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Trygge eldre

Forebygging av fallulykker hos eldre -
Iverksetting og utprgving av tverrsektorielle tiltak og samarbeidslasninger
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FORORD

"TRYGGE ELDRE” et prosjekt for iverksetting og utpreving av tverrsektorielle tiltak og
samarbeidslgsninger for & forebygge fallulykker hos eldre i 16 norske kommuner.

Med prosjekt Trygge eldre har Skadeforebyggende forum i samarbeid med 16 kommuner og to fylker
provd ut ulike metoder for & forebygge fallskader hos eldre, | hver kommune er det etablert et tverrsektorielt

samarbeid som involverer helsetjeneste, eldreinstitusjoner, idrettslag, frivillige organisasjoner m. fl.

Innhold: 2 | alt har mer enn 40 organisasjoner bidratt.
Forord 3
" Alegge ar til livet - og liv il drene" 4 Arbeidet med Trygge eldre har gitt oss viktig erfaring fra ulike samarbeidsformer og ulike tiltak, og vi har
dokumentert utfordringer og suksesskriterier.
"Trygge eldre” - bakgrunn for prosjektet )
Eldreulykker i Norge - status ) Skadeforebyggende forum har jobbet med eldresikkerhet i mange ar, og det ble gjort et betydelig forarbeid
Eldresulykker kan forebygges 8 innen prosjektet kom i gang. | prosjektperioden har en heltidsansatt prosjektleder stattet og veiledet de lokale
Frivillige organisasjoner i eldresikkerhetsarbeidet 9 kontaktpersonene. Prosjektleder Elisabeth Saghaugs brede kunnskap og engasjement har veert helt avgjerende
for gjennomfaringen av prosjektet, og utarbeidelsen av denne rapporten. Styringsgruppen har bidratt med
"Trygge eldre” - gjennomfaring av prosjektet 11 kompetanse og stotte underveis.
Organisering 11
Deltagende kommuner 12 Nar prosjektet etter tre ar skulle avsluttes og rapporten skulle skrives hadde vi valget mellom & skrive en tradi-
Tiltak og aktiviteter iverksatt lokalt 13 sjonell rapport som oppsummer arbeidet som er gjort — eller a skrive en mer framtidsrettet handbok
Tiltak og aktiviteter iverksatt sentralt 14 for "Hvordan kan man fa ned antallet fallulykker hos eldre i din kommune”. Vi har gjort som Ole Brum, og sagt
"ja takk, begge deler”. Vi haper at rapporten kan leses som en beretning om hva som er gjort og som en
"Trygge eldre” - erfaringer fra prosjektet 17 praktisk idéhandbok for kommuner som vil sette eldresikkerhet pd agendaen. Vi minner ogsa om at det finnes
Samarbeid med frivillige og neeringslivet 17 mer informasjon og statistikk & hente pa vare hjemmesider, www.skafor.org.
Samarbeid med ulike samfunnssektorer 17
Prosjektets arbeidsmodell 18 Vi i Skadeforebyggende forum vil falge opp det arbeid som er gjort og de kontakter prosjektet har gitt oss.
Hindringer 19 I Trygge lokalsamfunn samarbeider vi med kommuner som har valgt innbyggenes sikkerhet som fanesak.
Suksesskriterier 19 Disse kommuner arbeider tverrsektorielt med langsiktige, baerekraftige program for a gke sikkerheten for
alle kommunens innbyggere, og for utsatte grupper spesielt. Det er naturlig a ta i bruk erfaringene fra
"Trygge eldre” - veien videre 21 Trygge eldre-arbeidet i den videre utviklingen av Trygge lokalsamfunn.
De gode tiltakene 21
Referanser 23 Vi vil rette en spesiell takk til leder i Skadeforebyggende forums Eldresikkerhetrad Kari Aursand og tidligere
daglig leder i Skadeforebyggende forum Johan Lund. Deres rapport "Eldresikkerhet. Plan for en nasjonal aksjon
Erfaringar fra heimebesok 21 2002-2006" var utgangspunkt for prosjektet og uten deres dedikerte innsats hadde prosjektet ikke blitt realisert.

Prosjektleder: Elisabeth Saghaug
Design: Gate Design as

Dikt: Dag Evjent

Trykk: Fokus Trykk as

Vi vil ogsa rette en stor takk til alle som pa ulike mater har bidratt i prosjektet og haper rapporten kan inspirere
til innsats mange steder i landet.

Eva Jakobson Vaagland
Daglig leder i Skadeforebyggende forum




"R LEGGE AR TIL LIVET

- og liv til arene”

Norge ligger i verdenstoppen i antall hoftebrudd og spesielt rammes kvinner over 80 ar. Hovedarsaken

til hoftebrudd er skade som falge av fallulykker. Eldreulykker og da spesielt fallulykker koster den enkelte
og samfunnet mye. Et gkende antall eldre i arene framover vil ogsa gi et gkende antall eldreulykker. Vi vet
at lokal forebygging av fallulykker hos eldre nytter. Harstad kommune (1) og Stovner bydel i Oslo (2) er to
velkjente nasjonale studier som dokumenterer dette. Det samme gjelder flere internasjonale studier (3,4).
Forebyggende arbeid blant eldre generelt og spesielt skade- og ulykkesforebygging har bade lokalt og
sentralt fatt lite oppmerksomhet.

Skadeforebyggende forum opprette sitt eldresikkerhetsrad i 2001. Allerede fra starten arbeidet radet med
tanken om et nasjonalt eldresikkerhetsprosjekt med fokus pa fallulykker. Hofteleddsbrudd forarsaket av
fallulykker rammer arlig rundt 9700 personer over 65 ar og koster samfunnet omkring 3,3 milliarder NOK pr ar.
I tillegg kommer konsekvensene et hoftebrudd far for den enkelte og som ikke kan males i penger.

Med prosjektet "Trygge eldre” 2007 — 2009 har Eldresikkerhetsradet i Skadeforebyggende forum

hatt som intensjon a:

- sette fokus pa eldresikkerhet bade lokalt i kommunene og sentralt hos myndighetene

- iverksette og preve ut lokale tverrsektorielle tiltak og samarbeidslgsninger for & forebygge
fallulykker hos eldre

- vise at forebygging nytter ved at antall hoftebrudd i de deltagende kommunene reduseres

- involvere frivillige organisasjoner og lag i lokalt eldresikkerhetsarbeid

12007 kunne eldresikkerhetsradet i Skadeforebyggende forum starte sitt 3-arige eldresikkerhetsprosjekt
"Trygge eldre “med 16 deltagende kommuner. Kommunene har gjennom denne tiden iverksatt ulike typer
tiltak og aktiviteter for a forebygge fallulykker blant eldre. Ulike kommunale sektorer og frivillige lag har deltatt.

De fleste av tiltakene og samarbeidsl@sningene som er iverksatt er blitt permanente i lopet av prosjektperioden.
Eldresikkerhetsarbeidet i disse kommunene viser at antall fallulykker blant eldre kan reduseres med enkle tiltak.

BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Plan for en nasjonal eldresikkerhets aksjon 2002-2006 (12) ble utarbeidet i 2001 pa oppdrag fra Skadefore-
byggende forum sitt drsmeote i 2000. Med bakgrunn i erfaringene fra blant annet Stovner bydel i Oslo og
Harstad kommune var malet med aksjonen a iverksette malrettet forebyggende arbeid innen eldresikkerhet

i 100 norske kommuner. Gjennom ulike enkle tiltak ensket man & redusere antall eldreulykker som medferte
sykehusinnleggelse med 10 %, og eldresikkerhet skulle i lapet av aksjonen vaere varig forankret i en nasjonal
institusjon/etat. | tillegg skulle mange ulike aktgrer innen det offentlige, frivillige og neeringslivet bade lokalt,
regionalt og sentralt samarbeide om skadeforebyggende tiltak for eldre. Hovedfokuset i eldreulykkene var rettet
spesielt mot fallulykker og hoftebrudd. Malgruppen var primaert friske eldre over 65 ar, men ogsa hjemmebo-
ende hjelpetrengende eldre og eldre i institusjon var aktuelle malgrupper. Imidlertid var ikke tiden moden for
en slik stor nasjonal eldresikkerhet aksjon. Etter forarbeid i Skadeforebyggende forum i perioden 2004-2006 ble
prosjektet "Trygge eldre”i 2007 iverksatt med 16 deltagende kommuner. Na med en omarbeidet prosjektplan
og i en mindre mélestokk enn den opprinnelige prosjekt tanken.

