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Hensikten med oppsummeringen er & identifisere, beskrive og sammenfatte kunnskap om
trygghet i eget hjem fra eldre hjemmeboendes perspektiv, med betydning for helse- og
omsorgstjenestene i norske kommuner.

Oppsummeringen inkluderer 18 forsknings- og utviklingsarbeider som er gjennomfert i
Skandinavia, publisert i perioden 2018-2022, og skrevet pa et skandinavisk sprak eller engelsk.

De eldre som inngér i de 18 utvalgte publikasjonene, har det til felles at de har helse- og
funksjonssvikt som i starre eller mindre grad medfarer behov for helse- og omsorgstjenester.

Publikasjonene identifiserer ulike forhold som er sentrale for eldres opplevelse av trygg-
het hjemme. Disse har vi sortert under sju tematiske omrader:

e tjenester som skaper trygghet

e fglelsen av a vaere hjiemme

e hjelp og statte fra familie og nettverk

e medbestemmelse og mestringsfalelse

e positive relasjoner og det & stole pa tienesteyterne
e oversiktlige og tilgjengelige tjenester

e bruk av teknologi og digitale tjenester

Tjenester som skaper trygghet, er i studiene eksemplifisert som ordinaer hjemmetjeneste,
velferdsteknologi, teambasert innsats og forebyggende tiloud. Felelsen av & vaere
hjemme kan veere en opplevelse av integritet, av a vaere hjemme i eget liv, av a kunne
folge egne rutiner og vaner, og av neerhet til mennesker som er viktige for en. Hjelp og
stette fra familie og nettverk betyr bade emosjonell og praktisk statte, og er for sveert
mange en absolutt betingelse for & kunne mestre hverdagen hjemme. Medbestemmelse
0g mestringsfalelse oppstar nar hverdagen kjennes pavirkelig og handterlig, og kan
fremmes ved at tjienester gis pa den eldres premisser. Positive relasjoner og det a stole pa
tienesteyterne, som oppfattes som grunnleggende viktig for at eldre skal kjenne at det er
trygt & vaere hjemme, handler om & bli mgtt av kompetente fagfolk, men vel s& mye om a
mate helsepersonell som kjenner en og inngir falelse av at de bryr seg om en. Oversiktlige
og tilgjengelige tjenester handler om informasjon om tjenestens tilbud, om hvem som
kommer og om besgkstid, samt & kunne stole pa at tienestene er der ved behov.

Bruk av teknologi og digitale tjenester kan gjgre eldre bade trygge og utrygge. | mange
tilfeller skaper teknologien trygghet i hjemmet og frihet til & utfere daglige aktiviteter.
Eldre stoler imidlertid ikke ubetinget pa teknologien. Den kan true bade personvern og
noen ganger hemme livsutfoldelse og selvstendighet.

Funnene i denne oppsummeringen viser at eldres opplevelse av trygghet er relatert
til en rekke forhold som til slutt handler om det mest grunnleggende i omsorg: kvaliteten
pa matet mellom mennesker.



The purpose of this summary is to identify, describe and summarise knowledge about safe-
ty in one’s own home from the perspective of older people, with implications for the health
and care services in Norwegian municipalities.

The summary includes 18 research and development studies with empirical data from
Scandinavia, published between 2018 and 2022 in either Scandinavian languages or English.

The older persons included in the studies shared the common characteristic of having
varying degrees of deteriorating health and functional decline, which necessitated the need
for health and care services.

The following seven thematic areas emerged as central to the experiences of safety at
home among the older people:

e Services that provided security

¢ Feeling at home

e Assistance and support from family and social network

e Participation and sense of mastery

¢ Positive relationships and having trust in service providers
e Clear and accessible services

e Utilisation of technology and digital services

Services that provide security are exemplified in the studies in the form of ordinary home care,
welfare technology, team-based efforts and preventative services. Feeling at home involves
experiences of integrity, of being at home in one’s own life, of being able to follow one’s
own routines and habits, and of being close to people who are important to one. Assistance
and support from family and social networks represent both emotional and practical aid,
often serving as an essential prerequisite for effectively managing daily life at home.
Participation and a sense of mastery signify that feelings of security emerge when everyday
life is perceived as adaptable and controllable. This can be promoted by delivering ser-
vices according to the preferences of the older individual. Positive relationships and having
trust in service providers are fundamentally crucial for the older persons to experience a
sense of safety while being at home. This pertains not only to encountering competent
professionals but also to interacting with healthcare personnel who are familiar with the
individual and convey a sense of genuine concern. Clear and accessible services en-
compass information regarding the services offered, details about the visiting personnel
and their schedules, along with the assurance that the services will be available when
required. Utilisation of technology and digital services can make older people both safe and
unsafe. In many cases, the technology creates security in the home and freedom to carry
out daily activities. However, older people do not trust the technology unconditionally. It
can threaten both privacy and sometimes inhibit life development and independence.

The findings presented in this summary indicate that the older individuals’ expe-
riences of safety are connected to several factors that ultimately revolve around the
fundamental aspect of care - the quality of interpersonal interactions.



1.Trygg i eget hjem? — en innledning

Dette er en oppsummering av kunnskap om hvilke forhold eldre erfarer som viktige for at de
skal fgle seg trygge i eget hjem. Oppsummeringen identifiserer, omtaler og sammenfatter
forsknings- og utviklingsarbeid som er utgitt i perioden 2018-2023, som er gjennomfert i en
skandinavisk kontekst, og som har relevans for helse- og omsorgstjenesten i kommunen.

| fortsettelsen av innledningskapitlet vil vi farst beskrive bakteppet for oppsummeringen.
Deretter vil vi klargjgre hva vi legger i begrepene «eldre», «trygg», «<hjemme» og et «tilgjen-
gelig tjienestetilbud med tilstrekkelig kapasitet, kompetanse og kvalitet». Til slutt presenterer
vi oppsummeringens hensikt, problemstilling og malgruppe.

1.1 Bakteppet for oppsummeringen

Bakteppetforoppsummeringen ertanken om «hjemme best», den sékalte <hjemliggjeringen»
av omsorgstjenestene, som siden begynnelsen av 1990-arene har veert offentlig politikk i
Norge (Daatland 2014). Visjonen forutsetter at det for de fleste eldre er best & bo hjemme sa
lenge som mulig fremfor & matte flytte pa institusjon (NOU 1992: 1; St. meld. nr. 15 (2017-
2018)). | den engelskspréklige litteraturen omtales dette gjerne som «aging in place» eller
«aging at home» (Sixsmith et al., 2014). Boligen blir ansett som bade en arena for sosialt
samvaer og en ramme om mange av vare viktigste behov (St. meld. nr. 15 (2017-2018)).

Visjonen «hjemme best» er ogséa forankret i samfunnsgkonomiske begrunnelser, som
at det & veere hjemme gjer det lettere & utnytte egne ressurser, slik at man holder seg frisk
lenger (St. meld. nr. 15 (2017-2018)). Det anses videre som lettere & tilpasse helse- og
omsorgstilbudet til den enkeltes behov, samt & mobilisere familie, venner og det sosiale
nettverket nar den eldre bor hjemme. Sist, men ikke minst er tanken om «hjemme best»
attraktiv av gkonomiske arsaker, da hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester er langt
billigere for samfunnet enn en sykehjemsplass (Daatland, 2014).

Det at «<hjemme er best» kan i tillegg ses i lys av den demografiske utviklingen. Det
har lenge veert kjent at andelen eldre i befolkningen gker, noe som pavirker etterspgrselen
etter helse- og omsorgstjenester (NOU 2023: 4). Pa nasjonalt niva dobles bade andelen og
antallet som er 80 ar eller mer, frem mot 2040, samtidig som fremtiden vil kunne innebeere
mangel pa bade arbeidskraft, pargrende og frivillige som er villige til & pata seg omsorgs-
oppgaver (St. meld. nr. 15 (2017-2018)). | det politiske landskapet rader det derfor en utél-
modighet etter tiltak som gjer eldre i stand til & klare seg selv lengst mulig.

Leve hele livet-reformen ble satt i gang for & skape de eldres helse- og omsorgstjenester,
og det viktigste spgrsmalet var: Hva er viktig for deg? Mélet var at eldre skal fale seg verd-
satt og bli involvert i beslutninger som angar dem selv. De skal ha mulighet til & leve hjemme
sd lenge som mulig, fa stette til & mestre hverdagen, pa tross av sykdom og funksjonssvikt,
og ha trygghet péa at de vil fa hjelp nér de trenger det (St. meld. nr. 15 (2017-2018)).

| Bo trygt hjemme-reformen viderefgres dette malet, og det papekes at en viktig



forutsetning for at flere folk skal kunne bo hjemme lenger, er at den enkelte og deres
pargrende kjenner seg trygge pa at et tjenestetibud med tilstrekkelig kapasitet,
kompetanse og kvalitet er tilgjengelig nar behovet oppstar (St. meld. nr. 24 (2022-2023)).
Reformen beskriver fire satsningsomrader: 1. Levende lokalsamfunn som ivaretar aktivitet
og fellesskap, 2. Tilpassede botilbud, og mulighet for & bo trygt i eget hjem lenger, 3.
Kompetente medarbeidere, og 4. Trygghet for brukere og stette til pararende.

Denne kunnskapsoppsummeringen retter seg seerlig mot satsningsomrade 2 og 4 i Bo
trygt hjemme-reformen (St. meld. nr. 24 (2022-2023)) og setter sgkelys péa hvilke forhold de
eldre selv mener er viktige for at de skal kunne bo trygt i eget hjem.

En reform som skal tilrettelegge for at eldre skal kunne bo trygt hjemme, bar vaere fundert
i kunnskap om behovene hos de det gjelder — altsa de eldre selv. En studie foretatt av Wiles
et al. (2012) viser at mange eldre assosierer «aging in place» med positive aspekter som
det & kunne opprettholde selvstendighet og veere i et kjent miljg som legger til rette for sosial
kontakt og tilgang til tienester. Forskning viser imidlertid ogsé at hjemme ikke alltid er best,
og at «aging in place» har sine ulemper. Det kan veere utfordringer med boligtilpasning,
bade kunnskapsmessig og finansielt (Fausset et al., 2011), det kan vaere risiko for ulykker i
hjemmet eller nar man beveger seg utendgrs (Dye et al., 2010; Clarke & Gallagher, 2013),
det kan veere manglende tjenestetiloud og transportmuligheter i naermiljget (Spring, 2018;
Adorno et al., 2018), eller det kan vaere manglende tilgang til et sosialt nettverk (Dye et al.,
2010). Norske studier peker ogsa pé utfordringer. For at man skal skulle bli gammel i eget
hjem, kreves det ofte en betydelig innsats fra uformelle omsorgsgivere, noe som kan gi en
opplevelse av avhengighet eller av & veere en belastning for andre (Lilleheie et al., 2021).
Blix et al. (2021) retter dessuten oppmerksomhet pé& at myndighetenes forventninger om
opprettholdt eller gkt innsats fra familie og frivillige er basert pa sviktende demografiske
forutsetninger. | tillegg har eldre ulike preferanser nar det gjelder bolig. lkke alle vil eller kan
bo i sin opprinnelige bolig nar de blir gamle (Munkejord et al., 2018).

1.2 Sentrale begrep

Hvem er de eldre? Det finnes ikke en klar definisjon pa eldre, og det finnes heller ingen
typisk eldre person (Folkehelseinstituttet, 2023). | Leve hele livet-reformen (St. meld. nr. 15
(2017-2018)) ble betegnelsen eldre brukt om de over 65 ar. | denne oppsummeringen har
vi derfor valgt & definere eldre som personer som er 65 ar eller mer.

De eldre er ingen homogen gruppe. Aldring er en unik og individuell prosess, og
hvordan den arter seg og eventuelt fgrer til helseproblemer og funksjonssvikt, varierer
fra person til person. | Norge og internasjonalt brukes gjerne begrepet skrgpelighet (pa
engelsk: frailty) om en tilstand som saerlig rammer eldre, og som gker med gkende alder
(Folkehelseinstituttet, 2023). Tilstanden kjennetegnes ved redusert kognitiv, mental og
ernaringsmessig kapasitet, i tillegg til fysisk skrepelighet i form av redusert muskelstyrke,
redusert energiniva og gkt trettbarhet, utilsiktet vekttap og lav fysisk aktivitet (Clegg et al.,
2013; Rodriguez-Manas & Fried, 2015).

Hver enkelt har sin egen livshistorie, sine egne genetiske disposisjoner, og sine egne
erfaringer gjennom livet som pavirker hvordan man eldes (Jaul & Barron, 2021). Noen
eldre opplever en sunn og aktiv aldring, opprettholder god fysisk og mental helse, og har
fortsatt evnen til & utfare dagliglivets aktiviteter uten store begrensninger. Andre kan mgte
utfordringer knyttet til kroniske sykdommer, nedsatt mobilitet, svekket kognitiv funksjon eller
andre helseproblemer (Jaul & Barron, 2021).

