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Forord

Forskningsprosjektet Forebyggende hjemmebesgk til eldre er et samarbeidsprosjekt mellom
virksomhet for Aktivisering og velferd, Alesund kommune, Utviklingssenteret for
hjemmetjenestene, Mare og Romsdal, Senter for Omsorgsforskning- Midt Norge og
Hagskolen i Alesund. Prosjektet er i tréd med hagskolens fokus pa anvendt forskning i
samarbeid med omliggende kommuner, og oppfyller intensjonene om samarbeid mellom
utdanningsinstitusjoner og samfunn (Meld. St.13 (2011-2012)).

Forebyggende og helsefremmende arbeid mot alle samfunnssektorer skal styrkes, og med
dette forebyggende og helsefremmende arbeid til eldre. Grunnlaget for bedre helse i
alderdommen skal fa starre oppmerksomhet i folkehelsearbeidet (Meld. St.34 (2012-2013)).
Forebyggende hjemmebesgk til eldre har gkt markant de siste arene og det kan bidra til &
fremme helse og mestring gjennom forebyggende tiltak og tidlig intervensjon (Meld. St.26
(2014-2015)).

For & kunne tydeliggjare eksisterende kunnskap om forebyggende hjemmebesgk og a utvikle
modellen for forebyggende hjemmebesgk, har vi samlet inn relevant forskningslitteratur pa
omradet, innhentet data fra personer som har fatt hjemmebesgk og de som har hatt ansvaret
for-, og har gjennomfart tilbudet. Rapporten presenterer resultatene fra disse undersgkelsene,
samt den nye modellen for forebyggende hjemmebesgk i Alesund kommune.

Vi vil rette en stor takk til Alesund kommune for samarbeidet, og vil spesielt fremheve Anne
Rasvik Roald, Liv Aarseth Lied, Ida Skotheim og Brit Steines Kravel. Det har veert et laererikt
og spennende samarbeid.



Sammendrag

Bakgrunnen for dette prosjektet var at Utviklingssenter for hjemmetjenesten, Alesund
kommune, i perioden 2012-2015 ble tildelt midler for & gjennomfare et prosjekt der hensikten
var a tydeliggjare eksisterende kunnskap om forebyggende hjemmebesgk til eldre og & utvikle
modellen for denne tjenesten. Omtalte prosjektet ble etablert i 2012 og var et samarbeid
mellom virksomheten for Aktivisering og velferd (Alesund kommune), Utviklingssenter for
hjemmetjenestene, Mare og Romsdal, Senter for Omsorgsforskning Midt- Norge og
Hagskolen i Alesund.

Gjennom prosjektet er det samlet inn forskningslitteratur pa omradet, kvalitative data fra
personer som har fatt forebyggende hjemmebesgk, og fra ansatte som har hatt ansvaret for, -
og har gjennomfart tilbudet.

Resultatene fra litteraturgjennomgangen viser at forebyggende hjemmebesgk til eldre har stor
bredde og mangfold. Besgket oppleves verdifullt for de fleste eldre og for de som
gjennomfgrer besgkene. Effekten er avhengig av antall besgk, hensikten, og hva som ligger til
grunn for oppfelgingen. Hjemmebesgkernes profesjonelle kompetanse er avgjgrende for
nytteverdi og tverrfaglige team kan styrke tilbudet.

Det er i stor grad samsvar mellom data innhentet gjennom individuelle intervju av de som har
fatt hjemmebesgk og det som kom frem i litteraturgjennomgangen. De fleste sa at tilbudet var
nyttig, da det bl.a. ga dem starre grad av trygghet. De mente at & kjenne til kommunenes
tilbud og hvem de kunne ta kontakt med var viktig. De som hadde ansvaret for tilbudet mente
at de gjennom dette fikk kontakt med en gruppe av befolkningen de ellers ikke fikk kontakt
med. Samtalen under besgkene kunne fungere som en informasjonskanal om helseatferd,
kommunens og frivillige organisasjoners aktivitetstilbud, og en samtale for a styrke de eldre
sine ressurser og tro pa egen evne til a ta vare pa helsen. De ansvarlige for tilbudet var opptatt
av at forebyggende hjemmebesgk til eldre ikke kan sta alene men ma knyttes til andre
tjenester.
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1. Innledning

Folkehelsearbeidet i kommunen har to sentrale faringer, det skal sgrge for helsefremming —
gjennom a skape ressurser for helse, og forebygging gjennom & hindre at sykdom oppstar og
utvikles, og a redusere risiko for skade eller dgd (1). Forebygging er en del av forsvarlige
helse- og omsorgtjenester og skal veere et lavterskeltilbud i alle livsfaser (2). Det er lovpalagt
at kommunene skal sgrge for helsefremmende og forebyggende tjenester til hele befolkningen
(3). Med utgangspunkt i de fremtidige helseutfordringene kommunen star overfor, og den
store gkningen av eldre, er det behov for en styrking av dette arbeidet. Forebyggende og
helsefremmende arbeid for eldre kan gjere at de eldre opprettholder sin funksjonsevne,
livskvalitet og selvhjulpenhet og dermed kan leve et sa aktivt og meningsfullt liv som mulig

(4).

Som en del av en gkt satsing pa forebyggende helsearbeid for eldre fikk Utviklingssenter for
hjemmetjenesten, Alesund, herunder virksomhet for Aktivisering og velferd, tildelt
prosjektmidler fra Helsedirektoratet for & utvikle et verktgy og metodikk for forebyggende
hjemmebesgk til eldre. Senter for omsorgsforskning og Hagskolen i Alesund har stilt med
forskningsfaglige veiledere og bistatt arbeidet.

Forebyggende hjemmebesgk til eldre gjennomfares oftest som et uoppfordret og oppsekende
hjemmebesgk fra kommunens helsetjeneste til eldre (75 — 80 ar) som ikke har andre tilbud fra
kommunen. Hensikten er i hovedsak & komme i dialog med kommunens innbyggere for &
motivere til fortsatt bevisst helseatferd, og a styrke den eldre sin mulighet til egen mestring og
a bevare sitt funksjonsniva lengst mulig. Forebygging av sykdom, ulykker, fysisk og sosial
aktivitet, boforhold og informasjon om kommunens tilbud er sentrale omrader for
forebyggende hjemmebesgk til eldre (5).

Forebyggende hjemmebesgk til eldre er ikke lovpalagt i norske kommuner, og det har derfor i
liten grad blitt vektlagt, bare 25 % av norske kommune hadde etablert tilbudet i 2013 (6), men
Alesund kommune har satset pa forebyggende hjemmebesgk til eldre siden 2002. Denne
oppsekende virksomheten har blitt forandret og videreutviklet i lgpet av disse arene. Blant
annet fikk alle 80-aringer til & begynne med tilbud om et hjemmebesgk, mens det i dag er alle
75-aringer som far tilbudet. Flere personer har arbeidet frem denne modellen, og det finnes séa
langt lite dokumentasjon om utviklingen og hvilke erfaringer som har blitt gjort underveis,
som kan beskrive og begrunne hvorfor modellen ser ut som den gjer i dag.

| samhandlingsreformen vises det til et behov for bedre oversikt over grunnleggende
helseutfordringer lokalt og betydningen av a kartlegge bade helsefremmende faktorer og
risikofaktorer blir fremhevet (2). Helsen henger sammen med var helseatferd (7), en gunstig
helseatferd er derfor viktig ogsa i hgy alder. Samtidig vet vi lite om hvilke sider av helsen og
helseatferden som er av serlig betydning blant eldre (7). Det er derfor vanskelig a vite om
helsetjenester til eldre prioriteres rett, og kunnskap om forebyggende og helsefremmende
arbeid rettet mot den eldre delen av befolkningen er derfor viktig.