Eldreulykke i Norge - status

Til tross for at de over 65 ar utgjer 15 % av den totale befolkning i Norge, er 60 % av alle som dgr som

folge av en skade eller ulykker i denne aldersgruppen. Av dem igjen er rundt 80 % over 80 ar. Rundt 80 % av
alle skader og ulykker blant eldre skyldes fall, og de fleste skjer i og rundt hjemmet. Sjansen for skade og ulykke
oker jo eldre man blir. Man antar at omkring 30 % av alle over 65 &r og 50 % av alle over 80 ar faller hvert ar (4).
Risikofaktorene for a falle kan inndeles i tre kategorier; indre, ytre og eksponerende risiko.
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Indre risikofaktorer for fall: Ytre risikofaktorer for fall:

Alder, kjenn, bor alene, tidligere fall,
medisiner, redusert helsetilstand, nedsatt
balanse og bevegelighet, darlig ernzering,
kognitiv svikt, nedsatt syn, problemer med
fottene.

Darlig belysning, ujevne og glatte flater
bade ute og inne, lasematter og tepper,
overmgbelering, darlig skotay.

Ulike aldersgruppers risiko
for dod som falge av ulykke
Antall dede pr. 1000i 2007.

Kilde: SSB/dedsdrsaksregistret



Antall personer over 67

dri Norge mot dr 2060.

Kilde: SSB

Av eksponerende faktorer er det noen studier (4) som antyder at de som er mest inaktive og de som er mest
aktive har hgyest risiko for a falle. Det ser ut til at de indre risikofaktorene for a falle er avgjerende for de over
80 ar, mens de ytre risikofaktorene har stgrst betydning for de som er under 80 ar.

Fallulykker er hovedarsaken til hoftebrudd. Hoftebrudd er en av de alvorligste konsekvensene av en fallulykke.
1 2008 ble omkring 9700 personer i Norge innlagt pa sykehus med hoftebrudd. Et gjennomsnittlig hoftebrudd
koster stat og kommune ca. kr. 340.000,- & behandle og rehabilitere det farste aret (5). De totale kostnadene

i 2008 var pa omkring 3,32 milliarder NOK. Vi vet at en stor andel av de som far et hoftebrudd ikke kommer
tilbake til samme funksjonsniva som fer bruddet. De blir i etterkant avhengig av okt hjelp fra hiemmetjenesten
for & kunne fungere i eget hjem eller de trenger en plass i hel-dagns institusjon.

En plass i sykehjem koster omkring kr. 600.000 pr. ar. | tillegg til de samfunnsgkonomiske kostnadene kommer
konsekvensene et hofteleddsbrudd har for den enkelte med redusert funksjon og livskvalitet, noe som ikke kan
males i penger. Av de som fikk et hoftebrudd i 2008 i Norge ble omkring 24 % utskrevet til eget hjem, 31 % til
annen institusjon, 4 % som dede og hele 40 % utskrevet til annet uten at det er spesifisert. Totalt gav hofte-
brudd 93 000 liggedagn i norske sykehus i 2008. Tallene er fra Norsk Pasient Register.

Den eldre delen av befolkningen i Norge vil gke sterkt i drene som kommer. | 2009 var det ca 600 000 personer
over 65 ar i Norge og av disse var ca 200 000 over 80 ar. | 2050 vil det sannsynligvis veere omkring 1,2 million
personer over 65 ar. Dersom vi ikke klarer a redusere antall hoftebrudd i denne aldersgruppen vil det i 2050
vaere 14 000 personer som far et hoftebrudd. Med dagens kostnader vil dette koste samfunnet 4,8 milliarder pr ar.
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Neste tabell viser antall hofteleddsbrudd i Norge i perioden 2004-2008 fordelt etter aldersgruppe og kjgnn.
Tallene viser at antallet hoftebrudd de siste fire arene varierer, fra 9370 i 2005 som det laveste til 9760 i 2004

0g 2007 som det hoyeste. Tallene er fra Norsk Pasient Register (NPR) og omfatter antall personer som er innlagt
i norske sykehus med de tre ulike diagnosene for hoftebrudd (5720, S721 og S722) etter det internasjonale
klassifikasjonssystemet for diagnoser ICD-10. De tre ulike diagnosene angir hvor i hofteleddet bruddet sitter.

Antall hoftebrudd 2004-2008 for hele landet fordelt etter alder og kjonn. Kilde NPR

2004 2005 2006 2007 2008
65-79 ar 2957 2823 2785 2859 2819
Kvinner 1972 1882 1784 1906 1870
Menn 985 941 1001 953 949
80 ar + 6804 6546 6646 6902 6816
Kvinner 5170 4990 4977 5115 5085
Menn 1634 1556 1669 1787 1731
Totalt 9761 9369 9431 9761 9635
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De tre neste tabellene viser insidens av hoftebrudd i Norge i perioden 2004- 2008 fordelt etter alder og kjgnn og
total insidens for alle over 65 ar. Tallene viser at hgyest insidens har kvinner over 80 ar. 1 2008 var den 35,7/1000,
mens menn i samme aldersgruppe hadde 22,8/1000. Totalt insidens av hoftebrudd for alle over 65 ar var i 2008
13,9/1000, mens den i 2004 var 14,5/1000. Tallene er fra Norsk Pasient Register og Statistisk Sentralbyra.

Insidens av hoftebrudd hele landet etter alder og kjenn pr. 1000. Kilde NPR og SSB

2004 2005 2006 2007 2008
65-79 ar 6.4 6.1 6.0 6.1 5.9
Kvinner 7.8 7.5 7.1 7.6 74
Menn 4.6 4.4 4.7 4.4 43
80ar + 32.6 30.8 30.8 31.7 31.2
Kvinner 374 355 35.1 359 35.7
Menn 23.2 21.5 22.6 23.7 22.8
Totalt 14.5 13.8 13.8 14.2 13.9
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Sammenligner vi skadebildet i Norge med de gvrige nordiske landene, og bruker brudd i hofte og lar som
en indikator er Norge og Sverige de to landene som har klart flest brudd i pr. 100.000 innbygger (6).
Tabell over insidensen i de starste bykommunene i landet finner du bakerst i rapporten.

Med St.meld.nr.47 (2008-2009), Samhandlingsreformen (7), papeker regjeringen flere utfordringer for dagens
og framtides helse- og omsorgstjeneste. To av disse har spesiell relevans i eldresikkerhetsarbeidet. Den ene er
at det er alt for liten innsats pa a begrense og forebygge sykdom. Den andre er den demografiske utfordringen
med et gkende antall eldre i drene som kommer. Regjeringen har som mal a styrke det forebyggende arbeidet
i kommunene i de kommende arene. Andre sentrale poeng er gkt satsning pa tverrsektorielt samarbeid og en
stimulering av samarbeidet med frivillig sektor i det forebyggende arbeidet bade pa kommunalt og fylkeskom-
munalt niva. Stortingsmeldingen bruker fallulykker som eksempel pa framtidige utfordringer hvor man vet

at forebyggende tiltak har positiv effekt som for eksempel fysisk aktivitet. Imidlertid er ikke eldresikkerhets-
arbeidet utpekt som et omrade det bor arbeides spesielt med. | regjeringens Nasjonale strategi for fore-
bygging av ulykker som medferer personskade 2009-2014 (8) er noen av delmalene a:

+ @ke kunnskapen om forekomst, arsaksforhold og effektive forebyggende tiltak

- Videreutvikle og styrke det lokal og regionale skade - og ulykkesforebyggende arbeidet

