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SAMMENDRAG Hvilken betydning har fore-
byggende hjemmebesgk? En kvalitativ studie av
eldre menneskers erfaringer.

Bakgrunn: Det finnes en omfattende forskning-
slitteratur knyttet til helseeffekter av forebyggen-
de hjemmebesgk til eldre, men det etterlyses mer
kvalitativ forskning for @ forstd hvilken betydning
tilbudet har for de eldres hverdag.

Hensikt: Hensikten med studien var @ utforske
eldre menneskers erfaringer med forebyggende
hjemmebesgk, spesielt rettet mot betydningen
selve besgket hadde for dem.

Metode: I studien anvendes kvalitativ metode
med en fenomenologisk-hermeneutisk tilncerm-
ing. Det ble gjort 15 semistrukturerte intervju. Tolv
informanter var gifte, tre var enker. Analysen av
materialet var eksplorerende og deskriptiv, og det
ble foretatt systematisk tekstkondensering.

Resultat: Funnene i studien viste at forebyggen-
de hjemmebesgk har veert en positiv erfaring for
de deltakende eldre, selv om noen av dem i utgang-
spunktet ikke sa behovet for besgket. Analysen re-
sulterte i fire hovedtema: 1. Vage forventninger, 2.
A oppleve seg sett, 3. Nyttige rdd og pdminnelser, 4.
A oppleve gkt trygghet etter @ ha fatt en kontakt-
person i kommunen.

Konklusjon: Studien viser at hensikten med
forebyggende hjemmebesgk ikke ble oppfattet av
de eldre eller var for utydelig i sitt budskap. Likevel
ble besgkene erfart som anerkjennende og nyttige,
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og det gav trygghet for framtiden d ha fatt en kon-
taktperson i kommunen.

Ngkkelord
Helse- og omsorgstjenester i kommuner, helsefrem-
mende arbeid, forventninger

SUMMARY Title: What is the significance of pre-
ventive home visits? A qualitative study of older
people’s experiences.

Background: Extensive quantitative research
literature related to health effects associated with
preventive home visits (PHV) already exists How-
ever, more qualitative research in order to under-
stand the significance of PHV on the lives of the
elderly has been lacking.

Purpose: The purpose of the study was to ex-
plore the elderlies ~ experiences related to PHYV, es-
pecially related to the importance of the visit for
them. Method: We employed a qualitative meth-
od using a phenomenological-hermeneutic ap-
proach. Fifteen semi-structured interviews were
conducted. Twelve of the informants were mar-
ried, while three were widows. The analysis of the
material was exploring and descriptive, and we
used systematic text condensing.

Results: The results of the study show that PHV
had been a positive experience for the participat-
ing elderly, even though some of them initially did
not see the usefulness of the visit. The analysis re-
sulted in four main themes: 1. Vague expectations,
2. The experience of being seen, 3. Useful advice
and reminders, and 4. The experience of increased
safety through the assignment of contact person
from the municipality.

Conclusion: The study shows that the elderly
have not understood the purpose of PHV or infor-
mation has been unclear. Despite this, the visits
were seen as dffirming and useful. Having a per-
son at the municipality to contact in the future
also added a feeling of safety.

Keywords
Municipal health care services, health promotion, ,
expectations

Forebyggende hjemmebesgk er et kommunalt,
oppsokende og individrettet tilbud til hjemmebo-
ende eldre som vanligvis ikke mottar andre kom-
munale hjemmetjenester. Malet med tilbudet er &
fremme helse og mestring gjennom forebyggende
tiltak og tidlig intervensjon, og derigjennom bidra
til at den eldre kan bo lengst mulig i eget hjem
(Mayo-Wilson et al., 2014; Vass et al., 2005). Tema-
ene som har oppmerksombhet i forbindelse med
hjemmebesgket, er blant annet sikkerhet i hjem-
met, kartlegging av risikofaktorer, fysisk og psy-
kisk helse, boforhold, erneaering, sosialt nettverket,
hjelpemidler og aktiviteter (Fgrland & Skumsnes,

2014; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015; Pet-
tersen & Wyller, 2005; Vass et al.,, 2005). Tilbudet
slik det praktiseres i Norden, utfgres med noe ulik
tilnaerming og organisering fra kommune til kom-
mune (Vass et al., 2005). Mens tilbudet er frivillig
for norske kommuner, er det lovfestet i Danmark.
Like fullt har det fatt gkende utbredelse i nor-
ske kommuner. Det er imidlertid begrenset fors-
kningsbasert kunnskap om hvordan de eldre selv
erfarer besgkene, og hvilken betydning de har for
dem. Slik kunnskap er viktig for a videreutvikle
tilbudet.