Selv. om den norske velferdsstaten legger til rette for helsefremming og for at den



enkelte skal ha gode betingelser for & forebygge helse- og funksjonssvikt i alderdommen,
er det mange tilstander som er vanskelige & forebygge. Demens er en tilstand som med
stor sikkerhet vil pavirke mange eldre menneskers liv, og deres pargrendes liv, og veere
en utfordring for kommunene i arbeidet med & sikre gode tilbud i fremtiden (Gjera et al.,
2021; Ydstebg, 2020). Ifglge Folkehelseinstituttet (2023) har 40 % av eldre over 70 ar som
mottar hjemmetjenester, en demenssykdom. Sykdommen pavirker seerlig evnen til & veere
selvstendig, og livet hjemme kan bli vanskelig og utrygt bade for pargrende og personen med
demens. Andre sykdommer som er vanligst blant eldre over 70 ar, er eksempelvis muskel-
og skjelettsykdommer, sykdommer i sanseorganene, kreft og hjerte- og karsykdommer
(Folkehelseinstituttet, 2023). Med gkende alder gker ogsa risikoen for & ha flere sykdommer
samtidig som til sammen har negativ innvirkning péa funksjonsevne, livskvalitet og psykisk
helse (Johnston et al., 2018).

Det er disse eldre, som opplever at helsen svikter, og som blir avhengig av helse- og
omsorgstjenester i mer eller mindre grad, denne oppsummeringen innhenter kunnskap om.

A fole seg trygg har ulike betydninger for ulike mennesker. | oppsummeringen tar vi ikke
utgangspunkt i noen bestemt teori om trygghet, men lar de eldre si noe om dette selv, ved
a se pé hvordan deres erfaringer kommer frem i de inkluderte studiene.

Ogsa hva som er hjemme, oppleves forskjellig fra person til person. For noen kan en
institusjonsplass oppleves som hjemme (Ryan & Moore, 2023). | denne oppsummeringen
har vi likevel, i trdd med politiske faringer gjennom flere tiar, valgt & ekskludere sykehjem.
Juridiske rettigheter ved sykehjem som boform reguleres av forskrift for sykehjem og boform
for heldggns omsorg og pleie (forskrift for sykehjem m.v., 1988). Her stilles andre krav til
kommunen enn ved levering av helse- og omsorgstjenester som innbyggerne i en kommune
har rett til nar de bor i egen ordingere bolig, tilrettelagt bolig eller omsorgsbolig.

A ha et tilgjengelig tienestetilbud med tilstrekkelig kapasitet, kompetanse og kvalitet
falger slik vi ser det, av helse- og omsorgslovgivningen. | vart tilfelle, der konteksten er
kommunale helse- og omsorgstjenester, vil det farst og fremst si lov om kommunale helse-
og omsorgtjenester (2011). Den presiserer kommunenes plikter og oppgaver overfor alle
pasient- og brukergrupper, og den tydeliggjer det overordnede ansvaret som disse har
for & gi n@dvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Det kommunale arbeidet
omfatter forebygging, kartlegging og utredning, behandling, rehabilitering, oppfalging og
skadereduksjon.

1.3 Hensikt, forskningsspgrsmal og malgruppe

Hensikten med oppsummeringen er & identifisere, beskrive og sammenfatte kunnskap om
trygghet i eget hjem fra eldre hjemmeboendes perspektiv, med betydning for helse- og
omsorgstjenestene i norske kommuner.

Falgende forskningssparsmal har veert styrende for arbeidet: Hvilke forhold, beskrevet i
forsknings- og utviklingsarbeid, er ifglge eldre hjemmeboende viktige for at de skal fole seg
frygge i eget hjem?

Oppsummeringen er utarbeidet for & veere nyttig for ansatte og ledere i helse- og om-
sorgstjenestene i kommunene, studenter, undervisere, forskere, politikere, brukerorganisa-
sjoner og andre med interesse for fagfeltet.



2. Metode og materiale

Denne kunnskapsoppsummeringen identifiserer, beskriver, analyserer og sammenfatter
temaet trygg i eget hjem. Vi har fulgt metoden scoping review, beskrevet av Arksey og
O’'Malley (2005). Ifglge Arksey og O’Malley har metoden flere saertrekk som skiller den fra
systematiske kunnskapsoversikter («systematic reviews»): Scoping reviews tilrettelegger
for & ta opp bredere og mer &pne forskningssparsmal, metoden tillater inklusjon av litteratur
med ulike typer studiedesign, den gir rom for tilpasning av inklusjonskriterier underveis,
og den involverer ikke en formell kvalitetsvurdering eller rangering av studier utfra et gitt
kunnskapshierarki. Formalet er & gi en omfattende oversikt over et tema, gjerne med fyldi-
ge beskrivelser av funn fra de inkluderte studiene. Funnene oppsummeres og formidles til
beslutningstakere, praktikere og andre med behov for oversikt over kunnskapsgrunnlaget
(Arksey & O’Malley, 2005). Vi har fulgt de fem trinnene i rammeverket til Arksey og O’'Malley:
(1) identifisere forskningsspersmal, (2) identifisere relevant litteratur, (3) velge ut litteratur,
(4) kartlegge data og (5) samle, oppsummere og rapportere resultatene.

2.1 Sokestrategi og utvalg

Litteratursaket til denne studien ble utfert i trdd med PRISMA-utvidelsen for scoping reviews
(PRISMA for Scoping Reviews), punkt 7 og 8.

Det ble utfart litteratursgk i databasene PubMed, Cinahl Complete, Scopus og Web of
Science (WoS), og det ble gjort handsek i Google Scholar, Idunn og Sykepleien.no.

Soket tok utgangspunkt i konseptkartet vist i tabell 1.

Tabell 1. Konseptkart brukt i sekene

S Pl PI
Eldre hjemmeboende Opplevelser/ erfaringer Trygghet
S S PI PI
Aged Home care services Perception Safety (kw)
Elderly Home nursing Emotions Patient safety
Frail elderly Independent living Respect Security
Home health care Trust Sense of safety (kw)
Experience (kw*)

*kw = keyword. Sekebegrep markert med kw ble utfert som TextWord-sek i PubMed og keyword i CINAHL.
| databaser uten egen taksonomi ble alle sekene utfart som keyword/nokkelord i All fields-sokefeltet.

Pa grunnlag av temaets kvalitative og utforskende natur ble kun S (Sample) og PI
(Phenomenon of interest) valgt. SPIDER-rammeverket ble vurdert som mer passende enn
PICO til konseptkartoppsett, ettersom temaet omfatter opplevelser og erfaringer snarere
enn intervensjoner.

Flere innledende testsgk ble gjort, og sgkets relevans og dekningsgrad ble vurdert opp



mot fire testartikler av spesiell interesse. Testartiklene var plukket ut og vurdert av Devik og
Magnussen fgr sgkeprosessen ble igangsatt. Revisjoner av sgkestrategien ble gjort etter
testsek for & sgrge for bedre dekning av trygghetsperspektivet. Den endelige sgkestrategien
ble diskutert i forfatterteamet, men den ble ikke vurdert ved hjelp av PRESS retningslinjene.

Seket ble utfart med en kombinasjon av emneord (MeSH / Cinahl headings) og ngkkel-
ord (kw) i PubMed og Cinahl Complete. (Se vedlegg 3 for sgkedokumentasjon.) Ettersom
Scopus og WoS ikke har en egen kontrollert emneordsliste, ble det laget en forenklet sg-
kestreng for bruk i de sistnevnte databasene. Sgkene i Scopus og WoS ble derfor sammen-
liknbare med sgkene i PubMed og Cinahl Complete, selv om databasene har forskjellig
sokefunksjonalitet. Fglgende sgkestreng ble brukt:

(aged OR elderly) AND (“home care services” OR “home nursing”

OR “home health care” OR “independent living”) AND (perception

OR emotions OR respect OR trust OR experience) AND (safety OR
“sense of safety”)

Saket ble begrenset til & omfatte perioden 2018-2023, altsa fra regjeringens offentliggjering
av meldingen Leve hele livet: En kvalitetsreform for eldre (St. meld. nr. 15 (2017-2018)) og
frem til mars 2023 i alle databasene.

Etter det innledende databasesgket ble det utfart handsek i Google Scholar, Idunn og
Sykepleien.no. Sgket ble utfert med falgende sgkeord: eldre AND trygghet AND helsetje-
nester. Flere kombinasjoner ble testet, men denne kombinasjonen ga mest relevante resul-
tater fra handsegket. Alle sgk, inkludert handsgk, ble utfert av @vern, men sgkestrategi ble
diskutert i forfatterteamet. Det var konsensus om strategi og valg av utvalgskriterier.

2.1.1. Kommentarer til soket

Trygghet er et viktig konsept, og det blir mye brukt og omtalt i litteraturen. Det er likevel et
vanskelig begrep & bruke i litteratursgk, ettersom det ikke er enhetlig definert og det er fa
egnede paraplybegreper. Det er, naturlig nok, mer utfordrende a fa dekket felelser godt i
sgk enn rent somatiske diagnoser og liknende. Spraklig sett er det ogsa utfordringer. Pa en-
gelsk er det forskjell pa safety og security. Det pavirker hvordan sgket kan bygges. Patient
safety er et viktig emneord, men innholdet i studiene som kommer opp, dekker hovedsa-
kelig fysiske utfordringer, som for eksempel fallulykker. Ellers er feilmedisinering og annen
feilbehandling, samt velferdsteknologi, fremtredende bak dette emneordet.

Det ble tatt utgangspunkt i noen artikler som forskerne fant spesielt interessante. Det ble
gjort en undersgkelse av emneord og nekkelord tilknyttet disse artiklene, og det ble gjort
siteringssek pa artiklene. Ut fra disse funnene ble konseptkartet oppdatert og identifiserte
nekkelord og teststrenger, som for eksempel sense of safety, ble lagt til i sgket. Deretter ble
det gjort nye testsak for & se om eksempelartiklene fortsatt kom med i sgket. P4 den méten
kunne vi sikre at de mest gjennomgaende temaene var dekket. Ord som respect og trust
ble tatt med i sgket for & f& med underliggende arsaker til trygghet.
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Figur 1. Flytskjema over identifisert litteratur

Det endelige antallet studier ble importert til referanseverktgyet EndNote for deduplisering.
Deretter ble alle resultater importert til Rayyan for vurdering. Rayyan er et verktgy som bru-
kes for blind utvelgelse av studier til kunnskapsoversikter og litteraturstudier for & unnga
forutinntatthet og skjevheter (bias) i utvelgelsen. Devik og Magnussen gjorde utvalget med
blinding pa, altsa uten at de kunne se hvilke studier den andre hadde valgt, fer de slo av
blindingen og diskuterte seg frem til hvilke studier som skulle inkluderes.

2.2 Inkluderte studier

Oppsummeringen inkluderer 18 publikasjoner, hvorav 15 er forskningsartikler og tre er mas-
teroppgaver (utviklingsarbeid). De fleste av studiene er gjennomfart i Norge (10), mens
atte er studier fra Sverige. De tre masteroppgavene er alle norske. Studiene er publisert i
tidsrommet 2018-2022 (sterst andel i 2018). Metodisk er 15 av studiene gjennomfart med
kvalitativ metode, to er gjennomfart med kvantitativ metode (tverssnittstudier), og én av
studiene har et blandingsdesign (bade kvalitativ og kvantitativ metode). Utvalget i studiene
er hovedsakelig eldre personer som mottar hjemmetjenester, men i noen av studiene
inngar ogsa parerende eller eldre som benytter dagaktivitetstiloud i kommunen uten a
veere brukere av hjemmetjenester. Totalt dekker publikasjonene erfaringer og oppfatninger



fra 216 eldre deltakere og respons pé spegrreundersgkelser fra til sammen 89 972 eldre
deltakere. Detaljert beskrivelse av den enkelte studie finnes i oversikten som gis i vedlegg 1.

2.3 Analyse

Datamaterialet er kodet og analysert ved hjelp Braun og Clarkes (2006, 2016) trinnvise mo-
dell for tematisk analyse. | denne modellen foregar analysen av temaene i seks faser: gjere
seg kjent med dataene (fase 1), generere innledende koder (fase 2), sgke etter temaer (fase
3), evaluere temaer (fase 4), definere temaer (fase 5) og produsere det skriftlige arbeidet
(fase 6). Koder og temaer ble her identifisert og konstruert pa bakgrunn av kjennetegn og
menstre i dataene. Denne farste grupperingen, som Braun og Clarke forstdr som datadre-
vet koding, justerte og endret vi etter hvert som vi leste publikasjonene pa nytt i sin helhet;
nye kategorier kom til, andre ble slatt sammen eller gitt endrede navn. Til slutt ble temaene
samlet under fglgende sju tematiske overskrifter:

¢ Tjenester som skaper trygghet

e Fglelsen av a veere hjemme

¢ Hjelp og statte fra familie og nettverk

¢ Medbestemmelse og mestringsfalelse

* Positive relasjoner og det & stole pa tjienesteyterne
e Qversiktlige og tilgjengelige tjenester

¢ Bruk av teknologi og digitale tjenester

| resultatpresentasjonen har vi valgt & gi utfyllende opplysninger om den enkelte studie for-
ste gang den omtales, med unntak av studiene som omhandler tjenester i form av velferds-
teknologi. Disse studiene far sin hovedomtale i kap. 3.7, som handler om bruk av teknologi
og digitale tjenester.