« Styrke samarbeidet mellom det offentlige, det frivillige og naeringslivet

Eldreulykker kan forebygges

Erfaringene viser at eldreulykker kan forebygges med enkle tiltak. Studier bade nasjonalt og internasjonalt (1,2,3,4)
har vist at ved a iverksette ulike typer skadeforebyggende tiltak kan antallet fallulykker og derav antall hofte-
brudd hos eldre reduseres. Nasjonalt er det spesielt to studier som har relevans. | Harstad gikk antall hoftebrudd
etter fallulykker hos eldre 65+ ned med 26 % i hjemmene og 49 % ute om vinteren ved at man iverksatte ulike
typer lokale forebyggende tiltak. Forebyggende hjemmebesgk, informasjon til eldre og helsepersonell, fysiske
treningsgrupper, sikkerhetssko; sko med pigger og tilbud om levering av sand til & stg trapper og inngangsvei
var noen av tiltakene. Internasjonalt er det flere studier som bekrefter at lokal forebygging av fallulykker har
effekt. En gjennomgang av studier som inneholdt befolkningsbaserte intervensjoner anmeldt i Cochrane sin
database 2009 viser dette. Befolkningsbaserte intervensjoner er kjennetegnet ved at hele lokalbefolkningen
inkluderes bade eksperter og ikke- eksperter. De er sammen ansvarlige for prioriteringen og iverksetting av et
bredt spekter av ulike typer(multifaktorielle) fallforebyggende tiltak.

En meta-analyse utfert av Cochrane i 2009 (3) referer til seks studier fra henholdsvis Australia, Danmark, Norge,
Taiwan og Sverige hvor man ved befolkningsrelaterte fallforebyggende tiltak reduserte antall fallulykker med
6 % - 75 %. Tre av disse studiene er basert pa WHO Safe Community sin skade- og ulykkesforebyggende modell.
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De ulike forebyggende tiltakene kan dels inn i tre grupper:

« Holdningsendrende tiltak som informasjonsbrosjyrer, kampanjer og fordrag har som mal & endre den
eldres holdninger til sikkerhet

- Adferdsendende tiltak som trimgrupper og kurs, f.eks. stavganggruppe og har som mal a endre den
eldres sikkerhetsadferd

- Strukturelle tiltak som undervisning av ansatte i hjemmetjenesten, installering av sikkerhetsutstyr og
hjelpemidler i hjemmene og samarbeid med frivillige om a tilby stesand. Disse har som mal & endre miljoet
og organisasjonen mht. sikkerhet

Modellen er utarbeidet av Lund og Aarg (9) En analyse av 249 ulike studier som omhandler forebyggende
tiltak (9) viser at best effekt oppnas dersom man kombinerer ulike type tiltak. Prosjektet “Trygge eldre”
har arbeidet etter denne modellen.

Frivillige organisasjoner i eldresikkerhetsarbeidet

Prosjektet har hatt som en av sine intensjoner @ mobilisere frivillige i det lokale eldresikkerhetsarbeidet. Frivillige
lag og organisasjoner representerer en enorm ressurs rundt i de enkelte kommuner, og ogsa pa omrader hvor
det offentlige har ansvaret for tjenestene til befolkningen. Involvering av frivillige i eldresikkerhetsarbeidet har
0gsa bygget pa "likemannsprinsippet” i forebyggende arbeid. Mange over 65 ar er aktive frivillige og tanken bak
"Likemannsprinsippet” er at eldre mottar informasjon lettere fra sin egen aldersgruppe. | Helse- og omsorgs-
departementet sitt arbeid med utvikling av helse- og omsorgspolitikken settes det et saerskilt fokus pa samar-
beidet mellom det offentlige og de frivillige organisasjonene.

WHO- konseptet “Safe-Community’, i Norge kalt som Trygge lokalsamfunnsmodellen, kjennetegnes blant annet
ved at det lokalt i kommunen etableres tverrsektorielle arbeidsgrupper innen det skadeforebyggende arbeidet
hvor ogsa frivillige organisasjoner er representert. Arbeidsmodellen innebaerer at det iverksettes ulike typer
skadeforebyggende virkemidler.
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Deltagende kommuner

15 kommuner og en bydel har deltatt i prosjektet. Disse har vaert:
+ Ski kommune i Akershus fylke

Hamar kommune i Hedemark fylke

Namsos kommune i Nord- Trendelag fylke

Namdalseid kommune i Nord- Trendelag fylke

« Fosnes kommune i Nord- Trendelag fylke
Overhalla kommune i Nord- Trendelag fylke
Flatanger kommune i Nord- Trendelag fylke
Stryn kommune i Sogn og Fjordane fylke
Gloppen kommune i Sogn og Fjordane fylke
Luster kommune i Sogn og Fjordane fylke

- Ardal kommune i Sogn og Fjordane fylke

Leerdal kommune i Sogn og Fjordane fylke
Balestrand kommune i Sogn og Fjordane fylke
Heoyanger kommune i Sogn og Fjordane fylke

Ferde kommune i Sogn og Fjordane fylke

Bydel Laksevag i Bergen kommune i Hordaland fylke

I tillegg har 2 fylkeskommuner deltatt. Sogn og Fjordane fylkeskommune ved folkehelseprogrammet har

gitt skonomisk bidrag til de deltagende kommunene i fylket og folkehelsekoordinator i Sogn og Fjordane
fylkeskommune har sittet i prosjektet sin nasjonale styringsgruppe. Nord-Trgndelag fylkeskommune ved
fylkeseldreradet og Midtre Namdal Region har statt ansvarlig bak prosjektet i Midtre Namdal ved finansiering
av prosjektleder i 50 % stilling.

| prosjektkommunene er det rundt 153 470 innbyggere hvorav omkring 20 340 er over 65 ar. Dette er 3,3 % av
befolkningen i Norge bade totalt og av de som er over 65 d&rKommunene har ulikt antall innbyggere fra sma
landkommuner i Midt Norge og pa Vestlandet til by kommuner pa @stlandet og en bydel i en storby.

Fire (Ski, Hoyanger, Ardal og Laksevag i Bergen) av de 16 prosjektkommunene er godkjente som Trygge lokal-
samfunn og har dermed et annet utgangspunkt i sitt eldresikkerhetsarbeid enn de andre kommunene. Det
eksisterer allerede organisering og en planstruktur for det skadeforebyggende arbeidet i disse kommunene.

I noen av kommunene har prosjektet veert organisert som egne lokale prosjekter. | de gvrige kommunene har
prosjektet vaert organisert som en del av de allerede eksisterende tjenester i kommunen og da under folke-
helsen og det forebyggende arbeidet. | noen er det blitt opprettet egne samarbeidsgrupper eller arbeids-
grupper hvor man har dreftet hvilke fallforebyggende tiltak som skal iverksettes. | andre har blant annet
folkehelsekoordinator eller en annen i kommunen hatt dette som en del av sitt arbeidsomrade uten en lokal
samarbeidsgruppe. | de kommunene hvor man har valgt en egen samarbeidsgruppe har ulike etater, fag-
grupper, frivillige organisasjoner og eldrerdd vaert representert.

Malgruppen i den enkelte kommune har variert. Alle har eldre 65 +, men noen av kommunene har spesifisert
malgruppen mer som for eksempel alle hjemmeboende eldre eller alle hjiemmeboende eldre uten tjenester fra
kommunen. Erfaringen fra prosjektet er at malgruppen bgr spesifiseres enda mer. Tiltakene vil veere forskjellige
alt etter hvilken malgruppe som defineres. Forebyggende tiltak hos en sprek 70 aring vil veere ulik en 70 aring
som bor i sykehjem. Grovt sett tilsier erfaringen at man ber ha tre ulike mélgrupper; spreke hjemmeboende 65
ar+, hjemmeboende som er hjelpetrengende og eldre i institusjon. Hamar kommune har i sitt arbeid laget fire
ulike arbeidsgrupper for hver mélgruppe og en arbeidsgruppe omhandler det offentlige rom i kommunen.