Bakgrunn
En nasjonal kartlegging fra 2013 viste at en fjerde-
del av norske kommuner hadde etablert tilbudet,
og 40 prosent oppgav at de planlegger oppstart
(Fgrland & Skumsnes, 2014). Kommunene tar
kontakt med de eldre enten gjennom forespgrsel
per brev eller ved telefonhenvendelse. I var studie
var praksisen ulik. En kommune tok kontakt med
malgruppen per telefon for sa a sende brev som
bekreftet dag og tid, en annen praktiserte kun tele-
fonhenvendelse, mens to av kommunene sendte
brev med forslag om dato for besgk. Forespgrsel
per brev med forslag om dato for besgk har vist seg
a gi stgrst positiv respons fra malgruppen (Ekmann
et al, 2010).I en nylig publisert studie viste det seg
at utformingen av den skriftlige informasjonen
ogsa kan veere avgjgrende for respons (Slatsveen
et al, 2015). Utgver har som regel en helsefaglig
bakgrunn, primaert som sykepleier, ergoterapeut
eller fysioterapeut (Fgrland & Skumsnes, 2014).
Kommunene i var studie hadde utgvere som repre-
senterte alle disse tre faggruppene. De var enten
organisert under bestillerenheten eller under reha-
biliteringstjenesten i sine respektive kommuner.
Det meste av forskningen om forebyggende
hjemmebesgk til eldre er av kvantitativ art og
rettet mot besgkets effekter pa sykdom, funk-
sjonsevne, innleggelse i institusjon, dgdelighet
og pkonomiske utgifter for det offentlige. Det er
stor forskjell pa disse studiene, og to oversiktsarti-
kler viser at effektresultatene spriker (Huss et al,
2008; Mayo-Wilson et al., 2014). Til tross for omfat-
tende forskning er det usikkerhet omkring hvilke
tiltakskomponenter som er virkningsfulle, og
hvilke grupper av eldre som kan ha stgrst utbytte
av tilbudet (Huss et al., 2008; Stuck et al., 2002).
Et utviklingstrekk i forskningen synes a veere
en dreining fra fokus pa hjemmebesgkets effekt
til stgrre interesse for individuelle gevinster som
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egenopplevd helse, livskvalitet og bevissthet om
egne ressurser. Positive individuelle erfaringer
kan ogsa gi en samfunnsgkonomisk effekt (Elkan
etal., 2001; Vass et al., 2005). Det etterlyses kvalita-
tiv forskning som kan bidra til & videreutvikle til-
budet som et helsefremmende tiltak (Fagerstrém

et al., 2009; Skumsnes, 2013). De siste arene er det
publisert noen fa kvalitative studier. Studiene
fremhever besgkenes trygghetsskapende sider
ved at den eldre far en kontaktperson i kommu-
nen a henvende seg til. Noen eldre gir uttrykk for
at de fpler seg for friske til & fa besgk. Det konklu-

(Foto: Shutterstock)
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deres ogsa med at informasjonen som gis i forkant
av besgket bgr veere tydeligere i sitt forebyggende
og helsefremmende budskap (Behm et al., 2013;
Heggelund, 2012; Skovdahl et al., 2015; Slatsveen
etal., 2015;Smedt, 2011; Tgien et al,, 2014; Westbye,
2014). Disse studiene viser videre at det er utfor-
dringer knyttet til 4 gjgre forebyggende hjemme-
besgk kjent i malgruppen. De eldre forstar heller
ikke alltid formalet med tilbudet.

Var studies problemstilling er pa bakgrunn av
dette 4 utforske eldre menneskers erfaringer med
forebyggende hjemmebesgk, spesielt rettet mot
betydningen besgket hadde for dem.

Metode

i studien anvendes kvalitativ metode med en
fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Den
baseres pa semistrukturerte intervjuer med eldre
mennesker som har fatt forebyggende hjemme-
besgk.

Rekruttering og utvalg

En kartlegging pa Vestlandet viste at 17 av 85 kom-
muner hadde etablert tilbud om forebyggende
hjemmebespk (Fgrland et al,, 2013). Vi sendte en
forespgrsel til alle disse 17 kommunene fordi vi for-
ventet at flere kommuner ville svare nei til & bruke
tid pa a rekruttere deltakere. Fem av dem respon-
derte positivt, og fire av dem ble av praktiske arsa-
ker valgt ut. Kontaktpersonene i disse kommunene
sendte forespgrsel med informasjon om intervjuet
og skjema for samtykkeerkleering til mellom 10 og
20 personerisin kommuneihenhold til inklusjons-
kriteriene. Svar pa forespgrsel ble gitt til forsker.
Kommunen fikk dermed ikke vite hvem som takket
ja, og hvem som ikke gnsket a delta i studien.

Inklusjonskriteriene var kvinner og menn over
80 ar, bade enslige og gifte, som i et intervju kunne
fortelle om sine erfaringer med forebyggende
hjemmebesgk, og hvilken betydning besgket
hadde hatt for dem.