2.4 Arbeidsgruppe og kvalitetssikring

Oppsummeringen er skrevet av Siv Fladsrud Magnussen, Karen Marie @vern og Siri
Andreassen Devik. Alle forfatterne har bidratt i designet og gjennomfaringen av studien.
Bibliotekar Karen Marie @vern har gjennomfert sgkene og skrevet det meste av metodeka-
pitlet. Magnussen og Devik har statt for utvelgelsen av litteratur og utformingen av gvrige
kapitler. Alle forfatterne star bak oppsummeringens samlede presentasjon og konklusjon.

| arbeidet med oppsummeringen har vi fatt verdifulle innspill og kommentarer fra arbeids-
gruppen som ble nedsatt for & planlegge og gjennomfare kunnskapsoppsummeringer om
Trygg i eget hjem. | tillegg til Magnussen og Devik bestod arbeidsgruppen av Nina Beate
Andfossen, Terje Emil Fredwall, Trude Anita Hartviksen og Monika Dybdahl Jacobsen.

Aud Obstfelder (professor ved Senter for omsorgsforskning ast, NTNU Gjavik) har fagfel-
levurdert oppsummeringen. Medforfatterne har hatt et spesifikt ansvar for & kritisk vurdere
inklusjonen av en av artiklene, som Devik er sisteforfatter pa. Oppsummeringen er endelig
kommentert og godkjent av ansvarlig redakter for Omsorgsbiblioteket, professor Terje Emil
Fredwall ved Senter for omsorgsforskning, UiA/NTNU.



3. Forsknings- og utviklingsarbeid

| det som falger, presenteres funn om hva som er viktig for at eldre hjemmeboende skal fale
seg trygge i eget hjem, sortert under sju tematiske omrader. Funnene viser at trygghetsopp-
levelsen er flerdimensjonal, og at eldre har erfaringer med bade hva som fremmer, og hva
som hemmer den.

3.1 Tjenester som skaper trygghet

Det & ha tiloud om eller & motta helse- og omsorgstjenester i hjiemmet fremstar som en
grunnbetingelse for eldres trygghetsopplevelse. Tjenester som omtales i de inkluderte
publikasjonene, er offentlige, kommunale tiloud, som vi har delt inn i disse kategoriene:
ordinger hjemmetjeneste, velferdsteknologi, teambasert innsats og forebyggende tilbud.
Velferdsteknologi er den tjenestekategorien de fleste av publikasjonene beskriver (10 av 18).

Ordinzer hjemmetjeneste omtales i fem av publikasjonene, tre av dem er gjennomfart
i Norge (Lersveen & Devik, 2021; Munkejord et al., 2018; Reinertsen, 2018), og to er
gjennomfart i Sverige (James et al., 2019; Silverglow et al., 2019). Norge og Sverige har store
likheter nar det gjelder formal og organisering av hjemmetjenesten. Hjemmetjenester som
de eldre mottar i de inkluderte publikasjonene, dekker bade hjemmesykepleie og praktisk
bistand, og har forméal som dekker helsefremming, forebygging, behandling, rehabilitering
og lindring. Blant de gvrige inkluderte studiene har de eldre deltakerne hjemmetjenester i ti
av studiene, men her er det ikke hjiemmetjenesten som er i sgkelyset. | studiene til Balteskard
& Clancy (2018), Granli (2019) og Taien et al. (2018), derimot, mottok de eldre pa intervju-
tidspunktet ingen ordingere hjemmetjenester.

Ulike former for teknologi og digitale tienester er tema i ti av publikasjonene (Akerlind et
al., 2018; Bendiksen, 2022; Borg et al., 2022; Flakk & Halvorsen, 2022; Géransson et al.,
2018;2020; Grenli, 2019; Karlsen et al., 2019; Fange et al., 2020; Stokke, 2018).

Anvendelse av teknologi som skal bidra til god helse og mestring i befolkningen og
beerekraftig samfunnsutvikling, har veert en satsning i norske kommuner siden 2014
(Helsedirektoratet, 2019). | Sverige har velferdsteknologi utgjort en del av den kommunale
hjemmetjenestens tilbud siden 2013, og kan i dag gis som en erstatning for hjiemmebe-
sok (Akerlind et al., 2018). Velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging er sentrale be-
greper som norske helsemyndigheter benytter; med velferdsteknologi menes, grovt sett,
teknologisk stette til mestring og sosial aktivitet for brukere og paregrende, mens digital
hjemmeoppfelging brukes i forbindelse med brukeres behov for helsehjelp og helseperso-
nells behov for beslutningsstatte og samhandling (Helsedirektoratet, 2022).

De inkluderte studiene omhandler ulike typer teknologi, som kan sorteres i tre hovedkate-
gorier: trygghets- og sikkerhetsteknologi, kompensasjons- og velveereteknologi og teknologi
for behandling og pleie (NOU 2011: 11). Teknologi for sosial kontakt er ikke i seg selv
gjenstand for undersgkelse i noen av studiene, men sosial interaksjon er et utbytte i flere



av teknologiene som brukes. Trygghets- og sikkerhetsteknologi omfatter trygghetsalarmer,
bade analoge (Stokke, 2018) og mobile (Flakk & Halvorsen, 2022; Grgnli, 2018). Under
denne kategorien sorterer ogsa kommunikasjons- og overvakningsteknologi, som for ek-
sempel bevegelsessensorer, nattkamera og videokommunikasjon (Akerlind et al., 2018;
Fange et al., 2020; Karlsen et al., 2018). Kompensasjons- og velvaereteknologi er neste
hovedkategori, som i denne oppsummeringen eksemplifiseres med elektronisk medisin-
dispenser (Bendiksen, 2022), i tillegg til en stor gruppe «assisterende produkter» av mer
eller mindre teknisk art, som hjelpemidler knyttet til sansesvikt, mobilitetsutfordringer, hy-
gienebehov og svikt i hukommelsen (Borg et al., 2022). Den siste kategorien, teknologi
for behandling og pleie, er representert med to studier der man har prgvd ut en helseapp
som brukere kan registrere egne helsedata med, og som helsepersonell kan veilede ut
fra, og som alarmerer helsepersonell hvis det er behov for tiltak eller endringer i helsehjelp
(Goransson et al., 2018; 2020).

Det at eldre ofte har flere sykdommer samtidig, trenger kontakt med ulike behandle-
re og hyppigere blir innlagt pa sykehus, forsgkes avhjulpet med teambaserte innsatser i
primaerhelsetjenesten bade i Sverige (Ericsson et al., 2021) og i Norge (St. meld. nr. 26
(2014-2015)). Den svenske studien som er inkludert i oppsummeringen (Ericsson et al.,
2021), omhandler et geriatrisk ambulerende team som besgkte hjemmeboende eldre i
malgruppen. Kriterier for besgket var relatert til medisinske, psykososiale og funksjonelle
forhold hos skrgpelige eldre, og malet var a utvikle og koordinere en oppfalgingsplan for &
sikre den eldre best mulig overordnet helse. Teamet var tverrfaglig sammensatt og bestod
bade av lege, sykepleier, ergoterapeut og fysioterapeut. Teamet kunne ogsé kontakte og
samarbeide med annet helsepersonell etter behov.

To av publikasjonene omhandler forebyggende tilbud, eksemplifisert med forebyggende
hjemmebesgk (Taien et al., 2018) og et fallforebyggende tilbud (Balteskard & Clancy, 2018).
| Norge og internasjonalt er det gjort mye forskning og utviklingsarbeid for & forebygge
tilbakegang i funksjon og utsette hjelpebehov hos hjemmeboende eldre (Se eksempelvis
Ferland og Skumsnes, 2017). Nar det gjelder de inkluderte studiene i denne oppsumme-
ringen, handler forebyggende hjemmebesgk om & fremme helse, trivsel og evnen til & bo
hjemme sé lenge som mulig, og dermed redusere eller forsinke behov for mer omfattende
helsetjenester. Studien omhandlet et forebyggende helseteam med til sammen ti sykepleie-
re i en kommune i Norge. Tilbudet omfattet arlige hjemmebesgk til innbyggere uten kommu-
nale tjienester fra det aret de fylte 75 ar. Besgkssykepleierne brukte en temaguide for & sikre
at samtalene dekket de eldres livshistorie, fysiske og psykiske helsetilstand, funksjonsevne,
erneering, hjemmeliv, aktiviteter, familie og sosiale nettverk. Informasjonen ble videre brukt
til & gi personlig stette og til & sette i gang individuelle tiltak.

Studien om fallforebyggende tiltak tar utgangspunkt i eldre hjemmeboendes tanker og
erfaringer med fall og fallhendelser (Balteskard & Clancy, 2018). Fall og fallforebygging hos
eldre har i lgpet av de siste arene fatt gkende oppmerksomhet, men ifglge forfatterne finnes
det fa studier som setter sgkelys pa hjemmeboende eldres eget syn pa fall og fallforebyg-
ging. Den inkluderte studien gir ikke informasjon om hvilke konkrete tiltak deltakerne eventu-
elt har erfaring med, annet enn at innsatsen synes & utga fra et kommunalt aktivitetssenter.

Oppsummert viser de inkluderte publikasjonene at det & motta eller ha tiloud om helse-
og omsorgstjenester er en viktig forutsetning for trygghetsopplevelser hos eldre. Tjenestene
dekker et mangfold av behov og inkluderer bade helsehjelp, praktisk bistand og teknologisk
stgtte. Over halvparten av publikasjonene omhandler hvordan teknologi og digitale tjenester
bidra til gkt selvstendighet og trygghet i hjemmet.



3.2 Folelsen av a veere hjemme

De inkluderte studiene viser at det & kunne opprettholde hjemmefalelsen er sveert viktig for
at eldre skal fgle seg trygge hjemme.

| en norsk studie har Lersveen & Devik (2021) undersgkt hva som fremmer trygghet hos
pasienter og deres pargrende nar de mottar palliativ behandling og omsorg i hjemmet. Til
sammen sju pasienter og sju pargrende ble intervjuet. Studien viser at det at pasienten far
veere hjemme i et kjent og trygt miljg, og har oversikt over tingene sine og kontroll p& egne
rutiner, var viktig for trygghetsfalelsen for bade pasienter og parerende. Til tross for at de
eldre levde med krevende symptomer og trengte tett oppfelging fra hjemmesykepleien,
betydde det & vaere hjemme mye. Hiemme kunne de veere seg selv, veere i det vante livet
og veere naer familie og nettverk som befant seg i neermiljget. Det & matte flytte fra hjemmet
var noe de fryktet. En av deltakerne sa:

(...) den dagen kan komme (at man ikke lenger kan vaere hjemme), og
det snart ogsa, men det kan jeg ikke tenke pa. Sa lenge som jeg klarer
det, sa vil jeg gjerne vaere hjemme (Lersveen & Devik, 2021, s. 6).

Funnene til Lersveen & Devik understgttes i en svensk studie gjennomfart av Silverglow et
al. (2020). Hensikten med denne studien var & undersgke hva eldre hjemmeboende som
mottok hjemmetjenester, mente var viktig for at de skulle fale seg trygge. Til sammen ble tolv
skrapelige eldre intervjuet. Det a fgle seg hjemme og veere i kjente omgivelser var sentralt
for deltakernes trygghetsopplevelse.

| en annen norsk studie har Munkejord et al. (2018) undersgkt hvordan eldre kvinner og
menn med varierende omsorgsbehov opplever hjemmet sitt, hva som skaper trygghet for
dem i deres egen bolig, og hvilke tanker og erfaringer de har med & flytte til en tilpasset bo-
lig i mer sentrale deler av kommunen. For & belyse disse spgrsmalene har forfatterne gjen-
nomfert hjemmebesgk og intervjuer med 11 menn og 17 kvinner, primeert i 80-90-arene. |
likhet med hos Silverglow (2018) og Lersveen & Devik (2021) ga informantene uttrykk for at
det & fale seg hjemme har mye & si for trygghet. For de fleste var «hjemme» et sted der de
hadde bodd i mange ar. Eksempelvis fortalte noen av informantene engasjert om hvor viktig
hagen der de hadde dyrket poteter i alle ar, eller utsikten mot fiellene, var for at de skulle
fale seg hjemme. Munkejord et al. (2018) belyser ogsa at det a veere hjemme kan ha betyd-
ningen «a veere hjemme i eget liv». For noen var det tilgang til livshistorie og minner som ga
trygghet. For andre ble tryggheten i hjemmet brutt hvis for eksempel ektefelle falt bort eller
sykdom eller funksjonssvikt inntraff. Ved slike hendelser fant de starre trygghet i en tilpasset
kommunal omsorgsbolig. Felgende sitat fra studien illustrerer dette: «Det foltes sa godt &
komme hit og slappe av. Da kunne jeg virkelig slappe av!» (Munkejord et al., 2018, s. 22).