Med unntak av at det mangler kommuner fra Nord- Norge representerer prosjektkommunene bredden av de
ulike kommunene i Norge bade hva angar folketall, by og land, kyst og innland, faglig og politisk forankring av
eldresikkerhetarbeidet, organisering og samarbeidslgsninger. Imidlertid representerer nok ikke disse kommu-
nene den totale virkeligheten hva angar eldresikkerhetsarbeid i Norge. Dette er kommuner som har arbeidet
med og hatt fokus pa eldresikkerhet over flere ar.

Baselinedata viser at det i de fleste av disse kommunene allerede ved prosjektstart eksisterte et godt innar-
beidet program for eldresikkerhetsarbeidet i kommunen. Slik sett er det nok ikke tilfeldig at akkurat disse kom-
munene meldte sin interesse for a delta i prosjektet. Ser vi pad insidens av hoftebrudd i disse kommunene og
sammenligner de med hele landet ser vi tydelig at de over flere ar har hatt en lavere insidens.

Insidens av hoftebrudd prosjektkommunene(PK) og de andre kommunene (AK) i hele

landet etter kjgnn og alder.

2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Alle 65-79 ar 6.4 6.1 6.0 6.1 5.9 6.1
Kvinner 7.8 7.5 7.1 7.6 74 7.5
PK 59 4.6 6.5 5.8 4.9 55
AK 7.9 7.6 7.1 7.7 7.5 7.5
Menn 4.6 4.4 4.7 4.4 43 4.5
PK 4.1 5.0 5.6 6.8 3.2 4.9
AK 4.7 4.4 4.6 4.3 4.3 4.5
Alle 80 ar + 32.6 30.8 30.8 31.7 31.2 314
Kvinner 374 355 35.1 359 35.7 359
PR 34.3 339 31.0 329 333 33.1
AK 37.5 35.6 35.2 36.0 357 36.0
Menn 23.2 21.5 22.6 237 22.8 22.8
PR 243 24.5 20.8 229 215 22.8
AK 23.1 214 22.7 23.8 22.8 22.8
Totalt 65 ar + 14.5 13.8 13.8 14.2 13.9 14.1

Total insidens av hoftebrudd for prosjektkommunene og for de andre kommunene i landet.

2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Prosjektkom. 12.9 12.7 12.7 13.5 11.9 12.7
Andre kom. 14.5 13.9 13.9 143 14.0 14.1
Totalt 65 ar + 14.5 13.8 13.8 14.2 13.9 14.1

Tiltak og aktiviteter iverksatt lokalt

Kommunene har selv bestemt hvilke forebyggende tiltak som skal iverksettes og utpreves. Arbeidet har i de
fleste kommunene veert en del av kommunens helseplan og séledes en del av den tjenesten som kommunen
tilbyr de eldre. Unntaket fra dette har vaert de fem kommunene i Midtre Namdal, hvor den lokal prosjektgruppen
bestemte hvilke tiltak som skulle iverksettes i hver av de fem kommunene. Oversikten pa side 15 viser ulike
fallforbyggende tiltak som er iverksatt og gjennomfgrt i de ulike kommunene som har deltatt i prosjektet i lapet
av prosjektperioden.

Et kort overblikk forteller at mange og mange ulike grupper av tiltak har veert iverksatt. Ved avslutningen av
prosjektet rapporterer kommunene med unntak av noen i Midtre Namdalen og Leerdal at samtlige tiltak som er
etablerte i prosjektperioden vil fortsette. Flere er i gang med planleggingen av nye tiltak og aktiviteter.

En oversikt og beskrivelse av “"De gode tiltakene” omtales lengre bak i rapporten.



14

Total insidens
hoftebrudd prosjekt-
kommunene (bld)

og andre kommuner i
hele landet (red)

Kilde NPR og SSB

2004 2005 2006 2007 2008

Tiltak og aktiviteter iverksatt sentralt

Langvarig kontakt med frivillige organisasjoner og fagforbund gjennom Eldresikkerhetsradet gjorde det ogsa
mulig a utarbeide brosjyren "Hvor trygg er de eldre i din kommune?”. Det samme gjelder brosjyren "Trygt hjem”
som ble utarbeid i samarbeid med Norges Rade Kors sin besgkstjeneste. Brosjyren brukes i opplaering av besaks-
kontakter til eldre med tanke pa skadeforebyggende arbeid. Begge brosjyrene kan nedlastes fra Skadefore-
byggende forums nettside som omhandler eldresikkerhet.

Prosjektleder og prosjektansvarlig i Hamar kommune har presentert prosjektet pa Nordisk Kongress i Gerontologi
i Oslo i mai 2008. Prosjektleder har sittet i referansegruppen til prosjektet "65+. @velser som holder deg i form”. i
regi av fysioterapi-tjenesten i Trondheim kommune og Helsedirektoratet. Prosjektet har utarbeidet brosjyre om
eldre og fysisk aktivitet. Det er utarbeidet egne sider pa Skadeforebyggende forums nettsted (www.skafor.org)
som omhandler eldresikkerhet. Her er en omtale av eldresikkerhet generelt, omfang og risiko for ulike typer
ulykker blant eldre og tips og omtale av gode tiltak. Prosjektleder har etter forespgrsel hatt foredrag og gitt rad
og veiledning til andre kommuner innen eldresikkerhetsarbeidet.

Prosjektet fikk fra Helsedirektoratet i oppdrag & vurdere en revisjon av undervisningsserien "Hold deg pa

beina Olga”. En undervisningsserie utarbeidet av fylkeslegen | Rogaland i 1995. Undervisningsserien har vaert
anerkjent og mye brukt rundt i kommunene i hele landet. Prosjektet sa behovet for et undervisningstilbud til
ansatte i kommunene og gnsket at det ble vurdert en revidering av serien og en ny produksjon. Etter en vurder-
ing hvor ogsa en av de tidligere prosjektmedarbeiderne fra prosjektet “"Hold deg pa beina Olga” deltok ble det
vurdert at en revisjon ikke var tilstekkelig for a kunne mgte natidens behov for kunnskap og pedagogisk metode.
Utviklingen har gatt fra behovet om faktakunnskap om fall og fallforebygging til metodearbeid i forebygging og
prosess- og dialogtenkning i undervisningsmetoder. Vurderingen ga en anbefaling om at det begr utarbeides et
tilbud om undervisning og veiledning til kommunene som tar utgangspunkt i behovet i den enkelte kommune.
En slik tjeneste bgr innga som en del av en framtidig sentral aktgr/etat innen det skadeforebyggende arbeidet.

Prosjektleder og prosjektansvarlig i Hamar kommune har deltatt som observatgrer ved kurs i “Systematisk dldre-
sakkerhets arbeid” i regi av Kunnskapscentrum for dldresédkerhet i Karlstad. Dette for & vurdere om et lignende
undervisningsopplegg kunne vaere aktuelt 3 utvikle ogsa i Norge. Kunnskapscentrumet tilbyr tre nivéer av kurs
innen eldresikkerhet for ansatte og ledere i svenske kommuner. Konklusjonen er at et lignende tilbud burde ha
veert utviklet ogsa for eldresikkerhetsarbeidet i Norge. Bade kapasitet hva angar personell, gkonomi og tidsbegrens-
ningen til prosjektet har veert avgjerende for at dette ikke er utviklet som et tilbud til alle kommuner.

Det er utarbeidet bruddata for prosjektkommunene og for hele landet. Skadeforebyggende forum har bruddata
for hver kommune og kan ved henvendelse veaere behjelpelig med bruddata for den enkelte kommune i hele
landet. Tjenesten er annonsert pa nettstedet til Skadeforebyggende forum og flere kommuner har etterspurt
bruddata for sin kommune.