Til sammen femten personer fra de fire kommu-
nene takket ja til deltakelse. Det ble gjennomfgrt
intervju med alle disse i tidsrommet mai-septem-
ber 2013. Tolv av informantene var par, mens tre
var enker. Av de femten informantene var atte
kvinner og syv menn fra ulike sosiale klasser.
Seks informanter ble intervjuet med ektefelle til
stede. Ektefeller var til stede fordi de ogsa hadde
veert til stede under selve besgket, og kunne bista
informanten med utfyllende informasjon. Seks

informanter ble intervjuet uten ektefelle til stede.
De fleste informantene var aktive bade fysisk og
sosialt. De gikk pa trening og tur, var pa dans eller
med ilokalt eldresenter eller andre organisasjoner.
Mange av informantene kjgrte fortsatt bil. De opp-
levde egen helse i hovedsak som god, selv om noen
av dem hadde kroniske sykdommer eller redusert
funksjon. Noen hadde barn og barnebarn i naerom-
radet, mens andre hadde neer familie andre stederi
landet. Intervjuene ble gjennomfgrt i den eldre sitt
hjem og varte fra én til to timerTiden som hadde
gatt fra de hadde hatt besgk til intervjuet fant sted,
varierte fra én maned til to ar.

Intervjuguide

I forkant av intervjuene ble det utarbeidet en
veiledende intervjuguide. Den var delt inn i tre
hovedtema. Innledningsvis etterspurte vi bo- og
familiesituasjon, sosialt nettverk og fritidsinte-
resser, i hvilken grad de kjente til forebyggende
hjemmebesgk, og hvilke tanker de hadde gjort
seg om tilbudet i forkant av besgket. Deretter ble
hjemmebesgkets innhold tematisert; hvem de fikk
besgk av (profesjon), hva de snakket om, hvordan
det var a ha besgk, og om det var noe de savnet
i forbindelse med besgket. Til slutt ble det spurt
om besgket hadde svart til forventningene, og om
hvilken betydning besgket hadde hatt i ettertid.
Temaene i intervjuguiden var veiledende, og ikke
fullstendig styrende for samtalen.

Analyse

Intervjuene ble transkribert. Ogs& nonverbal kom-
munikasjon samt aktuelle stikkord om besgket
ble fgyd til. Som analysemetode er det anvendt en
induktiv tilneerming med systematisk tekstkon-
densering (Malterud, 2013). Analysen er eksplo-
rerende og deskriptiv og inspirert av A. Giorgi sin
fenomenologiske analyse.

I det fgrste trinnet i analyseprosessen dannet vi
oss et helhetsinntrykk ved a lytte til og lese inter-
vjuene flere ganger. Slik ble vi godt kjent med inn-
holdet i datamaterialet. Vi spkte etter beskrivelser
med relevans for problemstillingen ved & ga gjen-
nom hvert intervju og systematisere teksten.

I det andre trinnet identifiserte vi menings-
baerende enheter. Meningsbaerende enheter er
forstatt som tekstdeler fra ett eller flere av beskri-
velsene fra fgrste trinn. Vi gjorde en ny syste-
matisk gjennomgang av materialet for a finne
tekstelementer som kunne gi mer kunnskap og
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informasjon om de forelgpige beskrivelsene som
var avdekket. Disse tekstelementene ble kodet
ved hjelp av stikkord og bidrog til & konsentrere
meningsinnholdet i teksten.

I det tredje trinnet abstraherte vi menings-
innholdet i kodene vi hadde identifisert. I denne
sammenheng valgte vi ut sitater som illustrerte
meningene. Kodeordene ble satt opp i en tabell,
slatt sammen der det var naturlig og utviklet til
mulige undertemaer.

I det fjerde trinnet ble datamaterialet sammen-
fattet for a vise tematiske mgnstre, sammenhen-
ger og fellestrekk.

Forskningsetikk

Det er tatt hensyn til krav om frivillig delta-
kelse, informert samtykke, og at det ikke skal
veere mulig & identifisere informantene i det
publiserte materialet. Fgr intervjuene startet,
ble prosjektet sendt inn til Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
for godkjenning. Svar fra REK var at prosjektet
kunne gjennomfgres uten godkjenning fra dem
(referansenummer 2012/2024/REK 20.12.12 ).
Prosjektet ble deretter meldt til Personvernom-
budet for Norsk samfunnsvitenskapelig datatje-
neste (NSD) og tilradt (referansenummer 33346/
NSD 22.04.13).

Resultater

Analysen resulterte i fplgende fire hovedtema: 1.
Vage forventninger, 2. A oppleve seg sett, 3. Nyttige
rad og pAminnelser, 4. A oppleve gkt trygghet etter
4 ha fatt en kontaktperson i kommunen.