Et av hovedfunnene i Munkejord et al. (2018) sin studie er at de eldre som fortalte om triv-
sel og trygghet i egen bolig (i utkantstrgk), hadde det til felles at de opplevde seg ivaretatt
av bade pargrende og gjennom de tjenestene de fikk av kommunen.

| en svensk studie undersgker James et al. (2019) hva som skal til for at eldre hjemme-
boende i ordinzer bolig, med behov for hjemmetjeneste, skal fale seg trygge pa kveld og
natt. Studien ble gjennomfart som et aksjonsforskningsprosjekt der til sammen 18 eldre
hjemmeboende deltok. Hovedfunn i studien var at falgende forhold var ngdvendige for at
de eldre skulle fgle seg trygge pa kveld og natt: 4 leve i et kjent milja, & kunne opprettholde
vaner og rutiner, & sove godt og & oppleve selvbestemmelse, altsd at deres individuelle
gnsker og behov ble respektert og tatt pa alvor nar beslutninger skulle tas. Hiemmet ble
oppfattet som en refleksjon av den eldres identitet og selvbestemmelse. Det fremstod bade



som en arena for selvbekreftelse og en beskyttet interaksjon. Det siste henspiller p& makt-
forholdet mellom den eldre som mottaker av hjemmetjenester og helsepersonellet som ytere
av tjenester i hjemmet. Nar pleierne «kledde av seg makten» («undressed the power»), ble
relasjonen mer likeverdig og innga trygghet hos den eldre. Betingelser for & fa dette til var
en tett og god relasjon mellom den eldre og hjemmetjenesten slik at den eldres rutiner og
gnsker ble ivaretatt. For noen var det eksempelvis viktig at hjemmetjenesten kom til tiden
som var avtalt, hvis ikke kunne de bli liggende & bekymre seg, noe som farte til usikkerhet,
samt gikk ut over nattesagvnen.

Oppsummert viser disse studiene at det a kunne opprettholde hjemmefalelsen har mye
a si for at eldre skal fgle seg trygge hjemme. Hjemmefalelsen omfatter opplevelse av inte-
gritet, av & veere hjemme i eget liv, av a kunne falge egne rutiner og vaner, og av neerhet til
mennesker som er viktige for en. Selv om flere av de eldre i studiene levde med krevende
symptomer og trengte tett oppfelging fra hjemmesykepleie og pargrende, betydde det a
fole seg hjemme svaert mye. Hva som skapte hjemmefalelse, kunne veere forskjellig. For
noen handlet det om utsikten de var vant til, naboene som stakk innom, neerhet til andre
familiemedlemmer. Nar eksempelvis ektefellen falt fra, opplevde noen at ogsa hjemmefalel-
sen ble borte, og at de dermed faglte seg tryggere i en mer tilpasset bolig med starre neerhet
til de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

3.3 Hjelp og stotte fra familie og nettverk

Betydningen av emosjonell statte s& vel som mulighet til praktisk hjelp fra familie og venner
er sveert viktig for eldres trygghetsopplevelse, og blir omtalt i flere av publikasjonene.

| studien til Munkejord et al. (2018) kommer det tydelig frem at eldre med omfattende
omsorgsbehov trenger mye hjelp og statte fra familie og venner i tillegg til kommunale hjem-
metjenester for & kunne ivareta hjemmefglelsen og trygghet i hjemmet. En av informantene
fortalte at hun hadde fatt hjelp av familien til & gjere tilpasninger i boligen slik at hun klarte
a komme seg rundt innenders i hovedetasjen med en rullator. Soverom og bad var flyttet
til hovedetasjen, likeledes vaskemaskin og fryser, og kjgkkenet var blitt oppgradert slik at
hun kunne bruke kjgkkenbenken, med det viktigste av utstyr innen rekkevidde. Pargrende
sgrget ogsa for at fryseren var fylt med mat hun trengte. Videre skriver Munkejord et al.
(2018, s. 21):

Posten og avisen ble levert pa daren, innkjerselen ble méaket av en
nabo i vinterhalvaret, og hun fikk det hun trengte av dagligvarer levert
pa deren av et barnebarn. Nar hun skulle til legen ble hun kjert av en
slektning. Hun fikk ogsa hjelp fra parerende til a skaffe og baere inn
ved og til & legge ut fuglemat pa fuglebrettene utenfor kjgkkenvinduet.

Den samme informanten fortalte at hun hadde begynt & bli «husredd» pa vinterstid. En
slektning bodde derfor hos henne i vinterhalvaret. Dette vinter-samboerskapet beskrives
av Munkejord et al. (2018, s. 21) som en forutsetning for at det overhodet var aktuelt for
kvinnen a kunne bli boende a fole seg trygg i eget hjem. Det er verdt & merke seg at kvinnen
det her er snakk om, i tillegg hadde trygghetsalarm, og at hun fikk regelmessig husvask og
kroppsvask fra hjemmetjenesten og middag levert pa deren hver dag.

Hvor viktig hjelp og stette fra familiemedlemmer og venner er for at man skal fale seg
trygg i eget hjem, kom ogsa til uttrykk blant de eldre som ble intervjuet i den svenske studi-
en av Akerlind et al. (2018). En av deltakerne i denne studien uttrykte det slik: «Jeg har s&
mange rundt meg som er sa gode, bade barn og barnebarn ... du faler deg trygg fordi de



hjelper meg s& mye» (Akerlind et al., 2018, s. 181).

Sitatet viser at det oppleves viktig & ha mennesker man kjenner, er glad i og stoler p4,
rundt seg, og & kunne be disse personene om hjelp til stort og smatt. Dette bekreftes av
studien til Lersveen og Devik (2021), der mange av deltakerne mente at naerhet og hyppig
besgk av pargrende var det som gjorde at de kunne bo hjemme, selv med hjemmesyke-
pleie flere ganger daglig. Paregrende hjalp ikke bare til med praktiske oppgaver som hjelp
til handling, felge til legeavtaler og lignende, de var ogsa viktige nar det gjaldt sosiale og
omsorgsrelaterte behov. Ofte ble pararende beskrevet som helt avgjerende for at pasienten
skulle kunne bo hjemme:

De farste ukene da jeg var hiemme, sa var det jo kona mi som matte
gjore alt, til og med matet meg. Hadde det ikke veert for henne s&
hadde jo jeg veert sykehjemspasient i starten, det kunne det ikke veert
noen diskusjon om, egentlig (Lersveen og Devik, 2022, s. 7).

| studiene til Silverglow et al. (2020) og Akerlind et al. (2018) snakket dessuten de eldre
om at de fglte seg mer beskyttet av & ha eget nettverk i naerheten, enten det gjaldt frykt for
ensomhet eller & bli utsatt for noe kriminelt. Ogsé i studien til Munkejord et al. (2018) fant
de at gnsket om & bli boende hjemme til tross for avsidesliggende bolig var mest uttalt hos
eldre som mottok mye uformell omsorg fra venner og familie.

Bade studien til Flakk og Halvorsen (2022) og masteroppgaven til Grgnli (2019) under-
stgtter inntrykket av at trygghet i hjiemme i stor grad relateres til det & ha tilgang pé sosial
kontakt med familie, venner og naboer. Det synes ellers som at eldres trygghet gker nar de
oppfatter at pargrende selv er trygge eller ikke uroer seg for den eldre (Akerlind et al., 2018;
Flakk & Halvorsen, 2022; Grgnli, 2019; Lersveen & Devik, 2021).

Opplevelse av utrygghet oppstod gjerne nar det som representerte trygghet i det kjente
miljget, ikke var der (Munkejord et al., 2018). Det kunne veere ulike faktorer som bidro til
at det ble slik, ofte forbundet med en plutselig endring i husholdets sammensetning, for
eksempel at ens samboer dagde eller matte flytte pa sykehjem (Munkejord et al., 2018, s.
21). | tillegg kommer det i studien til Munkejord et al. (2018) frem at nar den eldre farst
hadde begynt & fale seg redd og engstelig i eget hjem, sa hjalp det ikke n@dvendigvis at
bade hjemmetjenesten, pargrende, naboer eller venner regelmessig kom innom. Flere av
informantene fortalte at de kunne oppleve engstelse og uro pa kvelder og netter, men ogsa
like gjerne rett etter at forrige besgkende hadde dratt (Munkejord et al., 2018). | studien til
James et al. (2019) kom det tydelig til uttrykk at mange eldre opplevde en ekstra uro og
engstelse pa kvelder og natt, og at det derfor var viktig at de eldre sammen med pararende
0g hjemmetjenesten gjorde trygghetsskapende tiltak.

Oppsummert viser litteraturen at stgtte og hjelp fra familie, naboer og venner var en viktig
forutsetning for at de eldre i studiene skulle fgle seg trygge hjemme, selv for de som mottok
helse- og omsorgstjenester flere ganger om dagen og dessuten fikk hjelp fra kommunen til
husvask, middagslevering osv. Familie, naboer og venner i studiene hjalp til med praktiske
oppgaver, og de var viktige stgttespillere nar det gjaldt sosiale og omsorgsrelaterte behov.
Nar eldre farst hadde begynt & fale seg redde eller engstelige, var det ikke nadvendigvis
nok at de fikk regelmessig besak.

3.4 Medbestemmelse og mestringsfolelse

Det & kunne pavirke hjelpen som skal mottas, og oppleve at hverdagen er hand-
terlig, har stor betydning for trygghetsopplevelsen hos de eldre i studiene i denne



kunnskapsoppsummeringen. Viktigheten av medbestemmelse viser seg i stort og sméatt, fra
det & kunne bestemme nar man skal dusje, til det & bli lyttet til nar man uttrykker hva man
faktisk har behov for hjelp til. | tilfeller der eldre oppfatter at organisatoriske regler overstyrer
den enkeltes individuelle behov, skapes makteslashet og utrygghet (Silverglow et al., 2020;
Reinertsen, 2018). En av informantene i studien til Silverglow et al. (2020) folte seg for ek-
sempel overstyrt nar det gjaldt avfallshandtering. Reglene for nar sgpla skulle baeres ut, tok
ikke hensyn til nar den enkelte hadde behov for at sgpla ble hentet.

Eldre som intervjues i den norske masteroppgaven til Reinertsen (2018), opplever ogsa
fa muligheter til & pavirke hjelpen de mottar. Studien er basert pa dybdeintervjuer med atte
eldre som mottok kommunale helse- og omsorgstjenester. Noen var ganske funksjonsfriske,
mens andre hadde sveaert redusert funksjonsevne. Deltakerne oppfattet at det er «kommu-
nen som bestemmer», som noen sa, og det ble vist bade til tildelinger av tjenester som ikke
dekket det den eldre mente & ha behov for, og at helsepersonell kunne bruke sin posisjon
til & definere den eldres opplevelser uten & egentlig ta hensyn til den eldres perspektiv. En
av deltakerne forklarte: «Jeg ringer ofte hjemmesykepleien tidlig om morgenen og sier at
jeg er darlig, men de tror ikke pa meg» (Reinertsen, 2018, s. 44). Et annet sitat hentet fra
Reinertsens masteroppgave illustrerer ogsa hvor viktig det er for eldre & bli riktig forstatt:

Hjemmesykepleien tror at jeqg er ensom og at jeg trenger noen a snak-
ke med, fordi jeg levde et rikt sosialt liv tidligere og at jeg na er sa
mye alene, men selv oppfatter jeg det ikke slik. Jeg er bare sa darlig
at det begrenser sosial aktivitet (Reinertsen, 2018, s. 57).

Frustrasjoner som noen av deltakerne delte i denne masteroppgaven, finner vi ogsa i studi-
en til James et al. (2019). Deltakere i denne studien fortalte derimot at de ikke var redde for
a klage pa hjelp som ikke var rimelig. Det & kunne opprettholde selvbestemmelsen og pa
denne méaten vise at man fortsatt var en «person & regne med», var viktig.

Motstand, ikke bare i situasjoner der den eldre kan kjenne seg overkjert av tjenesten,
men ogsa i forbindelse med utfordringer som felger med livsfasen i seg selv, kan ogsa
betraktes som mestring. Dette blir tydelig i den norske studien av Balteskard og Clancy
(2018). | denne studien ble atte eldre intervjuet om erfaringer med a benytte seg av et fall-
forebyggende tilbud i regi av et kommunalt aktivitetssenter. Funnene viste at deltakerne fant
mestring i det som ble tolket som «motstandsstrategier» mot et ensidig sgkelys pé risiko
og skade fra helsetjenestens side. De eldre fant mestring i & akseptere at man er sérbar,
og at hendelser kan skje: Det er en del av det & veere menneske, det & bli gammel. Denne
méaten & forholde seg til alderdommen pé hjalp deltakerne til & fortsette med aktiviteter som
ga mening og glede, vel vitende om at de risikerte uhell. Studien konkluderer med at et
snevert syn pa forebygging (som fallforebygging) kan innskrenke den eldres mulighetsrom.
Forfatterne anbefaler at det i hjiemmebesgk heller vektlegges & anerkjenne hva som er vik-
tig og gir livsmot for den enkelte eldre, og la det veere utgangspunktet for helsefremming.
Studien viser ellers til at det er behov for flere tilrettelagte mateplasser der eldre kan oppleve
sosialt fellesskap og muligheter til fysisk utfoldelse.