Holdningsendrende

Adferdsendrende

Strukturelle

Kombinerte

Namsos Informasjon Trimgruppe ROS-analyse Forebyggende
Undervisning 65+ Ernaeringstiltak Undervisning ansatte hjemmebesgk
Transport Fallregistrering Sosial tilstelning
Fosnes Informasjon Trimgruppe Fallregistrering Forebyggende
hjemmebesgk
Overhalla Informasjon Trimgruppe Fallregistrering Forebyggende
hjemmebesgk
Flatanger Informasjon Ernzeringstiltak ROS-analyse Sosial tilstelning
Transport Fallregistreing
Namdalseid Undervisning 65+ Transport Undervisning ansatte
Informasjon Fallregistreing
Hamar Sikkerhetstips i Trimgrupper Undervisning av ansatte Helsestasjon for eldre
lokalavisen Thai Chi kurs Undervisning av Inspirasjonsdager
Undervisning eldre Strgsand besgkstjenesten
Befaring pa off. omrade
- fallfeller?
Informasjon til fastleger
Tipstelefon
Fallregistreing
Forsterket vinter-
vedlikehold
Ski Undervisning eldre Sikkerhetsuke Undervisning ansatte
Bilfererkurs 65+ m/ Arbeidsgruppe vedr.
kjoreprove universell utforming
Tilrettelagt tursti
Frokosttilbud
Ardal Lokal brosjyre Trimgrupper Fallregistreing Forebyggende
Seniordans hjemmebesgk
Fotpleie
Senoirkor
Balestrand Lokal brosjyre "Scootertreff” Forebyggende
hjemmebesgk
Kulturkvelder
Hayanger Informasjon Sikkerhetsuke Informasjon til ansatte Forebyggende
Lokal brosjyre Kurs eldre bilfgrere hjemmebesok utfort
Strgsand av frivillige
Forde Undervisning(eldre Strgsand Seniornett — biblioteket Senior surfedag
og mobiltelefon) Isbrodder Sosialtilstelning
Lokal brosjyre julaften
Luster Lokal brosjyre Trimgrupper Forebyggende
hjemmebesgk utfort
av frivilige
Stryn Undervisning 65 + Trimgrupper Temamgte - ansatte Sosiale mgteplasser
Lokal brosjyre Seniordans og frivillige
Gloppen Lokal brosjyre Trimgrupper
Informasjon
Laksevag Undervisning 65+ Trimgruppe Nettverksmeoter for Forebyggende
trygghetssykepleiere hjemmebesgk
Leerdal Undervisning 65 + Helsestasjon for eldre

Eldrekafé
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- erfaringer fra prosjektet

Samtlige kommuner har fatt positive tilbakemeldinger over tiltak som er iverksatt lokalt. Bade de eldre, ledelsen
i kommunen og ansatte i pleie- og omsorgstjenesten har fatt en gkt kunnskap og bevissthet om eldresikkerhet
og fallforebygging. Det er registret gkende deltagelse i fysiske aktivitetstilbud i lapet av prosjektperioden.
Samarbeidslgsninger og tiltak som er iverksatt er blitt permanente, og vil fortsette etter prosjektperioden er
over. Andre deler enn helsesektorene er mobilisert i eldresikkerhetsarbeidet, som blant annet kulturetaten,
friluftsetaten og teknisk etat. Undervisning og foredrag er blitt meget godt mottatt av de eldre selv og ikke
minst har de gitt positive tilbakemeldinger pa den sosiale aktiviteten som tiltakene har medfert.

Insidens av hoftebrudd i prosjektkommunene og resten av kommunene i landet, viser at prosjektkommunene
ligger lavere enn de gvrige kommunene og det er en nedgang for 2008 i prosjektkommunene. For a kunne
bekrefte denne nedgangen og sette den i sammenheng med de tiltakene som er iverksatt er det gatt for kort tid.
Effekten vil bekreftes eller avkreftes nar tallene for antall hoftebrudd for 2009 og 2010 foreligger. Imidlertid er
det tydelig at prosjektkommunen ligger under landsgjennomsnittet og vi vet at det over flere ar i disse kom-
munene har veert arbeidet med eldresikkerhet. | sa henseende er disse kommunen et bevis pa at eldresikkerhets-
arbeid gir resultat i form av feerre hofteleddsbrudd.

Samarbeid med frivillige og neeringslivet

Frivillige organisasjoner har deltatt i prosjektet og veert en viktig samarbeidspart bade pa sentralt og lokalt niva.
| alt har omkring 43 ulike lokale lag og frivillige organisasjoner deltatt i det lokale arbeidet i prosjektet. Som eks-
empler er det i Hoyanger kommune gjennomfort tilbud om sikkerhetssjekk av bolig i samarbeid med besgks-
tjenesten i det lokale laget av Norges Rade Kors. | Stryn kommune har man hatt ulike trimgrupper i samarbeid
med lokalt soknerad og diakoniutvalg. Der hvor det har vaert aktiviteter med sosialt samvaer i tilknytning til
aktiviteten har frivillige veert ansvarlig i samtlige kommuner. Norsk Pensjonistforbund og Norske Kvinners
Sanitetsforening deltatt i styringsgruppen for prosjektet.

Prosjektkommunene har i varierende grad engasjert frivillige i det lokale eldresikkerhetsarbeidet.
De kommunene som har etablert lokale arbeidsgrupper hvor frivillige har veert representert er de som har
fatt til best samarbeid om aktiviteter der frivillige organisasjoner har deltatt.

Neeringslivet har i mindre grad veert aktivt deltagende. De har bidratt med finansiell stotte bade lokalt og
sentralt i prosjektet. Terra Forsikring har bidratt skonomisk til prosjektet sentralt og kommunene i Midtre
Namdal og Hamar kommune har fatt stotte fra Gjensidigestiftelsen sitt prosjekt “Trygg hjem”. Oversikt over
hvilke frivillige lag og organisasjoner som har bidratt finnes sist i rapporten.

Samarbeid med ulike samfunssektorer

En grunnforutsening for a lykkes i det skadeforebyggende arbeidet og eldresikkerhetsarbeidet er at det arbeides
pa tvers av samfunnssektorene. | de kommunene som er godkjent som Trygge lokalsamfunn, er dette et av
kriteriene. | folge det nye planverket for kommunene skal folkehelseperspektivet innarbeides i alle planverk i
kommunen. lkke alle kommunene er kommet sa langt i sitt arbeid at dette er en selvfglge i planarbeidet.



Prosjektet har hatt som en av sine intensjoner a ogsa stimulere til dette samarbeidet. Eldresikkerhetsarbeid
innbefatter redusering av ytre og miljemessige faktorer som forarsaker skader og ulykker, og tiltak som gker
sikkerheten hos den eldre i deres sosiale og fysiske omgivelser. Til det arbeidet er man avhengig av andre sam-
funnssektorer i tillegg til helsesektoren.

Det er varierende i hvilken grad prosjektkommunene har klart 3 mobilisere andre sektorer i kommunen og hvilken
erfaring de har med samarbeidet. Alle har hatt samarbeid med andre sektorer enn helsesektoren. Samarbeids
erfaringene har vaert avhengig av hvor mange tiltak som er iverksatt, hvilke tiltak og hvordan kommunene har
valgt & organisere sitt eldresikkerhetsarbeid. Erfaringer viser at beste samarbeidresultater er nddd i de kommuner
hvor eldresikkerhetsarbeid er forankret politisk og faglig, er prioritert av ledelsen i kommunen og det er nedsatt
lokale arbeidsgrupper hvor de ulike etatene er representert.

Et eksempel pa dette er Hamar kommune. Det foreld bade en administrativ og en politisk beslutning i kom-
munen om a satse pa eldresikkerhet og a delta i prosjektet. Det ble opprettet en egen stilling i 50 % som har
ansvaret for eldresikkerhetsarbeidet i kommunen. Stillingen er organisert under Helsestasjon for eldre.

| forbindelse med prosjektet dannet Hamar kommune et eget Skadeforebyggende forum for eldre hvor det
er representanter fra ulike sektorer i kommunen, ulike faggrupper, frivillige, eldreradet og kommuneoverlege.
Forumet har laget fire arbeidsgrupper etter ulike malgrupper for eldresikkerhetsarbeidet og hver gruppe har
ansvaret for a drgfte og foresla forebyggende tiltak innen sin malgruppe.