Vage forventninger

De fleste av informantene hadde ikke hgrt om
kommunenes tilbud om forebyggende hjemmebe-
spk fgr de ble kontaktet med forespgrsel om besgk.
Noen fa hadde fatt kjennskap til tilbudet gjennom
lokalpressen eller bekjente. De som hadde hgrt om
det, hadde ikke prgvd a finne ut hvem og hva til-
budet omfattet, men ventet pa en henvendelse. En
av informantene uttrykte det slik; «..du setter deg
ikke inn i det nar du ikke trenger noe...»
Forhandsforstdelsen av hensikten med besgket
var ikke tydelig for dem. Noen uttrykte imidlertid
sine forventninger slik:

«Hensikten med besgket var a fa tips om hva
vi burde gjgre for & kunne bo her sa lenge

som mulig og peke pa ting som med rimelige
utgifter kunne forbedres...»
«Jeg tror at det som er hensikten er [a se]
hvordan du har det hjemme og hvor lenge du
kan veere der.»

De fleste hadde imidlertid vage forventninger til
besgket:

«Nei, forventninger — vi hadde ikke anelse
om hva kommunen kunne bidra med fgr
hun [utgver] fortalte det, sa vi tok imot og
takket!»

«Det [forventninger til besgket] har vi vel
egentlig ikke tenkt sa mye pa..for vi har jo
klart oss sa godt hjemme og klart det som
skulle gjgres..»

«Jeg hadde ikke behov for noe, sa forvent-
ninger hadde jeg ikke...»

Noen avinformantene brukte ord som «registrert»,
«overvaket» og «passet pa» for & beskrive hva de
trodde var hensikten med tilbudet. Ordene synes
likevel & veere mer positive enn negativt ladet som
dette utsagnet illustrerer: «...vi er registrert! Det er
rad 4 ta en telefon og undersgke saken».

Noen hadde forventninger om oppfglgende
bespk:

«Jo, jeg kunne tenkt, om ikke hvert ar, at
hun gjerne kom og s& hvordan helse...hvor-
dan det fungerte i det daglige...etter et par
ar, kanskje.»

De eldre var altsa usikre pa hensikten med det fore-
byggende hjemmebesgket. Noen takket likevel ja
til besgk fordi det var et avbrekk i hverdagen, fordi
de var nysgjerrige pa tilbudet, eller fordi de gnsket
kunnskap om hva kommunen kunne tilby.

A oppleve seg sett

De aller fleste informantene var klar over at de fikk
tilbud om forebyggende hjemmebespk pa grunn
av sin alder: «N& var jeg blitt 80 ar sa nd kom jeg i
den rekken ..»

En annen sa det pd denne maten: «Neij, jeg er jo
litt overgitt .. at jeg har fylt 80 ar... ja, for hodet, det
er ikke 80! ..»

Eplgende to utsagn illusterer hvordan mange av
informanten opplevde & bli kontaktet:
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«Det er veldig godt & vite at de vet om oss,
at de fplger oss opp, veldig godt! Veldig kjekt
a vite at kommunen gjgr sanne ting! At vi
ikke bare sitter der ... overlatt til oss selv pa
alle mater...»

«Det [besgket] betyr vel at kommunen ten-
ker pa de eldre ogsa, og det setter vi veldig
pris pa.»

Flere av informantene uttrykte pa lignende mater
at de opplevde besgket postitivt. Noen formidlet
at besgket hadde veert et avbrekk i hverdagen, en
sosial kontakt med andre mennesker: «Besgket
gjorde godt!... omtenksomt av dem, pratet litt og...
De vet om oss!»

Det var likevel viktig for dem & klare seg selv
i hverdagen sa lenge som mulig. Det fleste av de
eldre opplevde segihovedsak som friske og aktive.
Likevel gav mange uttrykk for at det var nyttig a
hgre om kommunens tilbud og godt & bli husket
pa: «Det erjolitt imponerende hvilken hjelp du kan
fa...men heldigvis har viklart oss alene!» En annen
sadet slik: «...det er jo som det er ... men du vet ... sa
lenge du er oppegaende sa tenker du ikke pa at du
trenger ditten eller datten ...»

For noen fa var det en negativ opplevelse knyt-
tet til bespket. Disse mente besgket fgrst og fremst
hadde veert til nytte for kommunen. De som var
skeptiske til besgket, hadde likevel takket ja, dels
av nysgjerrighet, men ogsa fordi det hos noen
endelig bgd seg en anledning til & kunne si sin
mening om kommunens helsevesen, gjerne basert
pa tidligere erfaringer.

De fleste informantene gav uttrykk for at det
forebyggende hjemmebesgket hadde gitt dem
fplelsen av at noen hadde omtanke for dem, de
ble ivaretatt og verdsatt. De opplevde a bli sett
og tatt pa alvor ved at kommunen tok kontakt
med dem, at det var noen som tok seg tid og lyt-
tet til dem.

Nyttige rad og paminnelser
Mye av informasjonen og radene de eldre fikk, var
kjent kunnskap for dem, men likevel nyttig: «Det
[bespket] var positivt fordi selv om du tror du vet
mye og alt..sa gjgr du jo ikke det for det skjer mye
forandringer gjennom tiden.»