Forskning viser at nytteverdien av forebyggende hjemmebesgk er god, men effekten av
intervensjonen bygger pa antall besgk, hvor ofte disse blir gjennomfart, samt hva som er
hensikten med hjemmebesgket og hva som ligger til grunn for oppfelgingen (8, 9). Det vil si
at til flere besgk, til starre nytteverdi og helseeffekter, og til starre reduksjon i dgdelighet. Det
finnes studier som viser at forebyggende hjemmebesgk er kostnadseffektive (10).

Denne rapporten bygger pa innsamlede data og erfaringer, samt relevant litteratur knyttet til
forebyggende hjemmebesgk til eldre som er innsamlet i prosjektperioden 01.01.2012 og frem
til prosjektavslutning 01.04.2015.

Hensikten med prosjektet var a tydeliggjere eksisterende kunnskap om temaet og a utvikle
modellen for forebyggende hjemmebesgk.

Forskningsspgrsmal:
- Hvilken nytteverdi har forebyggende hjemmebesgk blant eldre?
- Hva bgr hjemmebesgket fokusere pa?
- Hovilke data bagr samles inn gjennom et forebyggende hjemmebesgk?
- Hvem skal gjennomfare hjemmebesgket (profesjon/ kompetanse)?
- Huvilken aldersgruppe er det hensiktsmessig a gi tilbud til?
- Hvilke organisatoriske forutsetninger er ngdvendige for at modellen kan
gjennomfgres?



2. Metode

For a fa tydeliggjort erfaringene med hjemmebesgket, bade fra de eldre sin side og fra
personalet som arbeider i virksomheten, var det viktig & kunne beskrive erfaringer og i noen
grad preve a forsta besgkene sin egenart og funksjon. | evalueringsperioden har en derfor i
hovedsak benyttet seg av kvalitative intervju. Det er gjennomfart kvalitative intervju med de
eldre og fokusgruppeintervju med personalet som har hatt ansvar for a planlegge og a
gjennomfgre hjemmebesgkene.

2.1 Kvalitative intervju

Av et utvalg pa 250 personer som hadde hatt forebyggende hjemmebesgk i lgpet av en 3 ars
periode ble 30, (10 fra hvert ars-trinn, de som fylte 75,76 og 77 ar i 2013), tilfeldig valgt ut for
a bli forespurt om de ville delta i et intervju om deres erfaring med forebyggende
hjemmebesgk. 13 menn og 17 kvinner jevnt fordelt fra alle bydeler takket ja til tilbudet.

Det ble utarbeidet en semistrukturert intervjuguide, med apne spgrsmal der temaene var:
Hvordan opplevde du & fa tilboud om forebyggende hjemmebesgk? Kan du fortelle om
hjemmebesgket og hvordan du opplevde det? Hvilken nytte hadde du av besgket? Kan
hjemmebesgket gjegres annerledes? Hva tenker du i etterkant av besgket?

Datainnsamlingen ble gjennomfart av to geriatriske sykepleiere som ogsa hadde ansvaret for
og erfaring med a gjennomfare hjemmebesgkene i kommunen. De intervjuet personer som de
selv ikke hadde veert pa besgk hos.

2.2 Fokusgruppeintervju I

Fokusgruppeinterviju ble valgt for & samle inn data fra kommunens ansatte. Dette for at
samtalen mellom dem kunne fa frem hva som representerte en felles forstaelse for hvordan
forebyggende hjemmebesgk til eldre ble oppfattet/forstatt blant de ansatte. Det var 6 deltakere
i fokusgruppeintervjuet. Dette var et strategisk utvalg da disse representerer bade historien,
gjennomfgring og utviklingen av forebyggende hjemmebesgk i kommunen — i form av to
ledere, og fire sykepleiere, derav to geriatriske sykepleiere som utferte forebyggende
hjemmebesgk i oppstartingsfasen og frem til i dag. Fokusgruppeintervjuet ble ledet av
professor Kirsti Skovdahl.

2.3 Fokusgruppeintervju II

| lzpet av prosjektperioden gnsket en a etablere et tverrfaglig team som hadde ansvar for
forebyggende hjemmebesgk til eldre. En gnsket derfor & gjennomfare intervju etter ansettelse



av ergoterapeut. Erfaringer fra samarbeid i teamet ble innhentet i et fokusgruppeintervju av to
geriatriske sykepleiere og en ergoterapeut, dette intervjuet ble ledet av farsteforfatter.

2.4 Sperreundersgkelse /kartlegging

Over 50 % av de som har fatt tiloudet om forebyggende hjemmebesgk til eldre har takket nei.
For & fa mer informasjon om hva som kan veere arsaken til dette, ble det gjennomfart en
sparreundersgkelse. Det ble sendt ut sparsmal til alle som takket nei til besgket, ca. 90
personer, og 26 personer har svart.

I tillegg er det gjennomfart en sparreundersgkelse for & kartlegge bl.a. bo-situasjon og
aktivitetsniva hos de eldre. Denne sparreundersgkelsen ble gjennomfart under hjemmebesgket
0g 147 personer har svart, 87 kvinner og 60 menn, jevnt fordelt i de tre bydelene. Kun deler
av denne kartleggingen gjengis i rapporten — undersgkelsen finnes som egen rapport fra
Alesund kommune.

Analyse

Analysen av de kvalitative intervjuene er induktiv og inspirert av trinnene til Elo & Kyngas
(11), med en apen koding, og nedskriving av sentrale tema, gruppering, kategorisering og
abstraksjon. Alle intervjuene er transkribert. Deretter leste forskerne gjennom dem, skrev ned
sentrale tema og opprettet kategorier hver for seg. Forskerne kom sa sammen og draftet
kategoriene og ble enige om hvilke kategorier som var gjeldende og hvilke sub- kategorier
som kunne defineres.

Nar det gjelder sparreundersgkelse og kartleggingsundersgkelsen er det bare foretatt en
deskriptiv frekvensanalysen. Undersgkelsen er ikke gjengitt i sin helhet i denne rapporten,
men er bare et eksempel pd mulige data som en kan hente inn til bruk for kommunens

planlegging.

Forskningsetiske overveielser

Det ble gitt informasjon om at deltagelsen var frivillig og at reservasjon for deltagelse ikke
ville pavirke tildeling av fremtidige tjenester. De fikk ogsa informasjon om at de pa hvilket
som helst tidspunkt kunne trekke seg fra undersgkelsen. Studien har blitt fremlagt for NSD
(prosjektnummer 40331) og vurdert som ikke meldepliktig. Alle data ble behandlet
uidentifiserbare og konfidensialiteten ble sikret gjennom hele prosjektet.



3. Resultat

Vi vil farst presentere resultat fra intervju med eldre personer som har hatt hjemmebesgk,
deretter resultat fra fokusgruppeintervju | med ledere og sykepleiere/ geriatriske sykepleiere
som gjennomfarte hjemmebesgkene, fokusgruppeintervju Il med geriatriske sykepleiere og
ergoterapeut, resultat fra en spgrreundersgkelse til de som har takket nei til tilbudet og til slutt
noen resultat fra kartleggingsundersgkelsen.

3.1 Resultat fra intervju med de eldre

3.1.1 Hvordan «tolket» de eldre besgket

For de fleste i utvalget var det a bli kontaktet av kommunen noe uventet. Noen hadde hart om
at andre hadde hatt besgk, og noen hadde lest om det i avisa, men for de fleste var
forebyggende hjemmebesgk til eldre ukjent.