Mestringsopplevelser hos eldre kan ogsa forsterkes nar tjienester gis i form av teknologi.
Flere av studiene viser at eldre som opplever at teknologien er nyttig for dem, og som klarer
a bruke den, kjenner pa mestring og selvstendighet (Flakk & Halvorsen, 2022; Karlsen et
al., 2018; Goéransson et al., 2018, 2020). Trygghet i form av medbestemmelse og mestring
er imidlertid en betinget opplevelse nar det gjelder teknologiske tjenester; dette utdypes
naermere i kap. 3.7. | studien til Borg et al. (2022) oppga eldre brukere av ulike hjelpemidler
(inkludert teknologiske/digitale) lavere grad av medbestemmelse enn de som ikke brukte



hjelpemidler. Forfatterne antyder at en mulig forklaring kan vaere at de som bruker mest
hjelpemidler, ogsé er de som er mest skrgpelige og avhengige av hjelp. Medbestemmelse
0g mestring vil da kreve seerskilt oppmerksomhet.

Oppsummert viser litteraturen at en opplevelse av at hverdagen er pavirkelig og hand-
terlig, betyr mye for eldres trygghet hjemme. En slik opplevelse krever at den enkelte far
gi uttrykk for sine behov, mgtes med respekt og far delta i beslutningsprosesser om egen
situasjon der det er mulig. Mestringsopplevelser skapes nér tienester gis pa den eldres
premisser.

3.5 Positive relasjoner og det a stole pa
tjenesteyterne

A ha en positiv relasjon, samt & kunne stole péd at tjenesteyterne har den kompetansen
som trengs, har stor betydning for eldres opplevelse av trygghet (Silverglow et al., 2020;
Lersveen & Devik, 2021; Reinertsen, 2018).

| studien til Lersveen og Devik (2021) opplevde bade de pargrende og de eldre selv
hjemmesykepleien som en sentral stagttespiller med kompetanse og erfaring. Sykepleiernes
fagkompetanse skapte trygghet i utrygge situasjoner. Silverglow et al. (2020) fant at eldre
hjemmeboende folte seg tryggere med tjenesteytere som hadde lang fartstid i hjemmetje-
nesten — bade fordi de mente at disse hadde opparbeidet seg starre kompetanse, og fordi
de kjente godt til de eldres behov og @nsker.

| flere av de inkluderte studiene fremheves det at den personlige relasjonen de eldre
fikk til enkelte tjenesteytere, var spesielt trygghetsskapende (Silverglow, 2020; Lersveen
& Devik, 2021; Reinertsen, 2018; James et al., 2019). En vennlig tone og sparsmal om
hva man trengte hjelp til, var med pé & skape en god relasjon, som igjen skapte trygghet.
Uttrykk for tidspress ble opplevd som stressende. Det farte til at de eldre glemte hva de
skulle sparre om hjelp til, og det ga dem ogsa en falelse av utrygghet (Silverglow et al.,
2020). Dette samsvarer med funn i Reinertsens (2018) masteroppgave. Her vises det til
at hjelpen blir personavhengig og ujevn, og det fortelles om manglende forstaelse nar det
gjelder kommunikasjon. Fglgende sitater illustrerer dette:

Nei jeg opplever at de ikke har tid til & snakke, de har for eksem-
pel sagt at de kan ikke vaere selskapsdamer. Jeg har ikke lyst & si
noe stygt om dem, men de forstar ikke s& mye om min situasjon.
(Reinertsen, 2018, s. 46)

Nar jeg ringer dem (hjemmesykepleien) om morgenen med smerter,
sd sier de at ‘jammen det ordner seg’ ..., og sa kommer de ikke for
langt ut pa formiddagen. Som i dag for eksempel s& har jeg hatt
smerter siden klokken 5 i natt, og ikke med ei setning har jeg fatt
bekreftet at de forstar hvordan jeg har det. Tvert imot, de sier for
eksempel at det der kan du jobbe deg ut av, det der er du vant med,
sa det far du til. (Reinertsen, 2018, s. 45)

Sitatene viser at det for disse informantene er viktig & oppleve a bli tatt pa alvor og fa en
bekreftelse pa at tienesteyterne forstar hvordan de har det (Reinertsen, 2018). Opplevelsen
av & bli mett av helsepersonell som kjenner en og anerkjenner en som person, samt gir
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uttrykk for & veere tilgjengelige ved behov, var en stor kilde til trygghet hos deltakerne, noe
som blant annet kommer frem i dette sitatet:

Ja det var ... som er sjef her, hun er helt fantastisk. Det er forresten
mange som er fantastiske her, de jobber sa godt her. Jeg fikk den
hjelpen jeg trengte, de kunne til og med sitte hos meg dersom jeg
hadde behov for det, og jeg fikk hjelp til alt. (Reinertsen, 2018, s. 49).

Opplevelsen av positive relasjoner og god kommunikasjon med helsepersonell ble ogsa
beskrevet som en stor kilde til trygghet i en svensk studie av Ericsson et al. (2021). | denne
studien ble 22 eldre intervjuet om deres erfaringer med et mobilt geriatrisk team. Teamet
var tverrfaglig og besto av lege, sykepleiere, ergoterapeut og fysioterapeut, med mulighet
for assistanse fra dietetiker, sosialarbeider eller psykolog. Deltakerne sa at de opplevde &
bli sett, at de folte seg ivaretatt av kompetente fagpersoner, og at det var tid nok til & ta opp
helseutfordringer i konsultasjonene. Forfatterne mener funnene bekrefter tryggheten som
oppstar nar omsorg og helsehjelp gis personsentrert.

Oppsummert viser studiene at det 8 bli sett og fale seg ivaretatt av kompetente fagperso-
ner er viktig for at eldre skal fgle seg trygge i eget hjem. En sentral faktor i dette henseende
er a bli matt av helsepersonell som kjenner en og anerkjenner en som person. | de inkluder-
te studiene kommer det tydelig til uttrykk at nar de eldre opplever at helsepersonell ikke har
tid til & snakke med dem, opplever de ogsa gkende grad av utrygghet.

3.6 Oversiktlige og tilgjengelige tjenester

Det & ha oversikt over tilbudet av tjenester og over tjenesteyterne — og & vite at hjelp
er tilgjengelig om en skulle trenge det — fremkommer som sveert viktig for de eldre i de
inkluderte studiene.

Informasjon om mulige tjenester hadde stor betydning for deltakerne i studien til Lersveen
og Devik (2021). Vissheten om at det fantes tjenester, ga en opplevelse av & ha noe i bak-
hand og dermed en tillit til at mer eller annen hjelp var mulig & fa hvis en skulle f& behov
for det. Det & ha fatt god hjelp tidligere, eller fatt lovnader innfridd, var dessuten viktig. At
informasjon er viktig, viser ogsa studien til Ericsson et al. (2021), der bare det & fa utdelt et te-
lefonnummer som man kunne ringe hvis det oppstod noe eller man hadde sparsmal, betydde
mye. Deltakerne erfarte ogsa at responstiden var kort om de kontaktet noen i teamet, og at
teamet kunne videreformidle og koordinere kontakt med andre instanser eller helsepersonell.

Den norske studien av Tgien et al. (2018) har undersgkt hvordan eldre hjemmeboende
oppfattet betydningen av og tilfredsheten med forebyggende hjemmebesgk. Studien be-
nyttet bade en sparreundersgkelse blant 161 eldre i en stor norsk kommune og strukturerte
intervjuer med 34 eldre. 72 % av respondentene i sparreundersgkelsen mente at forebyg-
gende hjemmebesgk ga stette til & ha et godt liv, og hele 90 % oppga at forebyggende
hjemmebesgk er viktig for eldre mennesker. Mange av respondentene rapporterte at fore-
byggende hjemmebesgk var viktig for at de skulle fale seg trygge (39 %), og for at de skulle
kunne bo hjemme (66 %). Gevinstene handlet om at tilbudet var innrettet mot den enkeltes
behov, og at man fikk en kontaktperson som jevnlig kom pé besak over tid. Hvor viktig det
var for de eldre med forebyggende hjemmebesgk, gkte dessuten med gkende alder, noe
forfatterne forklarer med at funksjonssvikt, angst, ensomhet og depresjon kan gke med
alder, og at disse plagene er forbundet med mer usikkerhet. Besgkene hadde imidlertid
starst betydning blant eldre som ikke hadde egne barn eller et sterkt sosialt nettverk, og
som oppga darlig psykisk helse.
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Verdien av & treffe de samme hjelperne eller 4 ha oversikt over hvem som kommer pa
hjemmebesak, blir ogsé beskrevet som stor i flere av studiene (James et al., 2019; Lersveen
& Devik, 2021; Silverglow et al., 2020). Dette handler ikke utelukkende om & ville forholde
seg til et lite antall pleiere (Lersveen & Devik, 2021), men like mye om & vite hvem pleierne
er, og nar de kommer (Silverglow et al., 2020). Dette gir falelse av forberedthet og kontroll.
Deltakerne i studien til Silverglow et al. (2020) mente at det & vite nar pleierne kom, var
en forutsetning for at de skulle kunne planlegge sin egen dag. Det var ogsa nyttig & veere
forberedt pa besaket, slik at de rakk eller husket & stille sparsmal eller be om hjelp mens
pleierne var til stede. Pleierne ble ofte oppfattet som travle (Silverglow et al., 2020).

Oppsummert viser studiene at det & vite hva tjenesten kan tilby, ha oversikt over hvem
som kommer, og nar de kommer, har stor betydning for eldres trygghet i hjemmet. Denne
kunnskapen gir fglelse av & veere forberedt og ha kontroll, og forutsetter at helsepersonell
informerer om, etterlever og signaliserer tilgjengelighet.

3.7 Bruk av teknologi og digitale tjenester

Over halvparten av de inkluderte studiene omhandler bruk av teknologi og digitale tjenester
til hjemmmeboende eldre. Ulike teknologier benyttes, og det varierer ogsd om teknologien
er et supplement til hjemmetjenester for gvrig, eller om de erstatter disse. Funnene i disse
studiene viser at eldre kan oppleve bade trygghet og utrygghet nar de mottar tjienester som
er teknologiske eller digitale. Seks av publikasjonene omhandler bruk av trygghets- og sik-
kerhetsteknologi, to publikasjoner dekker i hovedsak kompensasjons- og velveereteknologi,
0g to publikasjoner beskriver erfaringer med det som kan kategoriseres som teknologi for
behandling og pleie. Teknologi for sosial kontakt dekkes ikke eksplisitt av de inkluderte
studiene, men sosial interaksjon ses som en gevinst i teknologiene som ellers beskrives.

3.7.1 Trygghets- og sikkerhetsteknologi

Trygghetsalarmen har veert i bruk siden 1970-tallet og er dermed blant den eldste og mest
brukte velferdsteknologien i vestlige samfunn. Ulike typer trygghetsalarmer omhandles i tre
norske studier (Stokke, 2018; Flakk & Halvorsen, 2022; Grgnli, 2019).

Stokke (2018) har studert eldre hjemmeboendes erfaringer med bruk av den tradisjonel-
le analoge trygghetsalarmen. Studien ble gjennomfart med deltagende observasjon og 22
intervijuer med eldre, deres péargrende, ledere og ansatte hjemmetjenesten i to norske kom-
muner. Hovedfunnet i denne studien er at samskaping mellom den eldre, deres pargrende,
helsepersonell og teknologien i seg er helt avgjgrende for at teknologien skal kunne bidra
til trygghet og selvstendige liv for eldre hjemmeboende. Et eksempel var en eldre som aldri
hadde trengt & utlgse alarmen, men som av og til gjorde det for & sjekke at den virket. Den
eldre var klar over at han kunne teste alarmen uten at det gikk melding til hjemmetjenesten,
men opplevde en ekstra trygghet ved & teste den direkte og dermed sla av en liten prat
med en av pleierne. Denne handlingen betydde mye for hans opplevelse av trygghet og
selvstendighet. Selv om han aldri hadde brukt alarmen, var han avhengig av a vite at den
virket, for & kunne leve et selvstendig liv hjemme. Et annet eksempel var ekteparet Peter og
Marie. Peter hadde trygghetsalarm, men fingrene hans var s& numne at han ikke klarte a
trykke pa alarmen. Marie hadde demenssykdom og skjante ikke hvordan hun skulle bruke
alarmen, men sammen hadde de ved flere tilfeller opplevd at den hadde veert livreddende
for Peter, fordi Marie klarte a trykke pa den nar Peter sa at hun skulle gjgre det. | studien
kommer det ogsé frem at det kan vaere sma marginer og noen ganger flaks som bidrar til at
trygghetsalarmen er til nytte. En annen informant, Anna, fortalte at hun hadde hatt god nytte
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av alarmen en gang hun hadde falt ute pa isen. Uten alarmen kunne hun ha blitt liggende
ute i mange timer, kanskje fryst i hjel fordi det var vinter og kaldt. | dette tilfellet var alarmen
en suksess, men ifglge Anna var det veldig flaks at hun falt pa hayre side; hadde hun falt
pa venstre ville hun ikke klart & utese alarmen. Stokke konkluderer blant annet med at erfa-
ringer med trygghetsalarmen og evnen til & bruke den endrer seg over tid. Man kan derfor
ikke bare installere en trygghetsalarm og deretter ga ut fra at den vil fungere. Alarmen og
den som skal bruke den, méa kontinuerlig falges tett opp.