En annen uttrykte det slik:

«Ja, det var det fgrste motet, det var greit
syntes jeg, det var en paminnelse av ting

som en bgr tenke pa hvis en allerede ikke
har gjort det.»

Et annet eksempel er informanten som hadde stor
omtanke for sin ektefelle. Gjennom hjemmebesg-
ket fikk vedkommende kjennskap til ulike hjelpe-
midler som kunne gjgre det mulig for ektefellen &
klare seg selvieget hjem til tross for mange plager:

«For min del, jeg hadde ikke bruk for noe spe-
sielt, men slik som for henne sa hgrer hun
ikke dgrklokken og det skulle de forsterke,
forstod jeg. Sa det var flere ting ... forhgyning
patoalettet, krakk pa badet sa hun [ektefelle]
kunne sitte i dusjen og dusje seg, og tril-
lebord. Jeg synes det er positivt det vi har
fatt..jeg har ikke anelse om hva kommunen
kan gi oss...Ja, veldig stor nytte [av besgket].»

Andre sa fglgende:

«..det var veldig kjekt at det kom en. Ho
gjorde forskjellige ting ogsa, satte opp et
rekkverk nede i trappen, fikk sant handtak
pa badet, en krakk pa badet...Sa det var vel-
dig greit at ho sag det. Ho gav meg forskjel-
lige tips.»

«Vi har vel ikke de store motforestillin-
gene om a ta ut badekaret...s lenge det har
fungert bra og vi kommer oss oppi og utav sa
har det ikke veert sa brennaktuelt, men jeg
ser jo gjerne at det er en av de tingene vi ma
tataki. Ja, kanskje...det erjo et spark bak dal»

«.vi fikk jo et lite skudd for a sette rekk-
verket opp...»

Selv om mange av de eldre gav uttrykk for at
informasjonen og radene var kjente, sa flere at det
hadde veert et «spark bak» for a fa gjort noe med
slike forhold. De ble pAminnet om viktige forebyg-
gende tiltak, og hvordan de kunne tilrettelegge for
en lettere hverdag. For mange var det ukjent hvor
de kunne fa tak i hjelpemidler, og hvilke hjelpemid-
ler som kunne vaere hensiktsmessige i ulike situa-
sjoner. De opplevde radene og informasjonen som
nyttig og til god hjelp i hverdagen.

A oppleve gkt trygghet etter d ha fdtt en kontakt-
person i kommunen

Mange av de eldre gav uttrykk for at familien var
travel og opptatt med sitt. Selv om de fleste hadde
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god kontakt med familien, var det ikke alltid sa lett
a be om hjelp:

«..de [sgnnene] kan jo ikke akkurat ta seg
fri fra jobben og komme hit heller...de har
jo begrenset tid de ogsa...jeg kan ikke alltid
stole pa at jeg far tak i han [sgnnen)]...det ma
passe inn, ikke sant.»

De fleste bemerket at det gav trygghet a ha fatt en
kontaktperson i kommunen a forholde seg til:

«.. det skal ikke mer til fgr en slapper av, og
vite at hvis en skulle fa behov for hjelp eller
hjelpemidler, sa kan en ta en telefon —da har
man en kontaktperson a ringe till»

«Ja, det var jo det at jeg fikk et navn a for-
holde meg til ... og hun sa at hvis det var noe,
matte jeg bare ringe henne .... jeg vil jo si at
det er en veldig god ting ... og i hvertfall na
nar du er 80 ar sa kan jo mangt skje ..»

En annen sa det slik:

«.. det gir meg en viss trygghet...for hvis
ikke, kan du si, sa hadde jeg sittet her ogikke
visst hvor jeg skulle henvende meg hvis det
skjedde noe...na kan jeg ringe til henne, og
hun kan svare meg ... sa det er veldig greit».

Informantene var ikke opptatt av hvilken fag-
gruppe kommunens kontaktperson tilhgrte. Det
vesentligste var at de na var trygge pa hvor og
hvem de kunne henvende seg til hvis de skulle bli
syke eller fa behov for hjelp pa en eller annen mate.
Flere trakk fram at de pa grunn av hgy alder var
sarbare for forandringer som kunne oppsta, og de
var imponerte over hvilken hjelp de kunne fa hvis
det ble aktuelt.

Diskusjon

Denne studien viser at forebyggende hjemmebe-
spk hadde veert en positiv opplevelse for infor-
mantene, ogsa for dem som hadde veert skeptiske
til besgket i utgangspunktet. De fleste opplevde
seg sett og hgrt av kommunen pa en positiv mate,
de opplevde trygghet ved & ha fatt en kontaktper-
son & henvende seg til ved behov, og mange hadde
nytte avinformasjon om kommunens ulike tilbud.
De feerreste av vare informanter hadde hgrt om
forebyggende hjemmebesgk, og de fleste hadde
vage eller ingen forventninger til besgket.