Prosjektets arbeidsmodell
Prosjektet har vaert organisert med en sentral prosjektleder som har hatt en konsultativ rolle og veert en
inspirator og stettespiller ovenfor kommunene, og med jevnlige nettverksmeater.

Prosjektleder har bistatt med kunnskap om eldresikkerhet og forebyggende tiltak og metoder i det praktiske
arbeidet. Prosjektsamlingene har ogsa fungert som et faglig nettverk. Pa grunn av gkonomien i prosjektet har
kommunene ikke mottatt skonomisk bistand fra prosjektet sentral for a iverksette tiltak lokalt i kommunen.
Tiltakene er finansiert over kommunens budsjett og en del av kommunens helseplan. Intensjonen med denne
modellen har veert at skal man fa til utvikling og iverksetting av forebyggende arbeid ma de som arbeider med
dette selv definere og bestemme hva som er utfordringen i kommunen og hvilke tiltak som skal iverksettes.
Med andre ord "de ma eie problemet selv og finne sine lgsninger”, en sentral prosjektleder ma bista i denne
prosessen og komme med erfaringer og rad. Erfaringen viser at alt for mange gode intensjoner i prosjekter
forsvinner den dagen prosjekter avsluttes og kommunene selv skal finne penger til & fortsette pa egen hand.
Derfor har utfordringen vaert & stimulere kommunene til utviklingsarbeid innen eldresikkerhet uten tildeling
av prosjektmidler og samtidig sikre at det som iverksettes av tiltak og aktiviteter inngar i kommunens allerede
etablerte tjenester og tilbud og dermed ogsa fortsetter etter at prosjektet formelt er avsluttet.

Kommunenes erfaring med denne arbeidsmodellen varierer. For noen har strukturen blitt for l@s. De kunne ha
onsket en sterkere sentral styring av hvilke tiltak som kunne ha vaert iverksatt. Men for de fleste av kommunene
har denne prosjektmodellen fungert godt. Alle kommunene papeker viktigheten av a kunne ha en sentral
prosjektleder som har veert inspirator og tilgjengelig for dreftinger bade av tiltak, metode og samarbeidslgsninger
og som man har kunnet sgke kunnskap hos og etterspgrre erfaringer fra andre. De papeker ogsa prosjektsam-
lingene som meget nyttige og at sentralprosjektleder har hatt anledning til 8 komme ut til den enkelte kommune
og delta i samtaler, moter og fagsamlinger. | alt ble det gjennomfert fire nasjonale nettverksmgter og flere
lokale og regionale moter.

Nar prosjektet sentralt ikke hadde gkonomi til & bistd kommunene med iverksetting av tiltak sa har det gitt oss
anledning til a utprgve en annen arbeids- og prosjektmodell. Bruker vi som indikator pa modellens sin vellykkethet
hvor mange av de iverksatte tiltakene som vil fortsette etter at prosjektperioden er over sa kan man si at den har
fungert meget bra. Med unntak av noen av tiltakene i kommunene i Midtre Namdal og Lzerdal, fortsetter alle

de igangsatte tiltakene og aktiviteten etter at prosjektet er avsluttet. Erfaringen fra prosjektleder sin side er at
kommunene kunne ha fatt mer gkonomisk statte til fagutvikling bade for start av prosjektet og under prosjektet.
Kanskje bgr man i framtidige prosjekter vurdere gkonomisk statte til fagutvikling i stedet for til direkte tiltak.

Hindringer

Ogsa her er det gkonomi og tid i det daglige arbeidet som oppleves som hindringer i det lokale eldresikkerhets-
arbeidet. Det samme gjelder dersom arbeidet ikke er en prioritert oppgave og det er ustabilitet i den lokale
prosjektledelsen. Noen kommuner har manglet og slitt med a fa etablert lokale samarbeidsarenaer. Ulik
tilherighet organisatorisk mellom folkehelsekoordinator og den gvrige helsetjenesten har i noen kommuner
gjort at taushetsplikten har blitt en utfordring ved forebyggende hjemmebesgk.

Suksesskriterier

Hva har sa veert kriteriene for a lykkes i arbeidet med prosjektet? Kommunene selv sier som forste kriterium

at eldresikkerhetsarbeidet ma vaere bade faglig og politisk forankret og prioritert i kommunen. Dette gir

bade legitimitet til arbeidet og forplikter alle aktuelle samarbeidsparter. Neste kriterium et at det opprettes
eller eksisterer et tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid som har et felles ansvar for eldresikkerhetsarbeidet

i kommunen. Det tredje kriteriet er involvering av frivillige i eldresikkerhetsarbeidet. En kommune papeker
atinnsatsen fra de frivillige har vaert en forutsetning for & fa iverksatt og gjennomfert tiltak. Og sist men ikke
minst er et av suksesskriteriene at det lokalt er noen “ildsjeler” som har bade har interesser for og engasjerer seg
i eldresikkerhetsarbeidet i kommunen.

Insidens av hoftebrudd 2004-2008 i prosjektkommunene. Kilde NPR og SSB

2004 2005 2006 2007 2008 Totalt

Ardal 153 133 8,6 5,7 12,3 11,1
Balestrand 19,5 12,3 12,5 16,5 17,2 15,7
Flatanger 8,7 8,7 4,4 4,3 12,8 7,8

Forde 13,2 11,3 14,6 11,6 6,2 11,4
Fosnes 13,2 19,6 13,0 0,0 6,4 10,4
Gloppen 14,1 19,7 13,2 13,1 12,1 14,4
Hamar 13,6 17,3 11,4 14,7 17,0 14,8
Hayanger 9,5 19,4 15,9 13,5 12,4 14,1
Leerdal 233 233 10,3 15,5 12,8 17,0
Laksevag 57 6,1 8,5 10,6 7,6 7,7

Luster 13,2 14,3 17,7 19,8 11,9 15,4
Namdalseid 11,3 19,3 13,9 2,8 11,4 11,8
Namsos 23,3 9,5 20,5 12,7 8,9 15,0
Overhalla 15,9 14,0 54 7,0 17,5 12,0
Ski 10,5 10,7 16,0 21,1 12,4 14,2
Stryn 19,9 10,8 13,3 10,8 10,8 13,1
Totalt 12,9 12,7 12,7 13,5 11,9 12,7
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Fokus for hjemmebesoket er:

« boligens egnethet

- sikkerheten i hjemmet (brann- og ulykkesforebygging)
« kosthold

- fysisk aktivitet

« helsetilstanden (bade fysisk, psykisk og mentalt)

+ syn og harsel

- hvordan a klare seg selv i egen bolig

- interesser og aktiviteter

« sosialt nettverk

I tillegg gis det informasjon om generelle helsefremmende og forebyggende tiltak som om sikkerhet, kosthold
og fysisk aktivitet og om ulike tilbud til seniorer i kommunen, bade i kommunal og frivillig regi.

Sikkerhetssjekk av bolig utfart av frivillige

To av kommunene (Hoyanger og Luster) har fatt til et samarbeid med frivillige som har fatt oppleering i skade-
forebygging for fall og brann. Det gis tiloud om sikkerhetssjekk av bolig og demonstrasjon av ulike typer
sikkerhetsutstyr. Tiltaket er basert pa “likemannsprinsippet”.

Lokale brosjyrer

Mange har utarbeidet lokale brosjyrer som gir gode tips om sikkerhetstiltak, kosthold og fysisk aktivitet. | tillegg
har brosjyren en oversikt over den enkelte kommune sitt tilbud bade i kommunal og frivillig regi. Brosjyrene har
blitt distribuert pa ulike mater. Noen har veert heldige og fatt den som et billag til annen kommunal informasjon
til alle kommunens innbyggere, andre har informert om brosjyren i pensjonistlag og foreninger. Tilbakemeldingen
fra de eldre selv har vaert positive.