Ingen i utvalget hadde noe & innvende pa maten de var kontaktet pa. De fleste sa at de forstod
hva som stod i brevet, og at de ut fra dette forstod at kommunen var interessert «i en
forbindelse». De synes ogsa det var fint at de fikk en telefon i etterkant av brevet og slik fikk
avtale et tidspunkt for hjemmebesgk som passet for dem.

For noen satte brevet dem pa tanken om at de var kommet i en «ny epoke i livet» : «Det farste
jeg tenkte var at, er jeg blitt sa gammel?» Hos andre kom det frem en undring over hvorfor de
skulle fa besgk, slik disse sitatene forteller:
- «jeg klarer meg enda, jeg har det sa bra slik som det er, sa det er ikke et behov enda
da, slik folte jeg det....»
- «Nei, jeg var litt forundret fordi jeg lurte pa hva de skal her med meg, for jeg har ikke
behov for noe hjelp»

Noen kom frem til at de fikk tilbud om besgk fordi det var et behov for kommunen for «a fa
noe & arbeide etter», eller «a registrer behov». De mente at det var for a se, «sjekke», hvordan
de bodde og hvordan de hadde det. Enkelte mente at det nok 1a et gkonomisk motiv bak. Hos
noen ble derfor besgket i hovedsak oppfattet som en kartlegging, og som kommunens behov.
Andre mente at besgket ble gjort fordi kommunen ville gi informasjon om de tilbud den
hadde. Det kom ogsa frem at de mente at kommunen pa denne maten ville vise at de eldre var
verdt noe og ville gi tilbud om kontakt, og for at kommunens folk slik kunne ta vare pa dem
om noe skulle skje. «Hensikten var jo selvfglgelig at jeg kanskje skulle fa det bedre enn jeg
kanskje hadde det» — men, understreker vedkommende, han hadde det bra der og da ogsa.

Ut fra dette kan vi fa en forstaelse av at hensikten med besgket ikke var like klart hos alle
informantene, men at besgket dels ble forstatt som et bidrag til en kartlegging og
informasjonsinnhenting og dels som et tiltak for & gi informasjon og a tilby hjelpemidler eller
andre tjenester.
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3.1.2 Nytten av et forebyggende hjemmebesgk til eldre

Selve besgket ble omtalte med mange positive superlativer som hyggelig, kjempeflott, koselig
og greit. En kommenterte «Gu, dette var kjekt!». Det & fa noen fra kommunen hjem pa besgk
var i hovedsak en positiv erfaring for personene som ble intervjuet.

Trygghet ved det a bli sett

Mange i utvalget mente at det a fa et navn, et telefonnummer og pa denne maten en
kontaktperson i kommunen var svert positivt. De understreket at dette var med pa a gi dem en
opplevelse av trygghet: «Det var akkurat som jeg fglte det at , - ja na har eg en plass a
henvende meg visst det er noe. Jeg falte meg tryggere.» Andre sa at de na pa bakgrunn av
hjemmebesgket opplevde at de «hadde en venn i ngdenx.

| intervjuene kom det frem at det for en del kunne oppleves som en terskel a ta kontakt med
noen i kommunen. Det kan virke som om det for noen var en ny tanke at det gikk an a ta en
telefon for a stille et sparsmal om det var noe de lurte pa, eller hadde behov for. Noen av
informantene omtaler seg som a veere i den «gra masse» og at besgket gjorde godt fordi de na
kunne oppfatte seg som innenfor «systemet». Noen mente at det var viktig a fa etablert en
slik kontakt mens en var frisk, alt ble sa mye mer komplisert om de skulle bli sjuk og da
skulle leite opp aktuelle tilbud. A f& kunnskap om at det eksisterte «en &pen linje» de kunne ta
kontakt med dersom noe skulle skje, ble oppfattet som sveert viktig. En av informantene
uttalte: «Jeg tenker pa hvor glad jeg er for at hun komy.

En person i utvalget forteller at det var hun selv som tok initiativet til at hun ville ha besgk da
hennes arskull ikke hadde fatt noe besgk pa grunn av endring av alder fra 80 til 75 for
besgkene. Hun opplevde at flere av sine venner hadde fatt dette besgket og at det hadde veert
viktig for dem. Na trengte hun ogsa fokus pa egen person, mente hun.

For noen kom samtalen veldig beleilig da de nettopp hadde opplevd sorg i forbindelse med
ektefelles dgd. Da var dette helt ngdvendig, forteller informanten. Dette var noe hun hadde
behov for der og da. «Endelig har noen vert og besgkt meg ogsa, og at jeg liksom var
oppdaga pa en mate. Sann falte jeg det». Andre sier at dette var sa bra fordi de na hadde fatt et
menneske de kunne tenke seg a ring til.

Noen mente at det var betryggende for alderdommen at kommunen registrere behov og slik
kartlegger innbyggernes status.

Ut ifra dette kan vi fa en forstaelse av at et hjemmebesgk kan skape et tillitsforhold mellom

den eldre og en ansatt i «systemet» som kan gjare terskelen for kontakt lavere, og gi en gkt
trygghetsfalelse i hverdagen i dette «a bli sett».
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Utbytte av samtalen

Av hva de konkret fikk ut av samtalen nevnes informasjon om kosthold, fysisk og sosial
aktivitet og for & vite hva de hadde rett pa. Videre mente de at sykepleierne var opptatt av at
de holdt seg i form og at de benyttet hjelpemidler som handtak og gelender, og at de fjernet
lase tepper. Informantene fikk informasjon om kommunens tilbud og hvilke aktiviteter som
finnes, bl.a. ulike tilbud pa eldresentrene. En person i utvalget nevner spesielt datakurs, og at
det var et hjemmebesgk som gjorde at han fikk informasjonen han trengte for & kunne bli med
pa dette. Informasjon om aktiviteter fikk de bade under samtalen og gjennom at kommunens
brosjyre over aktiviteter ble delt ut, noe enkelte kommenterte at de brukte flittig. Enkelte
hadde fatt hjelp til a tenke videre pa om de skulle skifte bolig, og andre hadde fatt hjelp til
skrive sgknad om hjelpemidler. Det viktigste som kommer frem pa tvers av hele utvalget var
at de har fatt et telefonnummer de kunne ringe til.

3.1.3 Behovet for oppfalging

En del av utvalget er klar pa at de ikke trengte noen oppfelging, mens andre var litt undrende
over at de ikke har blitt kontaktet pa nytt etter det farste hjemmebesgket da de var 75 ar. Flere
hadde fatt en forstaelse av at de na var «inne i et system», og at de pa et tidspunkt ville fa et
nytt besgk, eller en telefonsamtale: «Men en telefonkontakt, ja. Det er gjerne ikke sa dumt,
sann hvert annet ar eller et eller annet, og here litte granne og sant ...... sé, ja, det kanskje
kunne vaere noe.» Noen mener at de om et par ar (nar de er 80) gjerne vil ha en telefon. Andre
forteller at nar de har vert i en samtale der temaet har veert hjemmebesgk til 75-aringer er
mange enige i at oppfelging er viktig, og at det kan skje gjennom en telefonsamtale.

3.1.4 Alder for forebyggende hjemmebesgk til eldre

De fleste synes at 75 ar er en grei alder a forta disse besgkene pa, samtidig med at de
understreker at behovet for besgk er individuelt. I dette ligger nok ogsa en forventning om at
en i disse besgkende er avhengig av a ha et behov i form av darligere helse, og en av
informantene sier: «behovet vil variere i forhold til hvor sprek en er». Noen mener ogsa at
besgket kunne komme tidligere, ved 70 ars alder, eller ved overgang til pensjonsalderen.
Andre mener at det bar komme seinere: «seinere for min del». Andre sier at om det var
kapasitet til dette sa kunne det gjerne ha veert et tiloud bade ved 75 og 80 ar.