Betydningen av a bli verdsatt

Flere eldre lever lengre og beholder god fysisk
funksjon sammenlignet med tidligere genera-
sjoner (Folkehelseinstituttet, 2014). Slik sett
representerer de en annen eldregenerasjon enn
generasjoner fgr dem. De lever i et mer individua-
lisert samfunn preget av krav om kontroll og sty-
ringiegetliv,og dette synes d st i en viss kontrast
til samfunnet som vare informanters oppvekst
bar preg av (Slagsvold & Solem, 2005). Slagsvold
& Solem (2005, s. 12) antyder at dagens eldrege-
nerasjon i stgrre grad pavirker sine omgivelser
slik at det passer med egne behov og preferanser.
De er mindre beskjedne, stiller stgrre krav og vil
bestemme mer selv. I stgrre grad enn generasjonen
foran tar mange av dagens eldre styring over eget
liv og konsentrerer seg om ting de tidligere kan-
skje ikke fikk tid eller hadde rad til, for eksempel
a trene, reise utenlands eller delta pa ulike aktivi-
teter.

[ vart utvalg var de fleste eldre aktive fysisk og
sosialt og hadde i ulik grad kompensert for end-
ringer som hadde oppstatt. Baltes & Baltes (1990)
sin modell for mestring, «Selektiv optimalisering
med kompensering» (SOK-modellen), beskriver
hvordan eldre ved hjelp av seleksjon fokuserer pa
de mal og preferanser som gir mening, og velger
bort det man ikke lenger klarer. Bade optimalise-
ring og kompensering handler om hva som kreves
for & opprettholde eller endre disse malene. Baltes
& Baltes (1990) mener at eldre personer, til tross
for svekkelse og tap i alderdommen, kan opprett-
holde et positivt selvbilde og mening med tilvae-
relsen. Ifplge Maeland (2012) er forutsetningen for
eventuelle endringer at den eldre er mottakelig
og motivert for informasjon og rad som blir gitt.
Behm et al. (2013) hevder at en av utfordringene
er a motivere eldre, friske personer til 4 ta grep om
sin situasjon med tanke pa framtiden. I var studie
gav mange av informantene uttrykk for at de levde
her og na og tok én dag om gangen. Samtidig var
de positive til a fa ulike hjelpemidler i hus bade for
a gjore hverdagen enklere og for 4 kunne klare seg
selv sa lenge som mulig.

Elkan et al. (2001) og Vass et al. (2005) har i sine
studier vist at individuell informasjon og rad kan
styrke den eldre, samtidig som det skapes trygg-
het og forutsigbarhet. Individuell tilnserming er
en forutsetning for forebyggende hjemmebesgk,
og utgver ma ha evnen til & mgte den eldre pa
den eldre sine premisser. Drageset (2003) under-
streker at tillit fremmer anerkjennelse, likeverd,
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kunnskap og selvtillit. Den eldre og utgveren blir
likeverdige i den forstand at det er forstaelse for
at den eldre er ekspert pa sitt liv, mens utgver er
ekspert i egenskap av sin fagkunnskap. Informan-
teneivar studie var positive til utgverne de hadde
mett i forbindelse med hjemmebesgket, selv om
noen i utgangspunktet hadde veert skeptisk til
selve bespket. Det kan bety at utgverne har lykkes
med & skape tillit hos informantene. Informan-
tene uttrykte at det forebyggende hjemmebesgket
hadde gitt dem fglelsen av at noen hadde omtanke
for dem, de ble ivaretatt og verdsatt. De opplevde a
bli tatt pa alvor ved at noen lyttet til dem. Selv om
det kan se ut som omtanken de eldre opplevde, var
viktigere for dem enn hvilken faggruppe utgver
representerte, betyr ikke det at utgver sin kompe-
tanse er uvesentlig. Noen av informantene fortalte
at de forstod at utgver hadde bade god utdannelse
og kompetanse nar det gjaldt eldre. Det er rimelig
a anta at det nettopp er i egenskap av sin kompe-
tanse at utgver oppnadde & skape trygghet og tillit.

En kontaktperson i kommunen bidrar til d skape
trygghet i hverdagen
Eldre, som yngre, kan kjenne pa fglelsen av a veere
overlatt til seg selv (Naess & Waerness, 2005). Infor-
mantene var tydelige pa at det 4 ha en kontaktper-
son som kjenner kommunens ulike tjenestetilbud,
som kan gi rdd og informasjon om muligheter,
skaper forutsigbarhet og trygghet. Dette kan vaere
bidrag for deres egen mestring av framtidige hjelpe-
behov og for deres opplevelse av trygghet. Vi finner
tilsvarende funn i flere andre studier (Elkan et al.,
2001;Skovdahl et al, 2015; Theander & Edberg, 2005;
Teien et al., 2015; Tpien et al,, 2014; Vass et al., 2005).
Trygghet representerer trivsel, gir gkt mest-
ringsevne og har en positiv effekt pa det vi forbin-
der med livskvalitet (Drageset, 2003). Livskvalitet
er en subjektiv opplevelse, ofte definert som en
folelse av & ha det godt og veere uavhengig av
hjelp fra de ytre omstendighetene. Hva som er
viktig for livskvaliteten, endrer seg ofte gjennom
livslgpet (Daatland & Solem, 2011). Forebyggende
hjemmebesgk skal ikke undergrave den enkeltes
autonomi. Hensikten er & styrke selvstendigheten
ved & komme i forkant og a skape trygghet for &
ta kontakt med kommunen om det skulle bli ngd-
vendig. En avinformantene som hadde naermeste
familie pa andre kanter av landet, var sveert tyde-
lig pa hvor viktig det var & ha en kontaktperson
a henvende seg til hvis noe skulle oppsta, det gav
vedkommende ro og trygghet i hverdagen. Selv