Foredrag/undervisning/kurs

Foredrag i ulike lag og foreninger og undervisning av bade eldre og ansatte har veert gitt i flere av kommunene.
Temaene har bl.a. veert: skadeforebygging og da spesielt forebygging av fallulykker, ernzering, hjelpemidler,
bruk av medisiner og fysisk aktivitet. Undervisningen og foredragene har veert holdt av de lokalt prosjektans-
varlige og av andre der det har veert aktuelt. Som for eksempel farmasgyt ved bruk av medisiner og en ansatt
ved hjelpemiddelsentral ved orientering om hjelpemidler for & eke sikkerheten. En av kommunene har arlig hatt
en temadag eller inspirasjonsdag, hvor det har vaert ulike typer foredrag og faglige og kulturelle innslag. To av
kommunene har en sikkerhetsuke i aret hvor eldresikkerhet er et av feltene som bergres pa ulike mater, med
foredrag og demonstrasjon av sikkerhetsutstyr og hjelpemidler. Thai Chi-kurs har veert iverksatt i en kommune
og har hatt stor suksess. De eldre selv har gitt positive tilbakemeldinger og papekt at informasjon og dreftinger i
etterkant av aktivitetene har veert meget nyttige.

Tipstelefon

Kommunens innbyggere har fatt et telefonnummer hvor de kan ringe og melde fra til teknisk personell i kom-
munen om ulike fysiske forhold i det offentlige miljget som kan vaere en risiko for skade og ulykker. Telefon-
nummeret har veert annonsert i lokalavisen og i kommunalt informasjonsmateriell til kommunenes innbyggere.
Kommunens sentralbord eller servicetorg har mottatt meldingene og formidlet dem videre til teknisk personell
i kommunen. Det kan veere hull i veien, ikke-fungerende utelys og glatte veier.

Strgsand

Flere kommuner tilbyr den eldre delen av kommunens innbyggere sandsekker eller sandbgtter til straing av
glatte veier og inngangspartier. Noen tilbyr dette gratis i tillegg til isbrodder. Tilbudet om sand til strging er i
noen kommuner et tilbud i regi av frivillige eller et samarbeid mellom frivillige organisasjoner og kommunen.
I en av kommunene utferes dette arbeidet av ungdom som trenger arbeidstrening. Andre steder er det frivil-
lighets-sentralen eller eldresentret som deler ut strgsand, mens i en kommune er det hjemmetjenesten som
tar stresand med nar de er rundt i kommunen pa tjenesteoppdrag.

LYKKE TIL | DET VIDERE ARBEIDET MED A GI DE ELDRE EN TRYGGERE HVERDAG
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Insidens/1000 hoftebrudd for et utvalg av de stgrste kommunen i Norge

2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Reros 7,5 19,0 6,6 6,6 11,0 10,1
Asker 9,3 10,2 11,4 12,6 12,0 11,1
Tromsg 11,9 10,3 10,8 13,5 9,6 11,2
Ser-Varanger 11,2 11,8 74 12,4 16,7 11,9
Bodo 12,7 13,7 10,4 11,6 13,7 12,4
Levanger 12,4 10,9 13,0 17,7 8,5 12,5
Stavanger 13,2 13,7 12,2 13,2 12,5 13,0
Baerum 12,3 10,8 15,3 13,6 13,6 13,1
Tensberg 16,8 11,6 13,9 11,1 12,9 13,3
Drammen 12,8 14,8 13,8 13,4 14,5 13,9
Arendal 12,8 11,7 15,7 16,8 12,8 14,0
Alesund 16,0 16,2 13,9 11,9 14,0 14,4
Haugesund 16,0 14,9 12,9 12,7 16,6 14,6
Lillehammer 13,2 15,8 13,8 15,5 14,8 14,6
Bergen 14,6 14,0 13,9 14,5 16,0 14,6
Narvik 16,0 14,3 11,7 13,1 18,2 14,7
Hamar 13,6 17,3 11,4 14,7 17,0 14,8
Fredrikstad 20,1 12,9 15,3 14,8 13,6 15,3
Harstad 15,8 15,6 15,3 16,7 15,0 15,7
Skien 17,3 14,8 13,2 16,0 17,3 15,7
Trondheim 16,8 15,0 16,2 18,4 14,3 16,1
Hammerfest 14,9 25,5 19,1 9,5 13,6 16,5
Oslo kom. 18,0 18,4 17,2 17,9 18,6 18,0
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Foto: Lars Jonas Pedersen

- fra heimebesgk

Erfaringar fra heimebesgk i aldersgruppa 75-79 ar i Lavik omradet i
Hgyanger kommune, utfgrt av Bjarne Hellebg.

Presentasjon av ovanfornemnde:

- Eg er vald av Hoyanger Rgde Kors som medlem i
arbeidsgruppa "Trygge eldre”.

« Er leiar i Lavik Rede Kors Hjelpekorps og styremedlem
i Hoyanger Rade Kors.

« Er 66 ar, pensjonist og bur i Lavik.

Historie:

| mgte 4. juni 2007 i arbeidsgruppa for "Trygge eldre’, vart det
vedteke a arbeide vidare med tilbod om heimebesgk med
risikovurdering og informasjon til alle i aldersgruppe 75-79 ar i
Hoyanger kommune. Det vart samtidig starta arbeid med & lage
ei brosjyre som fokuserte pa a redusere fallulukker og skadar hos eldre.

« 16.august 07 hadde arbeidsgruppa sammgte med utsendingar fra
alle pensjonistlaga i kommunen.

Det vart drgfta om ein kunne gi tilbod om farebyggjande heimebesgk
til eldre, utfort av ein medlem fra pensjonistlaga. Til dette motet var
og brosjyren, som nemnd ovanfor, ferdiglaga. Det var eit ynskje fra
pensjonistlaga, om folkehelsekoordinator Marit Nordstrand kunne
orientere om "Trygge eldre "i dei ulike pensjonistmgata.

Det vart og vedteke a lage ein "tryggleiksbag” til bruk ved heimebe-
soka. | denne skal det vere til demonstrasjon, ting som kan hindre at
personar dett og bryt armar eller foter.
- Pa eit mgte i pensjonistlaget i Lavik 26.0kt, der Marit og eg motte,
var det ynskje om a starte med heimebesgk.
+ Eg motte og i Lavik pensjonistlag den 30. nov. og orienterte om
at eg etter nyttar ville ga pa heimebesgk til dei i aldersgruppe som
nemnd tidlegare.
+ Den 6. januar 08 var eg i Heyanger og fekk orientering om kva
som var i “tryggleiksbagen’, og det vart diskutert tekst i eit brev som
skulle utsendast til dei som skulle fa heimebesgk.

Breva som orienterte om prosjektet og viste til kven som kom pa
besgk, var underskrivne av folkehelsekoordinator og eldreombod.
Det var laga plass for namn pa den som fekk besgk, og plass for a
skrive dag og tid for besgket. Dette skulle eg fare pa.

- Den 19. febr. 08 var "tryggleiksbagen” pa plass i Lavik. Dette var
ein ryggsekk som inneheld enkelt tryggleiksutstyr til demonstrasjon i
heimebesgka. M.a. broddar, piggar/knottar til krykke, sklisikkert
underlag for tepper, dobbelsidig teppetape, sklisikring til trapper,
prove pa trapperekkverk i tre m/fester, sklisikringstape for

dusj/badekar, hoftebeskyttarar og gastavar m.m.. Med orientering
om kor det kunne kjepast, og til ca. pris. | tillegg var der for utdeling,
batteri til brannvarslar, refleks, returpose for gamle medisinar,
medisinvettplakat og den tidlegare nemnde brosjyre.

Eg hadde fatt namna pa dei eg skulle besgke, i alt 26 personar.

11 damer og 15 menn.

« 13 av desse var gifte, men den andre partnaren var eldre
eller yngre enn den aktuelle aldersgruppa.

« 4 var ugifte menn.

- 5 var enker/enkemenn.

« 4 var gifte (to par i same aldersgruppe).