3.1.5 A veere «for frisk» for forebyggende hjemmebesgk til eldre

Funnene tyder pa at det kan vere en utfordring a tilrettelegge informasjonen i
hjemmebesgkene slik at den er like nyttig for alle. Pa same tid som besgket omtales som
positivt og som et fint tiltak var det flere i utvalget som er noe kritisk, og var opptatt av at
«hjemmebesgk for 75 aringer» nok kan ver et godt tiltak, men ikke for dem. Mange av
informantene var svert aktiv. De nevner at de har familie som de har ner kontakt med og
dermed far bade hjelp og de sosiale kontaktene de har behov for gjennom dette. Videre
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forteller de at de trener regelmessig, de er pa reiser, gar turer i fjellet eller er fysisk aktive pa
andre mater, og er med pa mgter og i foreninger. De sier ogsa at bade de selv og dem de
kjenner er godt informert om viktigheten av kosthold og fysisk aktivitet — og at de ogsa er i
stand til & skaffe seg informasjon selv. De fleste i utvalget oppfatter seg selv som friske — og
mener derfor at de heller ikke har behov for noe tilbud fra kommunen. En informant sier:
«Det var bare det at jeg var sa frisk (da hun hadde hjemmebesgk) at jeg hadde ikke bruk for
noen hjelp da». P& samme tid kommer det ogsa frem at dette var et viktig besgk for noen,
som skapte en forandring ved at de kjente seg tryggere pa kommunens tilbud gjennom at de
hadde fatt en kontaktperson.

Fra noen av informantene kommer det frem en form for ambivalens. De opplevde det som
hyggelig & fa besgk, men var usikre pa om kommunens ressurser gjennom dette ble brukt pa
en hensiktsmessig mate, samtidig som de har forstaelse for at det er vanskelig for kommunen
a trekke ut hvem som kan ha behov for forebyggende hjemmebesgk. Et sitat kan illustrer
denne ambivalensen: «veldig bra a fale at dere oppseker oss og tar hensyn til oss, selv om jeg
har sagt det er litt vekkasta penger». Kommunens begrensede ressurser burde brukes pa dem
som virkelig trenger dem — mente noen.

3.2 Resultat fra fokusgruppeintervju med personalet

3.2.1 Virksomhetens faglige plattform og verdigrunnlag

De som har arbeidet med forebyggende hjemmebesgk til eldre har brukt tid pa a finne den
faglige plattformen for det forebyggende hjemmebesgket. De mente at det var forskjell pa om
en gnsker a kartlegge sykdom og risiko eller om en gnsker a ha et fokus pa gjenveerende
helseressurs, muligheter og mestring av eget liv. | forhold til hvordan en som kommune kan
bidra med noe overfor enkeltpersoner uttrykte en: «Det er viktig & skape en refleksjon over
den livssituasjonen som de er i n&, hva kan de tenke seg & ga videre pa og hva som kan
endres». Det synes viktig for de som foretar hjemmebesgket & formidle at de eldre selv ma ta
ansvar for eget liv og at de ma mgte dem der de er. De legger vekt pa at samtalen har lite
fokus pa sykdom, samtidig som de understreker at sykdom ikke blir neglisjert om personen de
besgker gir uttrykk for at de @nsker & snakke om akkurat det. De mener at det er viktig at de
formidler kunnskap om normal aldring slik at de eldre lettere skal kunne skille mellom normal
aldring og sykdom. For de som foretar hjemmebesgkene er empowerment og det a fa frem
brukerens ressurser og fremme mestring viktig. En forteller:

«De samtalene vi har gir oss en bit av en livshistorie, og det tror jeg er sa nyttig fordi
du blir veldig bekreftet pa individ nar noen sitter og lytter til deg. Det skaper ogsa en

refleksjon over det livet du har levd, der du er i dag og utfordringer for framtidax.

De som drar pa hjemmebesgk ser at det er nyttig & komme hjem til de eldre for & se hvordan
de lever. De mener at dette kan gi dem en starre helhetsforstaelse og en mulighet til & oppdage
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ressurser og evt. utfordringer som de ikke pa samme mate hadde fatt tak i bare ved en
telefonsamtale eller et besgk pa kommunens kontor. En av dem sier: «Du ser hvordan de
beveger seg, om de ser godt — du far sa mye informasjon som du ikke kan fa pa annen mate»

3.2.2 Tema for samtalene

Tema som blir omtalt pa hjemmebesgket er bolig, sosialt felleskap, nettverk, kosthold, fysisk
aktivitet, aldring og hvordan de eldre kan registrere aldring og endringer hos seg selv.
Forebygging av ulykker, hvordan hjemmet er utformet og mestring av hverdagen er ogsa
sentrale tema. | fglge de som gjennomfarer hjemmebesgket sa tok de eldre ofte initiativet til &
snakke om disse tema. I tillegg var de som foretok hjemmebesgkene oppmerksomme pa fare
for ensomhet og la vekt pa a tilby aktiviteter som kunne motvirke dette, som ulike
gruppeaktiviteter og tiltaket «lyst pa livet». 'De gav ogsé informasjon om tilbud fra frivillige
organisasjoner og menigheter for a skape oppmerksomhet pa hva som fantes av aktiviteter i
narmiljeet. De understreket at dette matte tilpasses ut fra det som kom frem i samtalen, men
at de pa bakgrunn av informasjon som de gav og samtalen med den eldre kunne legge fram
forslag om en «aktivitetspakke» for den enkelte.

3.2.3 Nytte av forebyggende hjemmebesgk til eldre

| intervjuet kommer det frem at et viktig resultat av hjemmebesgket er at de eldre kan bo
lenger hjemme pa grunn av at det har blitt gjort tilpasninger i hjemmet. Pa denne maten kan
sgknadene om og evt. flytting til tilpasset bolig og institusjonsplass utsettes. Informantene
forteller at de eldre sine forventninger til kommunen har endret seg etter at hjemmebesgkene
har startet opp, slik dette sitatet viser: «Vi har ikke det samme trgkket pa boliger som far.
Fordi de har fatt opplysninger om hva som er kriteriene (for & fa tildelt bolig), er det ikke
samme misngyen blant befolkninga». Informantene mener at informasjonen som blir gitt pa
hjemmebesgket medfarer at de eldre har fatt en annen forstaelse for hva de kan fa hjelp til og
hva de ma ordne selv: «De har mer realistiske forventninger til tjenesten». Informantene
uttrykker at dette er i trad med sentrale faringer og at det ikke er bra for den enkelte a bli
«klientifisert», og legger i dette at samfunnet for fort tar over oppgaver som vedkommende
selv kunne ha gjort. «De har fatt en forstaelse av at de ma gjare noe selv. Ikke bare sette seg
ned 4 la det seile av garde».

Det virker som om det forebyggende hjemmebesgket kan veaere med pa a skape et positivt
omdgmme i forhold til kommunens tjenester og det vil igjen kunne pavirke samarbeidsklima
mellom kommune og borger positivt. Informantene mente at det forebyggende
hjemmebesgket ble sett pa som et lavterskeltilbud og om de som fikk besgk hadde behov for
et enkelt hjelpemiddel eller henvisning, blir det ordnet «der og da».