Flakk og Halvorsen (2022) har undersgkt eldre hjiemmeboendes erfaringer med det de
kaller en mobil trygghetsalarm. Denne alarmen er en videreutvikling av den analoge alar-
men og er tilkoblet det mobile nettverket. Den har god rekkevidde ogsa utenders. Ti eldre
ble intervjuet i denne studien, hvorav sju bodde alene og alle hadde hjemmetjenester, men
i ulikt omfang. Alarmen var i hovedsak introdusert og foreslatt som nyttig av helsepersonell
eller pararende. Deltakerne i studien mente at trygghetsalarmen ga ulike former for trygg-
het: trygghet relatert til uavhengighet, trygghet relatert til aktivitet og trygghet relatert til
at andre ble betrygget. Alarmen bidro til at enkelte fglte seg modigere, for eksempel ved
forflytning om en var darlig til beins, eller om natten, for den som bodde alene. Alarmen
farte ogsa til starre trygghet for det & veere i aktivitet, bade fysisk og sosialt, men de fleste
opplevde ingen endring i aktivitetsnivaet fra far de fikk alarmen. En deltaker fortalte at hun
hadde brukt alarmen i flere ngdsituasjoner for & hjelpe andre eldre, og flere av de andre
deltakerne var opptatt av at alarmen var en betryggelse for pargrende. Den gjorde familien
mindre engstelig for at den eldre bodde alene hjemme. Samtidig som alarmen bidro il
trygghetsopplevelse, var de eldre enige om at den ikke kunne gi den samme tryggheten
som de fikk gjennom sosial kontakt eller besgk av hjemmetjenesten. Alle mente at alarmen
var palitelig og lett & bruke, selv om noen mente den kunne hatt en mer diskré form, og at
den matte lades for ofte. Det var stor variasjon i oppleeringen de hadde fatt, men de fleste i
utvalget var kjent med teknologi, ved at de tidligere hadde hatt analog trygghetsalarm, og
ved at de hadde mobiltelefon. Intervjuene avslerte imidlertid store forskjeller i hvordan de
eldre forstod teknologien og instruksene de hadde fatt, og at det er et stort behov for tilpas-
set informasjon og individuell tiinaerming nar teknologi skal implementeres.

Den samme teknologien — mobil trygghetsalarm — er gjenstand for undersgkelse i mas-
teroppgaven til Granli (2019). Her ble ni eldre intervjuet om sine erfaringer med alarmen.
Disse deltakerne mottok ingen andre hjemmetjenester. Funnene omhandlet opplevelse av
trygghet ved at noen kunne lokalisere den eldre og komme til unnsetning, og viste at opple-
velsen av trygghet var sterkest nar den eldre var alene. Det at pargrende ogsé ble beroliget
av alarmen, var viktig. Usikkerheten oppstod nar den eldre hadde fatt mangelfull oppleering
i bruk av teknologien. Noen deltakere i denne studien sa ikke noe behov for alarmen, fordi
de i utgangspunktet ikke fglte seg utrygge, eller fordi de hadde andre trygghetsfaktorer i
miljget. | diskusjonen tar Grenli opp utfordringer med at deltakerne ikke hadde andre tje-
nester. Siden hjemmetjenesten ikke hadde kontakt med de eldre, var det fa muligheter til &
oppdage at alarmen faktisk ikke var i bruk, eller til & bistd med veiledning om det oppstod
tekniske problemer. Granli peker ogsé pa at teknologien ofte introduseres for sent med
tanke pa oppleering av den eldre; den introduseres gjerne etter et funksjonsfall eller etter
sykdom, pé et tidspunkt da evnen og motivasjonen til & laere noe nytt er redusert. Hun
stiller ogsa spgrsmal ved om den mobile trygghetsalarmen egentlig understatter eldres
muligheter til & bo lengst mulig hjemme, slik implementeringen praktiseres i dag.

Kommunikasjons- og overvakningsteknologi er ogsa en undergruppe av trygghets- og
sikkerhetsteknologien som omtales i tre av studiene, to er gjennomfert i Sverige (,&kerlind et
al., 2018; Fange al., 2018) og én er gjennomfart i Norge (Karlsen et al., 2018).
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| Akerlind et al. sin studie (2018) ble tolv eldre og atte pargrende intervjuet om erfaringer
med kommunikasjons- og overvakningsteknologi i form av a) et kamera som observerer den
eldre om natten, b) videokonferanseutstyr som gjer det mulig & ha ansikt-til-ansikt-dialog
med hjemmetjenesten eller pargrende til daglig sjekk eller andre sosiale interaksjoner og
paminninger, c¢) e-post for informasjon og paminninger, og d) SMS/MMS-tjeneste for mel-
dinger. Tilsynelatende mottok ingen av de eldre deltakerne andre hjemmetjenester, og alle
hadde god kognitiv funksjon. Generelt opplevde de eldre at overvakningen innga trygghet.
Det var trygt & vite at noen ville komme om de falt, fikk et illebefinnende om natten eller ble
utsatt for noe kriminelt. Samtidig kunne de kjenne pa usikkerhet fordi de ikke visste nar de
ble observert, og de falte at privatlivet ble pavirket. For eksempel ville de unnga a kle av seg
foran kameraet. Teknologien gjorde det ellers lettere & ha spontan kontakt med andre, noe
som ogsa akte trygghetsfalelsen. Mange eldre syntes det var godt at teknologien ogsa gjor-
de de péargrende tryggere. Men nér teknologien sviktet, skapte det usikkerhet. Forfatterne
konkluderer med at teknologi kan inngi trygghet, men at trygghet er en individuell opplevel-
se som krever at teknologien tilpasses den enkeltes behov. Bekymringer knyttet til etikk og
integritet kan lgses med god informasjon.

| en annen svensk studie har Fange al. (2020) studert hvilke erfaringer eldre med de-
mens og deres paregrende har med sensorbasert teknologi relatert til trygghet og selvsten-
dighet i eget hjem. Studien var basert pa kvalitative semistrukturerte intervjuer med 9 eldre
mennesker med demens og 21 pargrende. Funnene viste at de fleste informantene med
demens ikke var klar over at de hadde teknologi som fulgte med pa bevegelsene og ad-
ferdsmansteret deres. Samtlige informanter mente teknologi kunne veere en stette nar det
gjaldt & gjare livet i egen bolig for mennesker med demens tryggere og bedre. De papekte
samtidig at teknologi ikke kunne erstatte personlig pleie og omsorg, men at det kunne vaere
et supplement. Fordelene var at viktig informasjon kunne fanges opp via overvéking av for
eksempel antall ganger en person forlot og la seg tilbake i sengen i lgpet av natten. Hvis
en person forlater sengen opptil 30 ganger, kan det veere farste tegn péa urinveisinfeksjon,
angst eller sgvnlgshet. Flere av de paregrende verdsatte muligheten til & oppdage ugunstig
adferd pa et tidlig stadium og fa helsepersonells vurderinger av dette. En viktig forutsetning
var at man kunne stole pa teknologien. Flere av informantene oppga at de hadde problemer
med teknologien, at den ikke fungerte som den skulle, eller at den ikke fungerte i det hele
tatt. Selv om teknologien var tilpasset informantenes behov og ansker, viste den seg ofte
a ikke fungere som den skulle. Et problem var eksempelvis at alarmen gikk hvis personen
med demens &pnet daren, ikke for & ga ut, men for & kikke litt pa livet i gata.

Det ble reist etiske problemstillinger knyttet til personvernet til personen med demens,
men for de fleste (pargrende) var sikkerhetssparsmal mer viktig enn privatliv. De pargrende
reflekterte ogsa over hvilken rolle de selv hadde nar de mottok alarmer og meldinger. De
understreket viktigheten av & beholde forholdet som péargrende og ensket at noen andre
enn dem selv, for eksempel hjiemmetjenesten, skulle svare pa alarmene. Noen pararende
ga tydelig uttrykk for at de ikke gnsket & ta pa seg omsorgsansvar for den eldres hverdag
og sikkerhet.

Den norske studien til Karlsen et al. (2018) inkluderer erfaringer med en rekke ulike
teknologier som bade sorterer under trygghets- og sikkerhetsteknologi (overvakningskame-
ra, trygghetsalarmer og bevegelsessensorer), men ogsa kompensasjons- og velvaeretek-
nologi (medisindispensere, medisinpaminnere, sensorlys, komfyrvakt, rgykvarsler, digital
huskeliste/kalender). Studien er basert pa kvalitative intervjuer med 18 eldre, hvorav 15
ble intervjuet en gang til etter 5-6 maneder. De eldre deltakerne hadde ulike behov og
tilstander, bade somatisk og kognitivt, og samtlige mottok andre hjemmetjenester i tillegg til
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teknologien. Pararende som var sterkt involvert i velferdsteknologien, ble intervjuet sammen
med den eldre. Hovedfunn i denne studien var at majoriteten av bade eldre og pargrende
opplevde at teknologien de brukte, ga gkt trygghet og selvstendighet, og at den bidro til at
de eldre kunne bo lenger hjemme. Noen av informantene opplevde at teknologien hadde
forbedringspotensial. For eksempel ga en dame uttrykk for at hun opplevde det som ubeha-
gelig & kle av og pa seg pa soverommet der hun hadde fatt installert overvakningskamera.
Hun var usikker pa hvordan hun skulle skru av og pa kameraet. P& natten var hun imidlertid
veldig forngyd med & ha denne installasjonen. For henne fungerte det mye bedre enn at
en fra hjemmetjenesten laste seg inn for & se til henne. De pararende som deltok i studien,
var ogsa forngyde, men papekte at de felte et sterkt ansvar for & passe pa at teknologien
fungerte og ble brukt slik den skulle. Noen pargrende opplevde stress og bekymring fordi
de hele tiden skulle bidra til at de eldre kunne bo lengst mulig hjiemme. De opplevde ogsa
at det var uklare grenser mellom deres og hjemmetjenestens ansvarsomrade. De hadde
flere ganger opplevd & bli ringt til p& natten fordi det var utlast alarm hos den eldre, mens de
mente det var det profesjonelle hjelpeapparatet som hadde ansvar for & undersgke hvorfor
alarmen var blitt utlagst.

Oppsummert viser studiene at trygghets- og sikkerhetsteknologi gir trygghet bade gjen-
nom muligheten til selv & tilkalle hjelp og ved at noen «fglger med». Teknologien skaper
trygghet i hjemmet, ogséd om man bor alene, og frihet til & utfare daglige gjeremal og aktivi-
teter uten at verken en selv eller familien skal engste seg for mye. En forutsetning er at den
eldre forstar og kan bruke teknologien, noe som krever en viss kognitiv fungering og at det
gis tilpasset oppleering og veiledning. Teknologien gir nye muligheter for sosial kontakt, men
kan ikke erstatte slik kontakt. Eldre stoler heller ikke ubetinget pé teknologien. Den kan true
bade personvern og paradoksalt nok hemme livsutfoldelse og selvstendighet. Teknologien
ettersparres sjelden av de eldre selv, men foreslas av helsepersonell og familie. Bade det
a identifisere nytteverdi og «vinduet for nytteverdien» krever betydelig samhandling mellom
helsepersonell, de eldre og pargrende.

3.7.2 Kompensasjons- og velveereteknologi

En norsk masteroppgave (Bendiksen, 2022) har undersgkt hvordan eldre erfarer bruk av
teknologi i form av en elektronisk medisindispenser. Medisindispenseren varsler nar det
er pa tide & ta medisinen, og den aktuelle dosen leveres via maskinen. Hiemmesykepleien
alarmeres automatisk hvis dosen ikke tas innenfor et gitt tidsrom. Erfaringene ble innhentet
via intervju med tre eldre i hjemmesykepleien i alderen 85 til 92 ar. Deltakerne mente at
dispenseren utgjorde en sikkerhet fordi den sgrget for at det nesten ble umulig & glemme
a ta medisinen. Samtidig mente de at de var i god stand fremdeles til & klare dette pa
egen hand; ingen av dem husket at de hadde bedt om & fa dispenseren, men teknologien
var en forsikring, og noen var glad for & slippe & ha «fremmede» i huset. De hadde fatt
god opplaering da teknologien ble innfart, og problemer i oppstarten hadde gatt seg til.
Teknologien var blitt en del av dagliglivet som de ikke tenkte s& mye over. Selv om de eldre
oppfattet at teknologien fungerte som en forsikring, diskuterer forfatteren om tiltaket egentlig
bidrar til starre mestring hos brukerne. Teknologien er effektiv for tienesten og reduserer
behovet for fysiske besgk, men den kan ogsa senke forventningene den eldre har til seg
selv (Bendiksen, 2022). Forfatteren peker ogséa pa at fraveer av helsepersonell i hjiemmet
kan redusere muligheten til & oppdage endringer i behovet for helsehjelp. Formélet med
denne typen teknologi er & kompensere for sviktende funksjoner og bidra til selvhjulpenhet
og mestring. Funnene i masteroppgaven understreker behovet for bevissthet pa hvilket
og hvem sitt behov teknologien skal dekke. Det ber reflekteres apent omkring motivet for



implementering av teknologi, enten den skal kompensere for sviktende funksjon hos den
eldre eller for kapasitetsutfordringer i tjenesten — eller begge deler, noe som kan vaere
berettiget. For mye eller ubevisst bruk av teknologi kan veere uheldig, men fraveer av tek-
nologi er ogsa et problem. Silverglow et al. (2020) viser til eksempler der eldre forteller om
hjelpelashet og falelse av a veere fengslet i eget hjem nar behov for teknologi ikke dekkes.
En eldre kvinne sa:

Nei, jeg kommer ikke ned siden jeg ikke har trappeheis, séa jeg har
blitt fengslet her oppe, og det er klart, det er ikke gay & ikke komme
ut. Det savner jeg veldig (Silverglow et al., 2020, s. 194).