Avstandar:

Fra der eg bur, lengst vest i Hoyanger kommune, var det ca. 25 km
til den som budde lengst aust pa Norevik. Og ca 16 km lengst mot
nord pa @vre Lavikdal. Dei fleste budde pa Norevik

Besgka:

Eg starta 28. febr. 08 med to besgk pa Norevik. Eg hadde sendt
brev fire dagar tidlegare om kva dag og tid eg kom. Hadde lagt
opp til ein time pa kvart besgk, dette for a sja litt pa kor lang tid eg
skulle berekne seinare. Det viste seg at det gjekk med ca. 45 min.
pa kvart besgk. Seinare besgkte eg tre personar kvar dag. Starta kl.
09.30 og avslutta ca. 11.45, og hadde ikkje fleire besgk den dagen.
Dette fordi dei fleste her i distriktet har middag om lag i 12 tida,
og tek middagskvil etterpa.

Eg tok besgka etter som passa meg, sa det var ikkje dag etter dag.
Det var to plassar eg ikkje var pa besgk. Den eine passa det ikkje
med tildelt tid, sjglv om eg prevde a tilpasse det. Den andre kom
eg ikkje inn til. Elles vart eg veldig godt motteken. Alle tykte det
var greitt at det kom nokon a viste kva dei kunne kjgpe av ting
for & betre tryggleiken. Og at eg kunne kome med tips korleis dei
kunne gjere det tryggare i og rundt huset.

Alle fekk dei gratis tinga eg hadde med. Men alle hadde skifta
batteri i brannvarslarane. Dei aller fleste eg besgkte hadde lagt til
rette for a bli eldre. Det som hadde vore gverst i kiskkenhyllene
og vart nytta ein del var flytta lenger ned, og ting som skjeldan var
nytta var flytta opp. Mange hadde to trinns gardintrapper som dei
nytta i staden for a klatre pa stolar eller krakkar.

Dei hadde sett rekkverk pa innvendige trapper. Og i eit hus der ein
person sag darlig hadde dei sett aluminiumskant pa trappetrinna,
noko som gjore at trinna var gode a sja. Filleryer var fierna, men
det var ein del som hadde golvtepper. Desse var sa tunge at dei
lag godt pa golvet, og dei nyaste var leverte med sklisikre matter
under (slingreduk). Det var berre ein plass der dei ikkje hadde, og
ikkje ville, ta vekk filleryane.

Skoyteledningar og skeytestapsel var det nesten ikkje nokon
plassar. Ein familie hadde flytta soverommet ned fra andre etasje
for & ha det lettare. Eg vart vist rundt i nesten alle hus eg var in-
nom. Slik at eg sag korleis det var.

Det som eg ba dei fleste tenkje pa a sette opp var handtak i
samband med badekar/dusj. Og kjgpe matter med sugekoppar,
eller sklisikring & ha i badekar/dusj. Det var rett nok fa som hadde
badekar, desse hadde dei fjerna tidlegare.

Elles var det ikkje mange som brukte broddar om vinteren. Noko

av grunnen var at dei var vanskelig a fa pa skoa, men eg hadde
med ein type som var enkle a fa pa. Det var ein mann som hadde
skaffa seg eit par kraftige fora stevlettar, der broddane var innfellt
i haelen pa skoen nar den ikkje var i bruk. Og den var hengsla i
framkant av haelen sa den var lett & fa fram nar den skulle brukast.
Slike skulle vore pa fleire sko.

Ein person monterte broddar fast pa eit par sko som vart brukt
nar det var vinter og glatt. Eg kan elles nemne at eg seinare var
innom eit hus, der eg pa synfaringa, hadde anbefalt & fa betre lys
over trappa ned til kjellaren. No vart eg vist at dette var det kome
pa plass. Det viser at det som vart bemerka under heimebesgka,
resulterte i resultat. Noko eg trur skjedde i andre heimar og.

Eg meinar etter & ha besgkt 24 personar at det er nyttig med ein
gjennomgang av sikkerheit.

Det kan vere nyttig at ein utanforstaande kjem med innspel. Ikkje
som noko krav, men som ei forklaring kva ein kan gjere. Og det er
ikkje alltid ein tenkjer pa kva som kan vere risikabelt. Men elles var
eg godt fornggd med korleis dei fleste hadde innretta seg etter
som dei vart eldre.
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Insidens hoftebrudd i prosjektkommunene etter alder og kjgnn.
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Eldresikkerhetsradet i Skadeforebyggende forum pr. 1.10.09

« Norsk Ergoterapeutforbund

- Fagforbundet, seksjon helse og sosial
- Fagforbundet, pensjonistsekretariat
« Fylkesmannen i Hedemark

« Rakkestad kommune

« Hamar kommune

+ Harstad kommune

+ Hggskolen i Oslo

« Larvik kommune

- Nasjonalforeningen for folkehelse

« Norsk Brannvernforening

« Norsk Ergoterapeutforbund

« Norsk Fysioterapeutforbund

« Norsk Folkehjelp

« Norsk Pensjonistforbund

« Norsk Sykepleierforbund

« Norske Kvinners Sanitetsforening

« Ski kommune

« Sogn og Fjordane Fylkeskommune

« Bydel Stovner i Oslo kommune

« Veteranforum for Oslo Arbeiderparti
- Statens Seniorrad

- Helsedirektoratet, avd. fysisk aktivitet
« Helsedirektoratet, avd. helse og miljg

Medlemmer i prosjektets styringsgruppe
- Kari Aursand, leder av styringsgruppen, Norsk Ergoterapiforbund
- Emma Bjernson, Sogn og Fjordane Fylkeskommune

« Bjorn Evensen, Larvik kommune

« Anne Hanshus, Norsk Pensjonistforbund

« Else Hartmann, Norske Kvinners Sanitetsforening

« Mette Kolsrud, fram til hesten 2008, Norsk Ergoterapiforbund
- Torill Laberg, fra hasten 2008, Norsk Ergoterapiforbund

Prosjektleder:
- Elisabeth Saghaug

Lokale prosjektledere/kontaktpersoner
« Trygghetssykepleier Gunn Johannessen,

Bydel Laksevdg i Bergen kommune.

« Folkehelsekoordinator Kari Maria Fjeerestad,
Balestrand kommune.

» Folkehelsekoordinator Marit Nordstrand, Heyanger kommune.

« Folkehelsekoordinator Ken Eivind Thompson, Luster kommune.

- Folkehelsekoordinator Doris Rutledal, Farde kommune.

- Fysioterapeut Aslaug Haugset, Gloppen kommune.

» Folkehelsekoordinator Kari Muri, Stryn kommune.

« Folkehelsekoordinator Sissel Pettersen, og vikarierende
folkehelsekoordinator May Karin Kjglstad fra april 2008 til jan.2009,
Region Midtre Namdal (Flatanger kommune, Namdalseid kommune,
Namsos kommune, Overhalla kommune, Fosnes kommune).

Bidragsytere i prosjektet:

+ Bygdekvinnelag

« Eldrelag i kommunen

« Eldrerad i fylkeskommunen

« Eldrerad i kommunene

- Eldresentra

- Enkelpersoner av frivillige

« Finansnaeringens Hovedorganisasjon
« Frivillige lag i kommunen

« Frivillighetssentraler

« Gjensidigestiftelsen (lokalt)

« Helsedirektoratet

» Lokal besgkstjeneste

» Lokal mosjonsskole

« Lokale helselag

» Lokale idrettslag

» Lokale turlag

« Lokale lag av LIONS

- Lokale lag av Norges Ra@de Kors

- Lokale lag av reumatikerforeningen
« Lokale pensjonistforeninger

» Lokallag av Normisjon

» Lokalt lag av LHL

» Medvirkende kommuner og fylker
» Norsk Pensjonistforbund

« Norske Kvinners Sanitetsforening
« Sognerad og diakoniutvalg

« Styre i borettslag

- Terra Forsikring

- Ergoterapeut Kristin Vagen, Ski kommune.

- Trygghetskoordinator Inger Marie Raabel, Hamar kommune.

- Ergoterapeut Heidi Skeie og folkehelsekoordinator
Steinar Draegni, Ardal kommune.

- Folkehelsekoordinator Ann-Kristin Haereid fram til varen 2009,
Leerdal kommune.