11 «Lyst pa livet» arbeider pensjonister med & fremme egen helse og livskvalitet gjennom & pavirke vaner og
mgnstre i hverdagen. Fire viktige livsomrader er valgt ut; sikkerhet og trygghet, sosialt nettverk, mat og drikke,
samt fysisk aktivitet. «Lyst pa livet» drives gjennom livscafeer og har gnske om & veere arenaer hvor nye
muligheter for et godt liv kan vokse frem (12).
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3.2.4 Organisering av forebyggende hjemmebesgk til eldre

Informantene var klar pa at de ikke kunne ha forebyggende hjemmebesgk uten at de hadde et
tilbud til de som hadde behov for ulike tjenester. En uttrykte det slik:

«...det & ha en plass a sluse folk, det & ha gode samarbeidspartnere, dette her med lyst
pé livet som vi nd har begynt med i Alesund kommune, - der du har fokus pé
selvhjelpsgruppe og har empowerment tankegangen inn i dette. Alt dette vil dra med
seg til a kunne bli ei god utvikling. Forebyggende hjemmebesgk er et utrolig viktig
bidrag inn i dette her».

At Alesund kommune hadde en egen virksomhet for forebyggende og helsefremmende
aktiviteter mente informantene var en suksessfaktor. «At Alesund Kommune har valgt & ha en
virksomhet for forebyggende og helsefremmende aktivitet der malgruppen er de over 60 ar,
det er jo i og for seg en genistrek». De betegner det forebyggende hjemmebesgket som
«navet» i denne virksomheten. De mener at dette kan veere med pa & mobilisere til aktivitet og
gi mulighet for & informere den eldre befolkningen om tjenestetilbudene i kommunen.

Informantene forteller om tidligere erfaring med at den forebyggende tjenesten Ia under
hjemmesykepleien, og at dette ikke fungerte godt. P4 grunn av knappe ressurser ble det
forebyggende arbeidet hele tiden nedprioritert. «I hjemmesykepleien ble det aldri tid til &
gjere hjemmebesgkene. Lista 1 der, men ble aldri prioritert». Informantene mener at
spesifikke stillingsandeler knyttet til geriatriske sykepleierne for forebyggende hjemmebesgk
til eldre er sveert viktig. En av informantene sa: «Det & ha stillingene sa rendyrka som bare
det, slik at en ser det». Ut fra dette kommer det frem en forstaelse om at denne type arbeid ma
skjermes fra annen virksomhet og tydeliggjeres. Uten dette vil tiden lett ga med til personer
med akutt hjelpebehov, og det forebyggende hjemmebesgk kan lett bli nedprioritert i en travel
hverdag. De mener dette er et viktig samfunnsmessig tiltak der en forebygger tidlig bruk av
kommunale tjenester. Den eldre kan bo hjemme lengre, noe de mener er viktig, ikke bare for
den eldre, men ogsa viktig samfunnsgkonomisk.

For & kunne lykkes med & fa en god utnyttelse av forebyggende hjemmebesgk til eldre er de
opptatt av at det ma veere en kort vei fra planlegging til & kunne gjennomfare aktuelle nye
aktiviteter, for eksempel anbefaler de kontakt med Rgde Kors, besgksvenner, og
eldresentrene. Derfor er samorganisering av tjenesten med bl.a. frivillighetssentral og
eldresenter avgjgrende for at dette skal lykkes. «Hvis vi hadde hatt forebyggende
hjemmebesgk uten a ha noe a tilby (flere: veldig enig) sa hvorfor skal du sitte der a hgre pa
denne fortvilelsen da pa en mate, det blir jo uutholdelig. Det & ha en plass a sluse folk, det a
ha gode samarbeidspartnere er avgjgrende».

Det forebyggende hjemmebesgket ga ogsa en mulighet for a rekruttere eldre som gnsker a
bidra med frivillig innsats, mente de. Sykepleierne sa at de under hjemmebesgket reflekterte
over hvor den enkeltes krefter var og hva de eldre kunne bidra med. De sa at de lette etter
mulighet for mestring og sa etter ressursene til den enkelte. Der de gjennom samtalen erfarte
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at den de snakket med hadde aktuelle ressurser var de med a legge til rette for at personen
kunne bidra i frivillig arbeid som for eksempel besgksvenner, eller til & holde foredrag eller
andre bidrag pa seniorsentrene.

3.2.5 Tidspunkt for kontakt med kommunen og for hjemmebesgk

Informantene mente det var viktig & komme inn tidlig om de skulle tenke forebyggende/
helsefremmede i forhold til den eldre befolkningen. Dette kunne for eksempel gjgres gjennom
et seminar ved pensjonsalder og/eller & videreutvikle «lyst pa livet» konseptet. | forhold til
alder for forebyggende hjemmebesgk til eldre mente informantene at 75 ar var en fin alder a
na dem pa fordi de fleste av dem vil da ha ressurser til & kunne gjere endringer i bade hus og
livsstil. Informantene vurderte om det kunne veere behov for a starte enda tidligere.

Erfaringer fra besgk hos de som var blitt 80 ar var at samtalene fikk en annen karakter. En av
informantene fortalte hun opplevde dette som «tyngre» samtaler, at de da har kommet lengre i
aldringen og dermed ikke var sa mottakelige for evt. endringer.

3.2.6 Oppfelging etter forebyggende hjemmebesgk til eldre

Oppfalging etter hjemmebesgket var ikke formalisert i virksomheten pa intervjutidspunktet,
men de som sykepleierne vurderte hadde behov for oppfelging, fikk dette i form av en
telefonsamtale eller et nytt besgk. Informantene erfarte at en del av de eldre forventet en

oppfalging.
En av informantene fortalte:

«Vi har opplevd at noen tar kontakt. De blir geleidet videre i systemet. Kanskje
resulterer det i at de far et besgk til, det kan det veere, men i alle fall sa bruker de oss
som kontaktpunkt, og det er litt av hensikten ogsa at de skal kunne gjgre det. Jeg tror
det handler om at de far en person a forholde seg til».

Informantene mener at det a vite hvor en skal henvende seg betyr mye for de eldre og de
erfarte at de eldre har tatt vare pa kortene til dem som har veert pa hjemmebesgk. En av
informantene fortalte: «...det er viktig & vite at en kan ringe om det ikke er store kriser. Det
tror jeg har en verdi bade for enkeltindividet og fellesskapet». Ut fra dette kan en forsta at de
som foretar hjemmebesgkene mener at det & etablere kontakten er grunnleggende viktig, og at
det i hovedsak blir opp til de eldre & ta kontakt i ettertid ved behov. Virksomheten praktiserte
det de kalte oppfalging etter skjgnn noe som ogsa krevde at de matte ha en form for
dokumentasjon pa hjemmebesgkene. Det var den som gjennomfgrte hjemmebesgket som i
samrad med den eldre vurderte behovet for oppfalging i form av telefon, besgk eller
henvisning videre.
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3.2.7 Kompetansebehov

| forhold til hvilke kompetanse en burde ha for & fa hjemmebesgkene til fungere sa optimalt
som mulig, var det ikke tvil blant informantene om at geriatrisk sykepleier var viktig og at en
i tillegg kunne ha supplert med ergo- og fysioterapeut. Men det var ikke gnskelig fra de som
gjennomfgrer hjemmebesgkene at et team skulle reise ut, de ville heller henvise til
fysioterapi- og ergoterapitjenesten om det var behov. Samtidig sa de behovet for a kunne vere
flere samarbeidspartnere i gjennomfgringen av hjemmebesgkene slik dette sitatet viser: «Hvis
du var et team sa hadde du flere a diskutere med nar du kom inn igjen og finne lgsninger, sa
det er en styrke.» Det kom ogsa frem at & supplere kompetansen som allerede fantes med
ergoterapeuter eller fysioterapeuter kunne ha styrket tilbudet, evt. ved a viderefgre med tilbud
om hverdagsrehabilitering?.

| forhold til hva som skal til for a lykkes med forebyggende hjemmebesgk sa uttalte en
informant: «Geriatriske sykepleiere, men mye mer enn det, fantasi, et godt hjerte og en god
leder som er villig til & diskutere og statte opp under».

