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Socialstyrelsen sammanfattar
systematiska oversikter
— effekter av metoder i socialt arbete

Forebyggande hembesok hos aldre

Forebyggande hembesok syftar till att behalla halsan och minska sjuklig-
het och vardberoende hos friska dldre som bor kvar i sina hem. En syste-
matisk Oversikt fran 2008 tyder pa att insatserna har goda effekter under
vissa forhallanden.

Kélla: Huss A, m fl. Multidimensional preventive home visit programs for com-
munitydwelling older adults: A systematic review and meta-analysis of random-
ized controlled trials. Journal of Gerontology, 2008;63 A (3):298-307.

Rapporten innefattar 21 randomiserade kontrollerade studier dar mer &n
14 500 &ldre 6ver 70 ar deltog. Merparten av studierna har jamfort en
grupp som fatt hembesok med en kontrollgrupp som inte fatt nagon insats
inom ramen for studien.

Resultat

e For hela gruppen aldre som fatt hembesok ser man en nagot lagre
dodlighet, nagot battre bevarad vardaglig funktionsférmaga och
viss minskad risk for att laggas in pa vardhem &n bland aldre som
inte fatt hembesok. Effekterna ar dock sma och inte statistiskt sé-
kerstallda.

e Studier dar hembesoken inkluderat en fysisk undersokning (t. ex
blodtrycksmaétning, laboratorietest) visar dock pa en béttre bibehal-
len vardaglig funktionsformaga hos de éldre. Effekten sags inte for
hembesdk dar en fysisk undersokning inte ingick.

e Insatsen ger ocksa en minskad dodlighet i studier dar deltagarna ar
yngre an 78 ar, men inte i studier med aldre deltagare.

e Man ser inga resultatskillnader mellan studier dar lakare medverkar
vid hembesoken och studier dar lakare inte medverkar.

e Inte heller ses nagra resultatskillnader mellan insatser med fler &n
tre hembesdk och program med farre &n tre besok. Enligt forfattar-
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na ska man dock vara forsiktig med att tolka detta som att antalet
besok inte spelar nagon roll. Rapporteringen i de enskilda studierna
var bristfallig och man var tvungen att anvanda ett oprecist matt av
“programdos” i analysen.

Insatsernas innehall

Hembesoken har oftast gjorts av sjukskoterskor men aven socialarbetare,
psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter forekommer. Under
besOken har de gjort en bedémning av de aldres hélsa och
funktionsformaga, psykosociala situation och hemmiljo. I sju studier (33
procent) har besoken aven innefattat en fysisk halsoundersokning med
nagon form av provtagning. Det forsta besoket har foljts upp med minst
ett efterfoljande besok eller med telefonsamtal. Man har i genomsnitt
gjort fyra besdk och i merparten av studierna varade insatsen langre an ett
ar.

Hur sakra ar resultaten?

Forfattarna framhaller att de enskilda studiernas resultat pekar at olika
hall, dvs. en del studier visar pa positiva och statistiskt sakerstallda
effekter av hembesoken medan andra visar pa negativa eller inga effekter.
Sadan heterogenitet minskar tillforlitligheten hos resultaten fran de gjorda
metaanalyserna, dvs. da flera studiers resultat vags samman. Sarskilt
resultatet som gallde insatsens effekter pa risken for att laggas in pa
vardhem ska tolkas med forsiktighet.

Ar resultaten relevanta for svenska

forhallanden?

Resultaten beddms som relevanta for svenska forhallanden. 1 6versikten
ingar en svensk studie av pensionarer (75 ar och aldre) i Nordmalings
kommun 2000-2001 (Sahlén m fl., 2006). Bestken i studien gjordes av en
sjukskaterska och en bistdndshandlaggare. Varje pensionar besoktes fyra
ganger under tva ars tid. Ett frageformular anvandes som stod vid
samtalen, dar man informerade om bland annat kost och fysisk aktivitet,
fallprevention, hemtjanst och sociala aktiviteter. VVid behov hénvisade
man de aldre vidare till andra yrkesgrupper och féljde upp hur det gick. I
jamforelse med kontrollgruppen dog farre personer under de ar som
hembestken genomfordes. Effekten var dock inte statistiskt sakerstalld.
Tva ar efter att besoken upphort fann man inga skillnader i dodlighet
mellan grupperna. Liksom i merparten av studierna i 6versikten fick
jamforelsegruppen i den svenska studien ingen insats inom ramen for
undersokningen. Det finns &ven en svensk rapport av studien dar
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jamforelser med kontrollgruppen redovisas for andra utfall &n dodlighet,
bl. a den hjalp man fatt fran kommunen i form av trygghetslarm, sarskilt
boende och hemtjanst (Sahlén, 2002).

En systematisk Gversikt innefattar forskning pa ett visst omrade fram till den
tidpunkt som den genomfors. Studier som skulle kunna paverka slutsatserna kan
ha publicerats sedan den har dversikten gjordes.
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