om en hadde familie i neeromradet, var det noen
av informantene som gav uttrykk for at de ikke
ville veere til bry for familien i en travel hverdag.
Denne holdningen var fremtredende bade hos
de som var par, og hos de som bodde alene. I en
slik situasjon framtrer betydningen av & ha fatt
en kjent kontaktperson i kommunen som szerlig
vesentlig.

Hvordan gke kunnskapen om og tydeliggjgre
hensikten med forebyggende hjemmebesgk
Forebyggende hjemmebesgk er et relativt nytt
tilbud i Norge. En kartlegging i Norge viser at
80 prosent av kommunene har drgftet 4 innfgre
forebyggende hjemmebesgk, men det er bare en
fjerdedel avkommunene som har etablert tilbudet
(Fgrland & Skumsnes, 2014).

Tidligere forskning papeker at det helsefrem-
mende perspektivet ved forebyggende hjemme-
besgk i liten grad har veert vektlagt i mange land
(Fagerstrom et al., 2009; Markle-Reid et al., 2013;
Skumsnes, 2013). En forklaring kan veere at det
fram til var tid har veert den tradisjonelle sosial-
medisinske modellen som har veert i fokus. I den
sosialmedisinske modellen vektlegges forst og
fremst sykdomsforebygging og behandling som
forebyggende arbeid, jfr. ulike vaksinasjonspro-
gram, screeninger og kontroller for a stille tid-
lige diagnoser, og fagpersonen har fremstatt som
eksperten (Drageset, 2003). Det kan veere vanske-
lig a flytte fokus fra et sykdomsforebyggende og
-behandlende perspektiv til et mer helsefrem-
mende og forebyggende perspektiv. De eldre selv
er sannsynligvis mest preget av den sosialmedi-
sinske modellen. Dette kan veere én forklaring pa
hvorfor vare informanter uttrykte liten forstaelse
for den helsefremmende og forebyggende hensik-
ten med forebyggende hjemmebesgk. Noen av de
eldre brukte ord som «a bli registrert» eller «over-
vaket» for & beskrive hva de erfarte var hensikten
med besgket. Ved & bli registrert synes mange at
de opplevde trygghet for at noen vet om dem, og
det gir legitimitet for selv a ta kontakt dersom det
skulle bli behov for det. P4 den annen side bgr man
ikke se bort fra at slik virksomhet kan oppleves
som «farlig» og negativt for noen.

Toien et al. (2014) fant at hensikten med besg-
ket ikke var tilstrekkelig tydeliggjort i forkant av
besgket eller at informasjonen ikke var lest av mal-
gruppen. For & klargjgre og utdype hensikten med
tilbudet, kan kommunen ta en telefon i forkant av
besgket (Skumsnes et al., 2015; Smedt, 2011). Tyde-
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lige informasjonsskriv og brosjyrer fra kommunen
og bruk av media med gode eksempler fra forebyg-
gende hjemmebesgk i praksis, kan vaere andre
mater & formidle tilbudet pa. Informasjon som
tydelig beskriver hensikt og mal med forebyggende
hjemmebesgk, er vesentlig, men ingen garanti for
at hensikten med besgket som et helsefremmende
og forebyggende tiltak blir forstatt. Kanskje er
tiden moden for a sette forebyggende hjemmebe-
spk pa pensumlistene til helsefagenes grunn- og
videreutdanninger? Norske myndigheter har enna
ikke utarbeidet veiledere eller opplaeringsmateriell
som kommunene kan ta i bruk. Det er bebudet at
slikt materiell skal komme (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2015). Flere norske kommuner, deri-
blant Trondheim, har imidlertid utarbeidet lokale
hjelpemidler som kan veere til nytte for andre kom-
muner (Klungerbo et al,, 2013). Pa Vestlandet har
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenes-
ter, i samarbeid med Senter for omsorgsforskning
Vest, laget en idéhandbok som inneholder tips om
slikt materiell og rad til kommuner som etablerer
tilbudet (Skumsnes et al., 2015).