3.2.8 Markedsfering av forebyggende hjemmebesgk til eldre

Fortlgpende markedsfaring matte til mente informantene. De sa at denne type
informasjonsarbeid var vanskelig: «Informasjon om forebyggende arbeid er noe av det
vanskeligste en gjar for det ma gjentas hele tiden og vi informerer jo pA mange omrader». De
pekte pa at tilbudet og markedsfgringen matte ogsa tilpasses den tiden en lever i, og at
personer pa 75 ar som lever i 2013 har en annen forstaelse av hva som skal til for a fremme
helse enn det de hadde da prosjektet startet opp i 2001. Informantene var opptatt av de ma ut i
media og markedsfare far hver ny «runde» med 75 aringer. De gjennomfarte ogsa
informasjonsarbeid i form av a informere lag og organisasjoner om deres virksomhet.

3.3 Fokusgruppeintervju -erfaring med tverrfaglig samarbeid - en
evaluering

| lopet av prosjektperioden ble det ansatt en person med annen kompetanse enn de som fer
hadde arbeidet med hjemmebesgkene. Slik ble de som gjennomfarte besgkene et team
bestaende av to geriatriske sykepleiere og en ergoterapeut. | fokusgruppeintervjuet med
teamet som pa intervjutidspunktet hadde arbeidet sammen i underkant av et halvt ar — kom det
frem at besgkene i stor grad ble gjennomfart pa samme mate og med samme innhold — men at
teamet hadde fatt tilfart nyttig kompetanse. Den nye i teamet satte pris pa at det ble apnet for &
utforme besgkene selvstendig — men at rammene og temaene var definert. De erfarte at de

2 Hverdagsrehabilitering er rehabilitering og forebygging mens brukeren bor i eget hjem, for a sikre gkt funksjon
og deltagelse (13).
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gjennom inkludering av en ergoterapeut med bakgrunnskunnskap fra rehabilitering fikk mer
fokus pa forebygging av hjerneslag og informasjon til de eldre om kjennetegn pa hjerneslag
og viktighet av a tilkalle hjelp tidlig. Videre hadde de ogsa i perioden etablert samarbeid med
Rus-Midt, noe som hadde gitt dem mulighet til & bli kjent med deres arbeid og bruk av
informasjonsbrosjyren i rusforebygging som var et samarbeid med fylkesmannen. Denne
brosjyren ha vert nyttig fordi det ga en anledning til & kunne fare en samtale om bruk av
alkohol og andre rusmidler. Informantene pekte pa at fylkesmannen i Mgre og Romsdal og
Rusbehandling i nordvest hadde en annen autoritet enn om de som foretok hjemmebesgkene
henter opp temaet selv. En utfordring med tverrfaglighet i temaet var tid til samtale og
samarbeid. De mente at om deres ulike kompetanse skulle utnyttes var det viktig at tid ogsa
ble avsatt til felles refleksjon i teamet.

3.4 Sperreundersgkelse /kartlegging

Av de 26 som svarte pa sparreundersgkelsen for de som takket nei til tilbudet, svarte i
underkant av halvparten at de takket nei fordi de ikke hadde behov for informasjon, rad eller
veiledning og at de var usikker pa hensikten med besgket. 4 av de 26 som svarte sier at de
ikke gnsket besgk i eget hjem. Videre viser tabellen at 11 av 26 gnsket a fa informasjon fra
Alesund kommune pé nett. Se tabell 1 under.

Tabell 1. Grunnen til at du takket nei til besgket.

¢'Hva var grunnen til at du takket nei til besgket? (Her kan en krysse av for
flere alternativer)
Nr Svaralternativer Antall svar Prosent

Jeg har ikke behov for informasjon, rad
1 eller veiledning om helsefremmende tiltak 12 stk [N 0.0%
for hjemmeboende seniorer

2 Jeg ansker ikke besgk i eget hjem 4 stk [N13.3%
Jeg onsker @ fa tilbud om samtale p&

0,
3 kommunens kontor Ostk  10.0%
Jeg er usikker pa hensikten og .
4 nytteverdien av besgket 13 stk A 3.3%
5 Annet 1stk  B3.3%

En kartleggingsundersgkelse av de eldre som mottok forebyggende hjemmebesgk til eldre ble
gjennomfart i lgpet av prosjektperioden. Det var 148 personer som svarte pa undersgkelsen.
Av de data som kom frem, fant en bl.a. at det hos 22 % (33 stk.) var et gnske om mer fysisk
aktivitet — og at denne aktiviteten gjerne kunne forega som turgrupper (45,9%). Resultatet kan
gi virksomhet for Aktivisering og velferd en pekepinn pa hvilke aktiviteter som er gnsket av
de eldre. Undersgkelser som dette gir Alesund kommune nyttig informasjon om befolkningen,
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og er et eksempel pa kartlegging som kan forega som en del av hjemmebesgkene. Se tabell 2
under. Flere resultat fra denne undersgkelsen kan en fa ved a henvende seg til virksomhet for
Aktivisering og velferd i Alesund kommune.

Tabell 2. @nsker i forhold til fysisk aktivitet

Sporsmal 14 av 22

7 Ville du vaert mer aktiv om du hadde noen & trene eller gd turer sammen

med?
Nr Svaralternativer Antall svar Prosent
@ 1 Ja 33 stk —_—22.3%
€ 2 Nei 86 stk s . 1%
81 3 Vet ikke 29 stk 19.6%

Sporsmal 15 av 22

? @nsker tilbud om fysisk aktivitet:
Nr Svaralternativer Antall svar Prosent

8 1 Ja 27 stk [N19.4%
8 2 Nei 112 stk [80.6%

Sporsmal 16 av 22

(/1 tilfelle ja pa forrige spersmal, hva slags fysisk aktivitet (flere svar mulig)?

Nr Svaralternativer Antall svar Prosent

1 Turgrupper 17 stk [ 5. 9%
2 Treningsgrupper 9 stk N2 4.3%

3 Dans 5stk I13.5%

4 Balansetrening 2stk  95.4%

5 Annet 4stk  I10.8%
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4.Diskusjon

Hensikten med prosjektet har veert a tydeliggjgre eksisterende kunnskap om forebyggende
hjemmebesgk til eldre og a utvikle modellen for forebyggende hjemmebesgk. Modell for
forebyggende hjemmebesgk i Alesund kommune blir beskrevet i avslutningen av diskusjonen
—men, farst vil vi diskutere hva som ligger til grunn for modellen.

4.1 Betydningen av a bli mgtt

| intervjuene av de eldre som har fatt hjemmebesgk kom det frem at de opplevde besgket som
positivt og noe som var av verdi. De eldre sier det var kjekt, og koselig, og noen fortalte at
dette var noe de trengte akkurat der og da. At de opplever at mgtet var positivt er i trad med
annen forskning pa omradet (14). Personalet sier at de opplevde at besgkene var verdifulle og
meningsfulle for de eldre. De forteller at de legger stor vekt pa a bekrefte de eldre og ser
betydningen av a lytte til deres livshistorie. | dette ligger en bekreftelse av identitet. Studier
viser at noen eldre kan ha et stort behov for denne bekreftelsen da ulike tap i livet (tap av
arbeid, tap av venner, tap av helse) kan gi grunnlag for & utvikle en usikker identitet og tap av
verdighet (15). Betydningen av det & bli bekreftet har ikke kommet direkte frem i intervjuene,
men kan knyttes til det de forteller om besgket som var positivt, kjekt og at de opplevede seg
sett.

| det & bli matt ligger et aspekt av trygghet. Personalet mente det var av stor betydning at de
eldre fikk en person og et navn a forholde seg til. I en stor kommune kan «<kommunen» bli
oppfattet som et stort byrakrati der enkeltmennesker har problem med & bli sett. P4 denne
maten kan hjemmebesgkene trolig fungere som en «personifisering» av kommunen og slik
gjeres mer ufarlig og tilgjengelig for den enkelte. Det at sd mange i utvalget av informanter
hadde tatt vare pa kontaktinformasjonen fra «Aktivisering og velferd» tyder pa at det ligger en
trygget i det & vite hvem en skal kontakte om en skulle ha behov for en tjeneste fra
kommunen. Personalet bekrefter i intervjuet at de blir kontaktet i ettertid.