Borg et al. (2022) har utfgrt en sammenligning av utvelgelse, bruk og nytte av en rekke uli-
ke assisterende produkter relatert til sansesvikt, problemer med kommunikasjon, mobilitet
og hygiene, og av trygghetsalarmer. Sammenligningen er basert pa en sperreundersg-
kelse blant naermere 90 000 brukere av hjemmetjenester, hvorav ca. 9 % hadde demens.
Undersgkelsen viste at eldre med demens sjeldnere deltar i utvelgelse av hjelpemidler,
sjeldnere bruker hjelpemidler og sjeldnere opplever nytte av hjelpemidler. Den viste ogsa at
brukere av hjelpemidler rapporterer mer engstelse, mer ensomhet, mer utrygghet hjemme
og mer erfaring med & bli behandlet med lite respekt av helsepersonell enn ikke-brukere.
Med et personsentrert perspektiv pa omsorg uttrykker forfatterne bekymring over at eldre
som bruker hjelpemidler, oftere fgler seg utrygge selv om de har hjemmetjeneste, at deres
meninger og ensker ikke blir tatt hensyn til, og at de opplever mindre respektfull omsorg
enn eldre som ikke bruker hjelpemidler. Funnene reiser dessuten sparsmal ved om behov
for hjelpemidler hos personer med demens i tilstrekkelig grad blir matt.

Oppsummert viser studiene at kompensasjons- og velveereteknologi kan gi eldre en opp-
levelse av sikkerhet, velvaere, og mestring i eget hjem. Samtidig krever implementering av
teknologien at man er bevisst p& hvilke og hvem sine utfordringer det skal kompenseres for.
Forngydhet med og nytte av teknologien er ikke et resultat av teknologi alene. Utvelgelse,
tilpasning og oppfelging er kritiske elementer som krever at helsepersonell har en per-
sonorientert tilngerming. Personer med demens bruker feerre teknologiske hjelpemidler og
opplever mindre nytte av teknologien enn andre eldre.

3.7.3 Teknologi for behandling og pleie

| Sverige har Goéransson et al. (2018; 2020) studert erfaringer med & bruke en app som
hjemmeboende eldre kan anvende til & registrere egne helsemal, motta rad og veiledning
og eventuelt alarmere helsepersonell. | alt 13 helseproblemer (for eksempel obstipasjon,
feber, smerter og sgvnproblemer) var lagt inn i appen, der den eldre kunne rangere alvorlig-
heten av problemene. | tillegg til at den eldre selv hadde mulighet til & tilkalle assistanse eller
tilsyn, gjorde appen det mulig for hjemmesykepleien & felge med pa registreringer og agere
ved behov. Individuelle intervjuer med 17 eldre og fire fokusgrupper med 12 sykepleiere
ble gjennomfart for & innhente erfaringer med appen (Géransson et al., 2018). Overordnet
viste undersgkelsen at de eldre opplevde at de ble aktive partnere i «pleieteamet» i stedet
for & veere passive mottakere. Bruk av appen ga gkt motivasjon bade for a leere seg a
bruke appen og for & ta ansvar for egne helseplager. De eldre opplevde at de fikk nye
muligheter til & forbedre og kontrollere helseplager, og fikk gkt opplevelse av trygghet fordi
de jevnlig hadde kontakt med hjemmesykepleien. Selvtilliten gkte ogsa nar de opplevde
at de mestret teknologien. Det ble imidlertid ogsa pekt pa& problemer med teknologien.
Noen eldre syntes det var vanskelig & logge pa, og at displayet var lite. | 2020 publiserte
Goransson en ny studie basert pd samme utvalg (17 eldre) der erfaringene med appen
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og eventuelle endringer i erfaring over tid ble malt bade kvalitativt og kvantitativt. Studien
viste at appen kunne komplementere ordineer hjemmesykepleie, og at den gkte de eldres
opplevelse av trygghet og egenomsorg. Samtidig bekreftet resultatene det de eldre selv var
oppmerksom pé: at opplevd statte med appen kun var midlertidig.

Oppsummert viser studiene at teknologi for behandling og pleie kan gke eldres opple-
velse av delaktighet og mestring av egne helseplager. Det positive utbyttet i form av gkt
trygghet og egenomsorg viste seg imidlertid ikke & vaere varige.
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4. Konklusjoner og avsluttende
petraktninger

4.1 Bakgrunn, hensikt og metode

Bakgrunnen for denne kunnskapsoppsummeringen er et behov for kunnskap om hvilke
forhold som ifelge eldre hjemmeboende er viktige for at de skal veere trygge i eget hjem.
Hensikten er & identifisere, sammenfatte og presentere kunnskap, med betydning for helse-
0g omsorgstjenestene i norske kommuner, om disse forholdene.

Gjennom et systematisk og strukturert litteratursek har vi identifisert og gjennomgatt ar-
tikler som kan bidra til & tette dette kunnskapshullet. | alt ble 18 publikasjoner inkludert i
studien, og analysen endte opp i sju tematiske omrader:

1. Tjenester som skaper trygghet
Folelsen av & veere hjemme
Hjelp og statte fra familie og nettverk
Medbestemmelse og mestringsfalelse
Positive relasjoner og det & stole pa tienesteyterne
Oversiktlige og tilgengelige tienester
7. Bruk av teknologi og digitale tjenester

o0 A WD

Hovedfunnene innenfor disse tematiske omradene utdypes nedenfor.

4.2 Oppsummeringens hovedfunn

De eldre deltakerne som inngar i studiene, har det til felles at de har helse- og funksjonssvikt
som i starre eller mindre grad medferer behov for helse- og omsorgstjenester. De fleste
av deltakerne har imidlertid samme @nske og mal som helsemyndighetene: De vil bo trygt
hjemme sa lenge som mulig. | mange tilfeller er det nettopp den kommunale hjemmetje-
nesten som sammen med pargrende, venner og naboer skaper sikkerhetsnettet som gjer
dette mulig. Hiemme er for de fleste av disse deltakerne egen bolig, men ikke i alle tilfeller.
Det ser ut til at det er «fglelsen av & vaere hjemme» som er det sentrale og det den enkelte
eldre finner trygghet i. «<Hjemme best» dekker i sa fall mer enn den fysiske bygningen, noe
som funnene i denne oppsummeringen understatter. Felles for de fleste studiene er at de
viser at eldres opplevelse av trygghet er relatert til en rekke forhold som til slutt handler om
det mest grunnleggende i omsorg: kvaliteten pa& matet mellom mennesker. | flere av de
inkluderte studiene fremheves det at den personorienterte tilneermingen og den personlige
relasjonen de eldre fikk til enkelte tjenesteytere, var spesielt trygghetsskapende. En slik
erkjennelse gir grunn til & tro at en del av utfordringene i eldreomsorgen som fremskrives,
ikke trenger & veere sé dystre eller dyre som man kan fa inntrykk av. Det eldre selv oppgir
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som forutsetninger for trygghet, er relativt konkret.

Folelsen av a veere hjemme omfatter opplevelse av integritet, av & vaere hjemme i eget
liv, av & kunne fglge egne rutiner og vaner, og av neerhet til mennesker som er viktige.
Appellen til helsepersonell om & opptre med respekt og gi omsorg som er orientert mot
den eldre som person, og gi verdi til det livet som er levd, er tydelig. Hjelp og stette fra
familie og nettverk betyr bade emosjonell og praktisk stette, og er for sveert mange en
absolutt betingelse for & kunne mestre hverdagen hjemme. Slik hjelp og stette krever ogsa
samarbeid og stgtte fra tjenestens side. Temaet medbestemmelse og mestringsfalelse
handler om at trygghetsopplevelse oppstar nar hverdagen kjennes pavirkelig og handterlig.
Medbestemmelse og mestringsfalelse kan tilrettelegges ved at tjienester gis pa den eldres
premisser. Positive relasjoner og det & stole pa tienesteyterne, som ogsa er grunnleggende
viktig for at eldre skal kjenne at det er trygt & veere hjemme, handler om & mates av
kompetente fagfolk, men vel s& mye om & mate helsepersonell som kjenner en og inngir
falelse av at de bryr seg om en. Studiene under dette tematiske omradet synliggjer ogsa
eldres forventninger om og behov for sosial kontakt med de som bistar med hjemmetjenester.
Oversiktlige og tilgjengelige tienester betyr at eldre kan kjenne pa kontroll og forberedthet.
For helsepersonell gjelder det & informere om tjenestens tilbud, om pleierne som kommer,
0g om besgkstid, samt etterleve og signalisere tilgjengelighet.

Over halvparten av de inkluderte studiene omhandler bruk av teknologi og digitale
tienester til hiemmeboende eldre. Disse studiene viser at eldre kan oppleve bade trygghet
og utrygghet nar de mottar tjenester i form av teknologi.

Trygghets- og sikkerhetsteknologi gir trygghet bade ved at den eldre far mulighet til selv
a tilkalle hjelp, og ved at noen «fglger med». Teknologien skaper trygghet i hjemmet, ogsa
om man bor alene, og frihet til & utfere daglige gjeremal og aktiviteter uten at verken en selv
eller familien skal engste seg for mye. En forutsetning er at den eldre forstar og kan bruke
teknologien, noe som krever en viss kognitiv fungering og at det gis tilpasset oppleering
og veiledning. Teknologien gir nye muligheter for sosial kontakt, men kan ikke erstatte slik
kontakt. Eldre stoler heller ikke ubetinget pé teknologien. Den kan true bade personvern og
noen ganger hemme livsutfoldelse og selvstendighet. Teknologien ettersparres sjelden av
eldre selv, men foreslas av helsepersonell og familie. Bade det & identifisere nytteverdi og
«vinduet for nytteverdien» krever betydelig samhandling mellom helsepersonell, de eldre
og parerende.

Kompensasjons- og velveereteknologi kan gi eldre en opplevelse av sikkerhet, velveere,
0g mestring i eget hjem. Samtidig krever implementering av teknologien at man er bevisst
pa hvilke og hvem sine utfordringer det skal kompenseres for. Forngydhet med og nytte av
teknologien er ikke et resultat av teknologi alene. Utvelgelse, tilpasning og oppfaelging er
kritiske elementer som krever at helsepersonell har en personorientert tilnaerming. Videre
krever bruk av teknologi en kontinuerlig oppfalging, da den eldres situasjonen kan endre
seg raskt. Personer med demens bruker feerre teknologiske hjelpemidler og opplever min-
dre nytte av teknologien enn andre eldre.

Teknologi for behandling og pleie kan @ke eldres opplevelse av delaktighet og mestring
av egne helseplager. Det positive utbyttet i form av gkt trygghet og egenomsorg viste seg
imidlertid ikke som varig i den litteraturen som her er inkludert.

4.3 Avsluttende betraktninger

Det er generelt stor optimisme nar det gjelder bruk av teknologi i hjemmetjenesten. Samtidig
ser vi at majoriteten av studiene i denne oppsummeringen dekker erfaringer hos eldre som
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fungerer godt kognitivt. Hvorvidt implementering av teknologi vil kunne gjere det tilstrekkelig
trygt & bo hjemme med demenssykdom, er det forelapig lite forskningsbasert kunnskap om.

Et fellestrekk ved de inkluderte studiene er at de viser viktigheten av & ha erfaring med
eller fole seg overbevist om at tjenesten vil veere tilgjengelig nar behovet oppstar. Mater
mellom eldre og helsepersonell i omsorgstjenesten pavirkes naturlig nok av hvor mye tid og
ressurser som er avsatt, men kvaliteten i mgtene ser ut til & vaere vel sa viktig som varighet
eller hyppighet.

Funnene i oppsummeringen viser at eldres gnsker og Bo trygt hjemme-reformens inten-
sjoner er sammenfallende. Like fullt vil reformen neppe lykkes dersom de eldre ikke opp-
lever trygghet i hjemmet. Trygghet vokser frem og pévirkes av komplekse sammenhenger
og krever betydelig innsats, koordinering, kompetanse og samarbeid mellom mange og
sveert forskjellige aktarer. Eldre er en heterogen gruppe med ulike behov og ressurser, men
behovet for & bli sett og hert er felles. Vi anbefaler derfor at arbeidet med reformen tar pa
alvor eldres eget perspektiv pé et trygt liv hjemme. Det er de det gjelder.
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ces with mobile safety
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Implementeringen viste
varierende forstaelse
blant brukerne. Behovet
for sosial interaksjon i
hverdagen er viktig a
vaere oppmerksom pa.

Fange, A. M., Carlsson,

G., Chiatti, C. & Lethin, C.