Slatsveen m.fl. (2015) har i sin studie sett pa
gruppemgter som alternativ til individuelle fore-
byggende hjemmebesgk. Deres konklusjon er at
det ikke er store forskjeller mellom individuelt
besgk og gruppemgter nar det gjelder hvem som
takker ja og nei til det oppsgkende tilbudet. Ulem-
pen med gruppemgter kan veere at den individuelle
tilneermingen, som vektlegges sa sterkt i forebyg-
gende hjemmebesgk, svekkes. P4 den andre siden
vil gruppemgter gi deltakerne anledning til 4 mgte
andre i samme situasjon for a utveksle erfaringer.

Hvordan forebyggende hjemmebesgk tilret-
telegges og utgves, kan ha stor betydning for de
eldre sin opplevelse av tilbudet. Oppfplging etter
hjemmebesgket er viktig for endringer i hverda-
gen (Gustafsson et al.,, 2012; Tgien et al,, 2015). L et
helsefremmende og forebyggende perspektiv blir
oppfelgende hjemmebesgk, hvor det viser seg ngd-
vendig, serlig viktig.

Styrke og svakheter ved studien

Det empiriske grunnlaget er basert pa informa-
sjon fra 15 intervjuer med eldre enslige og par
som har mottatt forebyggende hjemmebesgk. En
kan ikke si at disse funnene er representative for
mottakere av besgkene i en stgrre populasjon, for
eksempel eldre i Norge. Det valgte studiedesignet
far imidlertid fram en stgrre dybde av erfaringer,
prosesser og sammenhenger knyttet til det & ta

imot slike besgk. Disse erfaringene kan veere vik-
tige for flere enn akkurat dem som er intervjuet.
Det at de eldres erfaringer i flere henseender var
ganske samstemte, selv om de representerte fire
ulike kommuner med ulik tilneerming og meto-
dikk, tyder pa at studien har avdekket flere sen-
trale forhold. En begrensning ved utvalget er
imidlertid at det ikke inneholder data fra ugifte
og enkemenn. Dette kunne gitt utvalget en stgrre
variasjon og bredde. For noen kan tidsavstanden
mellom intervjuet og hjemmebesgket ha gjort at
besgkets betydning har kommet i bakgrunnen.

Gjennom var jobbsituasjon, som utgvere av
forebyggende hjemmebesgk, kjente to av oss (BS
og ST) feltet som skulle studeres, godt. Verdier,
synspunkter og erfaringer vil alltid veere en del
av forskningssituasjonen og et grunnlag for & ga
inn i samhandlingen med det som skal studeres
(Bjork & Solhaug, 2008). Var forhandskjennskap til
forebyggende hjemmebesgk gir oss et szerlig godt
grunnlag for gjenkjennelse og er ogsa utgangs-
punkt for forstaelsen av de fenomenene som
skulle underspkes (Thagaard, 2013). Det er imid-
lertid bade en styrke og svakhet. Pa den ene siden
kan var erfaring bidra til & bekrefte informante-
nes forstaelse av situasjonen, mens vi pa den andre
siden kan ha oversett eller veert mindre apen for
nyanser som ikke samsvarer med vare forhands-
erfaringer. Vi har derfor prgvd & veere bevisst pa
var forforstaelse bade nar vi intervjuet, leste og
analyserte datamaterialet. At to av forskerne (HA
og OF) ikke hadde denne forhandskjennskapen og
dermed kunne se dataene med andre gyne, anser
visom en styrke i analysene.

Konklusjon og anbefalinger

De eldre i vart utvalg opplevde hjemmebesgket
som positivt til tross for uklare forestillinger om
dets innhold pa forhand. De opplevde det positivt
a bli husket p4, 4 ha fatt en kontaktperson, infor-
masjon om kommunale helsetjenester og nyttige
paminninger om helse og omgivelser. At de eldre
iliten grad kjente til tilbudet og hensikten med
forebyggende hjemmebesgk, kan ha flere grunner.
Tilbudet er nytt og lite etablert i de fleste norske
kommuner. Det er vanligvis lite fokus pa helse-
fremmende og forebyggende tjenester til eldre
generelt i kommunene. Tilbudet framstar dessu-
ten som utydelig i sitt budskap overfor de eldre.
Flere forhold kan styrke tilbudet, for eksempel at
forebyggende hjemmebesgk blir tema innenfor
de ulike helsefaglige utdanningene. Videre kan
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kommunene i stgrre grad ta i bruk informasjons-
materiell og media for & bekjentgjgre tilbudet.
Myndighetene kan utarbeide veiledningsmate-
riell. Stgrre grad av tverrfaglig samarbeid og flere
oppfolgende tiltak kan ogsa bidra til stgrre opp-
merksomhet rundt forebyggende hjemmebespk
og gjore det mer kjent blant eldre i framtiden.
Det kan medfgre at flere eldre med ulike behov vil
vere kjent med tilbudet og i framtiden takke ja til
forebyggende hjemmebesgk.
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