4.2 Alder for forebyggende hjemmebesgk til eldre

Hos utvalget som hadde fatt hjemmebesgk var det noen som mente at besgket burde komme
seinere, og noen som mente at det ogsa kunne ha kommet tidligere, men de fleste mente at 75
ar var et greit tidspunkt for besgket. Det var vanskelig a fa frem noen klar begrunnelse for
dette. Personalet mente ogsa at 75 ar var en passende alder og begrunnet dette med at det
skjedde mye de neste 5 arene som gjorde at evt. endring av levevaner, flytting av bosted da
var vanskeligere & snakke om og & tenke pa. A senke aldersgrensen var ikke et tema hos
personalet, men heller evt. a tilby «noe» ved overgangen til pensjonsalderen. At 75 ars
alderen er et egnet tidspunkt stettes ogsa i en undersgkelse som bygger pa
fokusgruppeintervju av spesialsykepleiere som gjennomfarte hjemmebesgk til eldre (14). De
mente at det var viktig & gjennomfare besgket far helseproblemene startet. P4 samme tid er
det ogsa viktig at ikke gruppen 69 — 75 blir glemt. Denne gruppen kan vere mer egnet for det
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som kalles «rad om livsstil» og personer pa 75 har allerede «lart seg a vare pensjonister»
(10). Noen studier viser at effekten av forebyggende hjemmebesgk var best hos de yngste
eldre (8, 16, 17).

4.3 Oppfelging etter forebyggende hjemmebesgk til eldre

Studier om forebyggende hjemmebesgk har kommet frem til at nytten av hjemmebesgkene er
sveert avhengig av at det skjer ett eller flere oppfelgingsbesgk (17,18). | intervjuene hos de
som har fatt hjemmebesgk etterlyser flere oppfalging. Om det ikke er et oppfalgingsbesak sa
mener de at det burde ha veert en ringerunde. Flere av de eldre sier at de var forundret over at
de geriatriske sykepleierne ikke kom tilbake. Ut fra dette kan vi se at det for noen var en
forventning og et anske om et nytt besgk. Personalet forteller i intervjuet at oppfalging skjer,
men at den ikke er formalisert — og gis bare til dem de far henvendelser fra, eller til noen der
de pa bakgrunn av informasjon og vurderinger i besgket finner det ngdvendig a gjennomfare
et nytt besgk ut fra et forsvarlighetshensyn. | lgpet av prosjektperioden er fast
dokumentasjonssystem blitt etablert. For de av de eldre som bekrefter at de ikke har noe imot
at informasjon knyttet til besgket blir lagret gjgres et kort notat. Dette er med pa a sikre at
oppfalgingen blir mer oversiktlig og palitelig.

Hensikten med besgket er blant annet a gjare de eldre bevisst pa ansvaret for ivaretakelsen av
egen helse, og en oppfalging kan kanskje for enkelte virke som en kontroll. Samtidig kan
forventninger fra omgivelsene veare nyttig motivasjon for a endre atferd, og det a vite at en ny
telefon kommer kan veere en motivasjonsfaktor.

4.4 Organisering av forebyggende hjemmebesgk til eldre som del av
virksomhet for Aktivisering og velferd

| intervjuene med de eldre var det naturlig nok lite fokus pa organisering av tjenesten, men det
kommer frem at mange er kjent med og benytter det aktivitetstiloudet som finnes i
kommunen. Flere var ogsa kjent med informasjonsbrosjyren (halv-arsplan) som deles ut i
settinger der aktiviteter og aktivitetssenter blir presentert.

Personalgruppen fremhevet at maten forebyggende hjemmebesgk tjenesten er organisert pa er
en avgjgrende faktor for suksess. Hjiemmebesgkene blir beskrevet som «navet» i
virksomheten — en mulighet til &8 komme i kontakt med en stor gruppe av befolkningen bade
for & gi og a fa informasjon. Personalgruppen mente at det bar utvikles en dialog mellom
befolkningen og kommunen for a fa frem en tilneermet felles forstaelse av hva som kan
forventes og hva som kan tilbys av tjenester.

En betingelse for a kunne gjennomfare forebyggende hjemmebesgk er at en har «noe a tilby»

(19). Gjennom den organisasjonsmodellen som Alesund kommune har valgt, blir det sveert
kort vei mellom de som star for tilbudet om seniorsenter, dagsenter, frivillige organisasjoner,
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stattekontakter og besgksvenn, og de som formidler tilbud gjennom forebyggende
hjemmebesgk til eldre og slik de som har behov for tilbudet. Se figur 1.

/
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Teknisk ‘ , )
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Prosjekt: Friminutt
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seniorsenter
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Figur 1. Oversikt over tilbud i virksomheten «Aktivisering og velferd».
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Gjennom mgtene under hjemmebesgket kan personalet bygge «bro» mellom tilbud og den
som trenger et tilbud, og en kan ogsa rekruttere nye frivillige til ulike oppdrag innenfor
virksomheten. A bevare denne organisasjonsformen blir derfor av personalet sett pa som
avgjegrende for & kunne bidra til rekruttering for aktiviteter som fremmer helse- og mestring.

4.5 Nytte av forebyggende hjemmebesgk til eldre

Som intervjuene med de eldre viser er det noen av dem som trekker i tvil nytten av disse
besgkene. Dette er i dag et tilbud til alle. Som enhver screening- undersgkelse vil ogsa dette
tilbudet ga til mange personer som fint kunne ha greid seg uten. Dette er en del av det som
kjennetegner forebyggende virksomhet — en er avhengig av & ga bredt ut for  gi noe av
betydning til noen feerre. Undersgkelser peker i retning av at nytten av forebyggende
hjemmebesgk er god (18), at de kan veere kostnadseffektive (20), og at dedeligheten og
frekvensen av sykehusinnleggelser er lavere hos de som har fatt hjemmebesgk (21).

4.6 De som «takker nei» til tilbud om forebyggende hjemmebesgk til eldre

En kritikk av forebyggende hjemmebesgk har veert at flere har takket nei til besgkene. |
Alesund kommune har opp til 59% takket nei (2011). Det er et tall arbeidsgruppen har undret
seg over, og vart sparrende til hva som kan veere arsaken til sa fa gnsker a benytte seg av
tilbudet. En kjenner til at andre kommuner ogsé har lav deltagelse, men Alesund kommune
ligger i nedre score sammenlignet med andre kommuner. Fgrland og Skumsnes (6) fant at det
pa landsbasis var mellom 48-53% som takket nei til besgk. Med tanke pa den store andelen
som takker nei til tilbudet sa er det narliggende a undre seg over om forstaelsen av hensikten
med besgket er god nok. Et forebyggende og helsefremmende fokus pa hjemmebesgket
fordrer at en kommer inn tidlig nok til & oppna en langsiktig helsegevinst (19). En kan ogsa
snu problemstillingen litt pa hodet a fokusere pa at dette oppleves som et nyttig tilbud for ca.
50 % og at det derfor ma ansees som verdifullt, noe ogsa intervjuene med de eldre i dette
prosjektet bekrefter.

