liv kan forldngas och underlittas med fore-
byggande atgirder. Studier och erfarenhet visar fordelar med ett mangprofessionellt
team, dir det finns bade sjukvards, rehabiliterings- och social kunskap, som héller i
hélsosamtalen i syfte att uppna primérpreventiva mél. Priméarprevention innebér atgér-
der bland friska ménniskor for att férebygga sjukdomar.

Forvaltningen kommer att fora en nira dialog med landstinget om vilka behov man
kan ha av kommunala insatser for att nd en bra utveckling av hilsosamtalen utifran de
erfarenheter och den forskningsrapportering som finns inom omradet.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning beslot den 2 december 2005 att
aberopa stadsledningskontorets tjdnsteutldtande som svar pa motionen.

Reservation anfordes av ledamoéterna Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork
(m) och Helen Jiderlund Eckardt (fp), bilaga 1.

Kommunstyrelsens pensionirsrad beslot den 24 november 2005 tillstyrka
stadsledningskontorets forslag till beslut.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Maria-Gamla stans stadsdelsnimnd

Ledaméterna Jonas Nilsson m.fl. (m) och Torbjorn Andring (kd) samt vice
ordforanden Par Hommerberg m.fl. (fp) yrkade bifall till forvaltningens for-
slag.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Ann-Katrin Aslund (fp), leda-
moterna Ole-Jorgen Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder
(m), Bengt Porseby (fp) och Markku Sirvi6 (m) enligt foljande.

Efter forslag frén stadsdelsndmndens borgerliga opposition erbjuds nu alla dver 80 ar
hembesdk.

Sjalvklart ser vi gérna att detta sker redan fran 75 ar. Den nuvarande majoritetens
dldreomsorgsbudget i staden har i realiteten inneburit stora besparingar. Vi har dérfor
forstaelse for forvaltningens stdllningstagande angaende dldersgrénsen. Ett ndra sam-
arbete med landstinget i frdgan skulle dock forbéttra hembesoken. Vi ser det dérfor
som Onskvirt att forvaltningen vicker denna samarbetsfraga med foretridare for lands-
tinget.

Kommunstyrelsens ildreomsorgsberedning

Reservationen av ledaméterna Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork (m) och
Helen Jaderlund Eckardt (fp) ar av foljande lydelse.

Forslag till beslut
1. att bifall motionen
2. att ge forvaltningen i uppdrag att utreda om hélsosamtalen kan ske i samver-
kan med Stockholms léns landsting

I Danmark framlades ett lagforslag ar 1995 kring forebyggande hembesdk till éldre.
Bak-grundsfakta for detta lagforslag var bl a projektet i Rodovre som drevs mellan
1980 och 1983. Dir genomférde man fyra besok per ér till de hemmaboende éldre som
onskade dessa besok. Harvid hade man kunnat visa en sénkt dodlighet om 25 % i be-
sOksgruppen jamfort med en kontrollgrupp, vidare 19 % farre sjukhusinldggningar, 24
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% férre varddagar, 32 % féarre sjuk-hemsinldggningar, 50 % akutldkarbesok samt en
mindre anvindning av hjdlpmedel, jamfort med kontrollgruppen.

Flera andra ldnder har redan en pagaende struktur for dessa hembesok: Storbritan-
nien (sedan 1990), Australien och Danmark.

Lagen i Danmark, som trddde i kraft 1996 och var fullt utbyggd ar 1998, pabjuder
kommu-nerna att erbjuda hembesok minst tva ganger per ar till alla som fyllt 75 ar.
Enligt lagen skall samtliga 75-aringar och éldre erbjudas hembesok via brev eller tele-
fon. Besoket &r helt frivil-ligt och man betonar vikten av att individens integritet ar en
viktig faktor ndr det géller hur besoket genomfors, dvs. besoket skall goras pa den
dldres premisser. Efter en direkt for-fragan skall individen svara ja eller nej om hon
vill deltaga, och vid sjdlva hembesoket som tar ige-nomsnitt ca en timme gors en bred
intervju, dir man forsdker fokusera pa den &dldre personens kvarvarande formagor
istdllet for pa eventuella problem och svarigheter. Dessa har man dock mojligheten att
remittera vidare, antingen till den vanliga hemsjukvérden eller till primérvér-dens
lakare.

Genom hilsosamtalet fangas den sociala, psykiska och medicinska situationen,
men innehallet anpassas efter den dldres behov. I samtalet ingér fragor om kost, mo-
tion, mediciner men dven hur personen klarar sin vardag (dvs fysisk och psykisk funk-
tionsforméga), trivsel, socialt nit-verk och ekonomiska spdrsmél. Aven synpunkter
och problem med den fysiska miljon tas upp, som bussforbindelser tillgang till affarer
etc. Vigledning ges om vilket stod och vilka aktiviteter som finns att tillga.

Det framkom ocksa fran de danska erfarenheterna att det maste finnas en langsik-
tighet i verksamheten. Det dr ocksa viktigt att forankra processen i savél kommun som
landsting.

Det &r viktigt att se till det friska och stddja preventiva aktiviteter.

Stockholms ldns landsting har fatta beslut om ett projekt med hilsosamtal for dldre.
Modera-terna, Folkpartiet och Kristdemokraterna har gemensamt foreslagit att alla
dldre i hela lanet ska erbjudas hélsosamtal.

Det finns en samsyn kring att det ar viktigt att prova uppsokande verksamhet i
samar bete med kommunerna genom att erbjuda hilsosamtal via forebyggande hembe-
sok.
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Bilaga 2

fz KOMMUNFULLMAKTIGE

”  Motioner 2005:41

2005:41 Motion av Christer G Wennerholm och Margareta
Bjork (biada m) om hilsosamtal for édldre boende

hemma
Dnr 327-2140/2005

Personer i aldern 75-80 &r loper en okad risk for sjukdom. Orsakerna ar framst
mindre fysiologiska reserver och en uttunning av det sociala néitverket. Utvir-
deringar har visat att regelbundna hélsokontroller ger god effekt, som till ex-
empel senarelagt behov av sjukhusvard eller dldreomsorg. Sedan 1983 erbjuds
alla 75-aringar i Sigtuna kommun hélsosamtal.

Malet med hélsosamtal &r att bibehalla och forbattra hilsa samt forbattra de
dldres livskvalitet. Det finns flera nivier dar sjukdom eller ohélsa kan fore-
byggas. Det kan handla om att undanrdja riskfaktorer, forhindra &terinsjuknan-
de eller forebygga komplikationer till sjukdomar. Hélsosamtalen kan fanga
upp problem och indikera behov av kontakt med andra kompetenser inom
varden.

Vi foreslar darfor

att alla personer over 75 ar i Stockholms stad erbjuds hdlsosamtal samt
forebyggande hembesok.

Stockholm den 23 maj 2005

Christer G Wennerholm Margareta Bjork
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