(2020). Using sensor-ba-
sed technology for safety
and independence — the
experiences of people
with dementia and their
families. Scandinavian
Journal of Caring

Sciences, 34(3), 648-657.

https://doi.org/10.1111/
sCs.12766

(Forskning)

Sverige

A underspke hvilket
behov mennesker

med demens har for
sensor-basert teknologi,
hvilke erfaringer de har
med bruk av slik tekno-
logi, og hvilke fordeler
slik teknologi gir disse
menneskene med tanke
pa sikkerhet og uavhen-
gighet

Kvalitativ.
Semistrukturerte intervju-
er med 9 mennesker med
demens og 21 pargren-
de til mennesker med
demens. Informantene
ble intervjuet etter & ha
brukt teknologi i minst 6
maneder. Dataene ble
analysert via manifest
innholdsanalyse.

Teknologi ble ansett
som et sikkerhetstiltak
som kunne gi en folelse
av kontroll over hverda-
gen for personen med
demens. Forstaelse og
aksept av teknologien var
viktig, sammen med det
a oppleve at teknologien
var til & stole pa. Etiske
dilemmaer knyttet til
overvaking av personen
med demens i hjemmet
ble ogsa fremhevet
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Goransson, C.,

Eriksson, I., Ziegert, K.,
Wengstrém, Y., Langius-
EklI6f, A., Brovall, M.,
Kihlgren, A. & Blomberg,
K. (2018). Testing an
app for reporting health
concerns—Experiences
from older people and
home care nurses.
International Journal of
Older People Nursing,
13(2), e12181-n/a. https://
doi.org/10.1111/0pn.12181
(Forskning)

Sverige

A undersoke erfaringene
med en app blant eldre
brukere av hjemmesyke-
pleie og deres sykeplei-
ere

Kvalitativ: Individuelle
intervjuer og fokusgrup-
per. Deltakere: 24 eldre
brukere og 12 sykeplei-
ere. Data ble analysert
med tematisk analyse.

Ved a bruke appen
deltok de eldre i egen
omsorg, og appen
muliggjorde laering og

en ny mate & kommuni-
sere pa. Samspillet ga
trygghet og gkt selvtillit.
Hjemmesykepleierne sa
pa varslene (fra appen)
som hensiktsmessige for
helsehjelpen. Alle delta-
kerne opplevde imidlertid
utfordringer med a bruke
ny teknologi og hadde
forslag til forbedringer.

Goransson, C.,
Wengstrém, Y., Ziegert,
K., Langius-Eklof, A. &
Blomberg, K. (2020). Self-
care ability and sense

of security among older
persons when using an
app as a tool for support.
Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 34(3),
772-781. https://doi.
org/10.1111/scs.12782
(Forskning)

Sverige

A beskrive og evaluere
erfaringer med stotte til
egenomsorg blant eldre
som brukte en app til &
rapportere helseplager

Blandingsdesign:
Intervensjon (mixed-met-
hod). Sporreundersgkelse
og intervju. 17 eldre delta-
kere. Statistiske analyser
og innholdsanalyse.

Egenomsorg og folelsen
av trygghet okte ved
slutten av intervensjo-
nen, men statistisk viste
opplevelsen seg & avta i
etterkant av intervensjo-
nen. Studien viser at en
app kan veere et tilleggs-
verktay til konvensjonell
hjemmesykepleie som
kan gke de eldres folelse
av trygghet og evne til
egenomsorg, men stotten
de fikk med appen var
kun midlertidig.

Gronlie, T. H. (2019).
Erfaringer fra hjemmebo-
ende eldre (uten andre
helse- og omsorgstje-
nester) med bruk av den
mobile trygghetsalarmen.
VID vitenskapelige
hagskole. Diakonhjemmet
Oslo].

(Utvikling, masteroppga-
ve)

Norge

A & kunnskap om hvilke
erfaringer hjemmeboende
eldre (uten andre helse-
og omsorgstjenester) har
med bruk av den mobile
trygghetsalarmen

Kvalitativ. Individuelle
intervjuer med 9 eldre
deltakere. Data ble
analysert med tematisk
tekstkondensering.

1) Usikkerhet omkring
funksjon: teknisk svikt,
lite oppleering, egen
alder og skropelighet,

2) Okt trygghet for egen
del og ro ved a kjenne at
pargrende blir betrygget,
3) Noen opplever ikke
behov — har tilgang til
andre trygghetsfaktorer.
Erfaringene var varierte
og til dels motstridende.
Funnene reiser spgrsmal
om hvorvidt alarmen
understgtter muligheten
til & eldes i eget hjem slik
implementeringen pr. i
dag praktiseres.

James, I., Norell Pejner,
M. & Kihlgren, A. (2019).
Creating conditions for a
sense of security during
the evenings and nights
among older persons
receiving home health
care in ordinary housing:
a participatory apprecia-
tive action and reflection
study. BMC Geriatrics,
19(1), 351-351. https://doi.
org/10.1186/s12877-019-
1372-z

(Forskning)

Sverige

A undersoke hva som
skal til for at eldre hjem-
meboende som mottar
omsorgstjenester, kan
fole seg trygge, seerlig pa
kveld og natt

Kvalitativ: Deltakende
aksjonsforskningsde-
sign.18 eldre deltakere.
Grupperefleksjoner.
Tematisk innholdsana-
lyse.

To hovedtemaer: 1)
Bekreftelse av selvbil-
det og 2) Interaksjon

pa en beskyttet arena.
Forutsetninger for trygg-
hetsopplevelsen var at
man var i et kjent miljg, at
man kunne fortsette med
egne vaner og rutiner,
og at man opprettholdt
selvbestemmelse.
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Karlsen, C., Moe, C.

E., Haraldstad, K. &
Thygesen, E. (2019).
Caring by telecare? A
hermeneutic study of
experiences among older
adults and their family
caregivers. Journal of
Clinical Nursing, 28(7-8),
1300-1313. https://doi.
org/10.1111/jocn.14744
(Forskning)

Norge

A oppna dypere forstael-
se av vedvarende bruk av
velferdsteknologi for eldre
og deres pararende

Kvalitativ. Hermeneutisk
forskningsdesign. Intervju
med 18 eldre og oppfol-
gingsintervju med 15 av
dem etter 5—6 maneders
bruk av velferdsteknologi
+ intervju med 7 naere
pargrende med omsorgs-
ansvar.

De eldre opplevde stgrre
trygghet, sikkerhet og
uavhengighet med bruk
av velferdsteknologi.
Studien avdekket ogsa
behov som ikke kunne
loses med teknologien.
Pargrende var mer ambi-
valente i sine vurderinger;
de opplevde a fa et starre
ansvar nar deres neer-
meste onsket & bo lenger
hjemme som folge av tek-
nologien — dette medforte
mer stress og bekymring
for de pargrende.

Lersveen, G. L. & Devik,
S. A. (2021). Opplevelse
av trygghet i hjemme-
basert palliativ omsorg:
pasienters og pargrendes
perspektiv. Tidsskrift
for omsorgsforskning,
7(3), 1-15. https://doi.
org/10.18261/issn.2387-
5984-2021-03-05
(Forskning)

A undersoke hva som
fremmer trygghet hos pa-
sienter og deres pargren-
de nar de mottar palliativ
behandling og omsorg i
hjemmet, uavhengig av
diagnose

Kvalitativ. Intervju med 7
pasienter og 7 pargrende.
Kvalitativ innholdsana-
lyse.

Tre typer trygghet:

* Trygghet i & motta
tienester og dele ansvar
* Trygghet i a ha tillit til at
hjelpen vil veere der nar
den trengs, med tilhgren-
de underkategorier

* Trygghet knyttet til
relasjoner som var kjente,
innfridde og skapte hap
Dette fremmet en felles

Norge situasjonstrygghet hos
pasienter og parerende,
selv om sykdomsbildene
var ulike.

Munkejord, M. A undersgke hvordan Kvalitativ. 28 dybdeinte- Ulike dimensjoner er med

C., Eggebg, H. &
Schonfelder, W. (2018).
Hjemme best? En tema-
tisk analyse av eldres
fortellinger om omsorg
og trygghet i eget hjem
Home sweet home?
Tidsskrift for omsorgs-
forskning, https://doi.
org/10.18261/ISSN.2387-
5984-2018-01-03
(Forskning)

Norge

eldre med varierende

omsorgsbehov opplever
eget hjem. Hva bidrar til
a skape trygghet i egen
bolig, og hva er deres

tanker om, og eventuelt
erfaringer med, flytting?

rvjuer med elder menn
og kvinner bosatt i to
distriktskommuner +
hjemmebesgk. Analyse:
Temabasert kvalitativ
analysestrategi.

pa & skape trygghet og
trivsel i eget hjem:- A

fole seg hjemme; - Ikke
bekymre seg for alt som
skulle veert gjort; - Ikke
fole seg ensom; - lkke
veere engstelig for a falle
eller ikke klare daglige
gjeremal Studien viser at
ikke alle gnsker a bli bo-
ende (alene) i den boligen
der man har bodd «i alle
ar» — selv om man skulle
fa omfattende kommunale
hjemmetjenester.

Reinertsen, B. (2018). De
har sagt at de ikke kan
veere selskapsdamer». En
studie av hvordan eldre
opplever tjenestene de
mottar fra det offentlige
(Nord universitet].
(Utvikling —
masteroppgave)

Norge

A undersoke hvordan
eldre erfarer hjelpen

de mottar — hvordan
opplever de relasjonen til
hjelperne som skal bista
dem, og hva opplever de
som viktigst ved tjeneste-
ne de mottar?

Kvalitativ.
Fenomenologisk tilnaer-
ming. Dybdeintervjuer
med 8 hjemmeboende
eldre (mottakere av
helse- og omsorgstje-
nester i alder fra 70 til 93
ar). Analyse: Tematisk
innholdsanalyse.

Bade positive og negative
erfaringer. Mange opple-
ver at hjelpen ikke svarer
til forventningene, og at
de moter lite forstaelse
og far f& muligheter til
medbestemmelse. Syke
eldre er ofte prisgitt den
hjelpen de far, og de gir
eksempler pa at krav til
effektivitet kan fore til
manglende individuell
omsorg.
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Silverglow, A., Lidén, E.,
Berglund, H., Johansson,
L. & Wijk, H. (2021). What
constitutes feeling safe at
home? A qualitative inter-
view study with frail older
people receiving home
care. Nursing Open,

8(1), 191-199. https://doi.
org/10.1002/nop2.618
(Forskning)

Sverige

A undersoke hva som har
betydning for at skro-
pelige eldre som mottar
hjemmehijelp, skal fole
seg trygge hjemme

Kvalitativ. Deskriptiv
studie. Tolv individuelle
intervjuer med skro-
pelige hjemmeboende
eldre. Analyse: kvalitativ
innholdsanalyse.

Tre hovedfunn: 1)
Hjemmefglelsen beskri-
ver miljget og de eldres
forsgk pa a opprettholde
uavhengighet, 2) Evne til
a pavirke beskriver viktig-
heten av a ha kontroll og
medbestemmelse, 3) Det
a kunne stole pa persona-
let viser til forventninger
til personalets kompe-
tanse og verdsetting av
positive relasjoner

Stokke, R. (2018). Older
People Negotiating
Independence and Safety
in Everyday Life Using
Technology: Qualitative
Study. Journal of Medical
Internet Research, 20(10),
€10054-e10054. https:/
doi.org/10.2196/10054
(Forskning)

Norge

A undersoke bruken av
trygghetsalarm, som er
ment & skape okt trygghet
og selvstendighet for
eldre hjemmeboende

Kvalitativ. Intervjuer med
elleve eldre hjemmebo-
ende, fire pargrende og
seks helse- og omsorgs-
personell. Analyse:
observasjon og intervjuer
ble analysert stegvis
deduktiv-induktiv analyse.

De eldre opplevde at alar-
men ga en ekstra trygg-
het, men bruk og nytte

av alarmen var avhengig
av samhandlende og
samskapende prosesser
mellom brukere, helse-
personell og pargrende

Toien, M., Bjork, I. T. &
Fagerstrom, L. (2018).
An exploration of factors
associated with older
persons’ perceptions

of the benefits of and
satisfaction with a preven-
tive home visit service.
Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 32(3),
1093-1107. https://doi.
org/10.1111/scs.12555
(Forskning)

Norge

A undersoke hva eldre
personers mener om
forebyggende hjemmebe-
sok, og hvilke fordeler de
opplever at slike besgk
har, og a utforske assosi-
asjoner mellom opplevd
nytte og sosiodemografis-
ke/helserelaterte faktorer

Kvantitativ.
Tverrsnittstudie. 161 eldre
deltakere som hadde
mottatt tjenesten

Forebyggende hjemme-
besok gkte folelsen av
sikkerhet; 66 % rapporter-
te stotte til evnen til & bo
hjemme; 72 % rapporterte
stotte til & ha et godt liv,
83 % var forngyde med
tjenesten, og 90 % oppga
at forebyggende hjemme-
besgk er viktig for eldre
mennesker. Besgkene
hadde starst betydning
blant eldre som ikke
hadde egne barn eller et
sterkt sosialt nettverk, og
som oppga darlig psykisk
helse
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