4.7 Kompetansebehov og tverrfaglighet

Det var stor enighet i personalgruppen om at sykepleiere med spesialisering i geriatri er en
svart viktig kompetanse for a kunne gjennomfgre forebyggende hjemmebesgk. | flere
kommuner er det ogsa vanlig at denne kompetansen er styrket med fysioterapeuter eller
ergoterapeuter. | enkelte kommuner er det ergo- eller fysioterapeuter som gjennomfarer
besgkene (6). | fokusgruppeintervjuet pekte personalet pa at det ville vare en styrke & utvide
teamet som gjennomfarer forebyggende hjemmebesgk, og at tverrfaglighet ville ha veert
gnskelig. | Alesund kommune var det to geriatriske sykepleiere som gjennomfarte besgket.
Samtidig som en erkjente at det var behov for spesifikk kompetanse pa et slikt omrade var
tjenesten sarbar ved at det kun var to personer som utfarer og hadde kompetanse pa dette
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arbeidet. — og det ble vurdert om det var behov for & utvide teamet med en til to personer med
kompetanse innen ergo- eller fysioterapi.

Som en del av prosjektet ble det dpnet for en halv stilling for ergoterapeut. | et
fokusgruppeintervju med teamet som arbeider med hjemmebesgk kom det frem at de hadde
hgstet positive erfaringer med a utvide faggruppen. Fokus pa balansegvelser og fysisk
aktivitet hadde de tidligere, men de opplevede at dette ble styrket i tillegg til at de fikk tilfgrt
andre fokus som viktighet av & fa ut kunnskap til de eldre om symptom pa slag og viktighet av
tidlig sykehusinnleggelse ved symptom pa slag. Teamet opplevde at tverrfaglighet styrket
kompetansen deres i arbeidet med hjemmebesgkene, men at en utfordring var a sette av nok
tid for felles refleksjon i teamet. | prosjektperioden ble det ogsa etablert kontakt med Rus-
Midt-Norge, noe som ble et viktig bekjentskap da deres brosjyre hjalp til med a fa i gang en
naturlig samtale om rus og rusmisbruk. Dette er et viktig satsingsomrade da eldre og rus er et
gkende problem (22).

4.8 Andre tiltak i prosjektperioden

Varen 2014 ble det gjennomfart en erfaringskonferanse i forebyggende hjemmebesgk til
eldre. Konferansen ble godt besgkt fra omliggende kommuner, og i evalueringen kom det
frem gnske om flere konferanser med dette som tema. Mange kommuner i Mgre og Romsdal
vurderer a starte opp med forebyggende hjemmebesgk til eldre — og det er slik stort behov for
kunnskap om arbeidsmater og organisering.

| prosjektperioden kom det frem at kunnskap om det a skape gode og meningsfulle samtaler
som ogsa kan fare til livsstilsendringer, kan kreve utvikling av ny kompetanse. Pa bakgrunn
av dette ble det inngétt et samarbeid med Hggskolen i Alesund om etablering av kurstilbud for
kommunens ansatte i motiverende intervju®. Ressurspersoner fra kommunen ble hentet inn
som mentorer til kurset — og kurset ble slik godt forankret i kommunens virksomhet.

3 Motiverende intervju (MI) eller motiverende samtale er en personsentrert samtalemetode som brukes for &
styrke folks egen motivasjon for & komme i gang med livsstilsendringer. De fleste som tenker pa & gjare viktige
endringer i livet er ambivalente; de bade vil og vil ikke gjere forandringer. MI kan hjelpe personer gjennom
ambivalensen og videre i retning av positive livsendringer.
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5. Beskrivelse av justert modell for forebyggende

hjemmebesgk til eldre

Vi har valgt & beskrive den justerte modellen i tre hovedpunkter med vekt pa praktiske
oppgaver far, under og etter forebyggende hjemmebesgk til eldre.

For besgket
e Informasjonsspredning
Brosjyre, nett-info AK, aviser, rapportering, publisering, konferanser.

e Forste kontakt
Invitasjonsbrev som beskriver hensikten med besgket og hvem som komme, ut til alle
som fyller 75 i kalenderaret. Tas ut fra folkeregisteret og de som har tjenester siles ut.
Ringerunde for & oppna en telefonsamtale med alle som har mottatt brev for a avtale
tid og sted for besgket. Som oftest i de eldre sitt hjem, men ogsa andre steder
(kommunens kontor) etter den eldre sine gnsker.

Under besgket

e Innledning
o Relasjonell oppvarming, presentere seg for hverandre, kvalitet i

kommunikasjon gjennom bevisst tilstedevaerelse

o Innledning med ramme og mal for besgket

o Samtale glir over i et av kjerneomradene tilpasset den enkelte
o Bolig

Nettverk

Fysisk aktivitet

Sosial deltakelse

Aldring

o O O O

e Informere om tilbud og muligheter

e Dele ut informasjonsmateriell

e Avklare forventninger til kommunen

e Vurdere bruk av kartleggingsinstrumenter/tester
e Vurdere visning av gvelser

e Vurdere enkle tiltak — bl.a. sikring av hjem

e Avslutning
o Rekruttere frivillige
o Dele ut visittkort
o Oppfordre til kontakt
o Evt. avtale oppfelging (telefon/besgk etter en tid)
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6. Konklusjon

Gjennom intervju med de eldre, og med kommunens ansatte som hadde ansvar for tilbudet,
har det kommet frem at forebyggende hjemmebesgk kan veare med pa a skape sterre grad av
trygghet for friske eldre da de gjennom samtalen har fatt tillit til en person de kan ta kontakt
med ved behov. Pa denne maten kan de fa stgrre trygghet angaende hvor de skal henvende seg
om behov for helsetjenester skulle oppsta. Noen av de eldre er skeptiske til tiltaket og
fremhever at de har et eget ansvar for & skaffe seg informasjon.
Samtalen kan fungere som:

e En informasjon om helsefremmende adferd.

e Ensamtale om kommunens og friville organisasjoners aktivitetstilbud.

e Ensamtale for & styrke de eldre sine ressurser og tro pa egen evne til a ta vare pa egen

helse.
e Ensamtale som rekrutterer til frivillig arbeid.

De ansatte la stor vekt pa at det forebyggende hjemmebesgket ikke kan sta alene, men ma
knyttes an til andre tjenester, bade kommunale og frivillige. De som gjennomfarer besgkene
ma inneha en spesialkompetanse bade i forhold til kunnskap om eldre, aldring og
aldersforandringer. Videre krever det godt kjennskap til kommunen og frivillige
organisasjoners tilbud. Det krever ikke minst evne til & skape gode mgter, der samtalen
kjennetegnes av respekt og likeverdighet, og med den hensikt & fremme mestring og
deltakelse hos de eldre.

Forebyggende hjemmebesgk til eldre var godt etablert da prosjektet ble startet opp, men noen
endringer er gjort underveis: Dokumentasjonssystem er etablert, noe som i starre grad legger
til rette for & gjennomfare oppfalging etter skjann; teksten i invitasjonsbrevet er justert;
samtalen med de eldre kan forega andre steder enn i de eldre sitt hjem; tverrfaglighet er
styrket; nye brosjyremateriale er inkludert; det er gjennomfart kompetanseheving pa
kommunikasjon (kurs i motiverende intervju) og modellen for forebyggende hjemmebesgk er
justert og beskrevet.
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