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SAMMENDRAG

Den demografiske utviklingen peker pé et stort behov
for pleie- og omsorgstjenester i fremtiden. For 4 mote
de fremtidige utfordringene ensker man okt fokus

pa forebyggende tiltak. Forebyggende hjemmebesgk
har eksistert som tilbud til eldre i flere land i flere &r,
mens det er forst de senere arene norske kommuner
har opprettet tilbudet. Hamar og Gjgvik kommune

er to kommuner som har tilbudt forebyggende
hjemmebesgk til eldre, henholdsvis fra 1995 og 2011.
Tidligere forskning viser til ulik erfaring om utfall og
effekt av forebyggende hjemmebesgk (Elkan et al.,
2001; Gustafsson et al., 2012; Huss, Stuck, Rubenstein,
Egger, & Clough-Gorr, 2008; Mayo-Wilson et al., 2014;
R. Skumsnes, Larun, & Langeland, 2013).

En evaluering av forebyggende hjemmebesgk i
Hamar og Gjevik viste at hjemmebesgkene ble oppfattet
som positive, men at den forebyggende effekten av ett
enkelt hjemmebesgk kunne anses som begrenset. Dette
forte til en diskusjon rundt & videreutvikle en modell for
forebyggende og helsefremmende arbeid for eldre som
kan gi mest mulig helse, gitt de ressursene som er til
radighet. Pa bakgrunn av forskning og erfaring jobbet
prosjektgruppen frem en modell som innebar a bruke
gruppemgter for 77-aringene i kommunene, i stedet
for de individuelle hjemmebesgkene. Gruppemeotene
skulle inneholde mye av informasjonen og ta opp
flere av temaene som tidligere var presentert pa
hjemmebesgket. Ved a giennomfare gruppemeter for a
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spre informasjon og kunnskap, ville kommunene ha gkte
ressurser for a tilby andre typer oppfelging til personer
som hadde behov for det. Personer i sarbare situasjoner
skulle bli fanget opp gjennom samarbeid med fastleger,
hjemmetjenesten og tjenesteenheten (bestillerkontor).

Studien ble lagt opp som en kvalitativ evaluerings-
studie med semistrukturerte intervju med strategisk
utvalg av eldre. For & evaluere forebyggende hjemmebesgk
ble det gjennomfort 13 intervju med eldre som hadde hatt
hjemmebesok i 2012, samt ansatte som hadde gjennomfart
besgkene. Deretter ble det gjennomfert 10 intervju i 2013
og seks intervju i 2014 med eldre som hadde deltatt pa
gruppemgter. Det ble ogsa gitt ut et evalueringsskjema
pa slutten av meatene, samt gjennomfert evaluering med
ansatte som var arranggrer.

Resultatene fra intervjuene med eldre som hadde hatt
forebyggende hjemmebesgk viste at de syntes besagket
var fint, de trakk seerlig frem det & fa informasjon om
kommunen og & fa snakke om seg og sin egen situasjon.
Ingen av informantene folte imidlertid behov for et slikt
besgk. Det var heller ingen av informantene som mente at
besgket hadde fort til endringer i eget liv.

Ved innfering av ny modell s& man at oppmetet pa
gruppemgtet gikk noe ned sett i forhold til hvor mange
som takket ja til forebyggende hjemmebesgk, men at man
i det store og det hele nadde ut til den samme gruppen
ressurssterke eldre. Deltagerne pa gruppemetene ga
i stor grad de samme tilbakemeldingene om nytte og
relevans som informantene som hadde hatt individuelle
hjemmebesgk. De aller fleste hadde tenkt gjennom
levemate og problemstillinger pa egenhénd, og opplevde
ikke behov for endring. Samtidig opplevde de seg bedre
rustet etter 4 ha deltatt pa gruppemetene nar det gjaldt
hva de skal gjore dersom det skulle oppsta behov.

Tatt kommunenes ressurser i betraktning ser det ut
til at den nye gruppemodellen med gruppemagater er den
mest hensiktsmessige og effektive méaten & jobbe pa, sam-
menliknet med 4 tilby individuelle forebyggende hjem-
mebesgk. Det helsefremmende og forebyggende tilbudet
til eldre opprettholdes, samtidig som det har blitt frigitt
ressurser til & utvikle et bredere spekter av forebyggende
tilbud og tettere oppfolging av sarbare grupper.
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FORORD

Helsedirektoratet har i perioden 2011 — 2014 delt
ut tilskuddsmidler til 6 ulike utviklingsprogram

i forbindelse med forebyggende hjemmebesgk

til eldre. Formalet med ordningen er 4 utvikle
metodikk og gkt kunnskap om forebyggende arbeid
innen eldreomsorgen med fokus pa forebyggende
hjemmebesgk.

Utviklingsprogrammene er satt i gang i
samarbeid med utviklingssenter for sykehjem
og hjemmetjenester i Norge. Pa Ostlandet gikk
utviklingssenter for sykehjem i Oppland, Gjovik
kommune og utviklingssenter for hjemmetjenester
1 Hedmark, Hamar kommune, sammen om a sgke
midler til utviklingsprogram for forebyggende
hjemmebesgk. Senter for omsorgsforskning,
Ostlandet har pa oppdrag deltatt i prosjektet og vaert
ansvarlig for evalueringen.

Antall eldre vil gke i &rene som kommer, samtidig
som andelen yrkesaktive vil bli redusert. Dette
stiller krav til kvalitet, og effektiv ressursutnyttelse
i helsesektoren. Som i mange andre kommuner, har
ogsa Gjovik og Hamar gkt fokus pa hvordan tjenesten
kan bidra til a styrke de eldre sine ressurser og
muligheter for a leve et selvstendig liv sa lenge som
mulig.
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Bakgrunnen for sgknaden om prosjektmidler var
et onske om & kunne evaluere og videreutvikle det
forebyggende tilbudet til eldre i kommunene.

Vi takker alle, bdde ansatte og informanter som har
bidratt med erfaringer i prosjektet.

Gjovik 1/3 — 2015
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BAKGRUNN

Helse- og omsorgstjenestene star overfor krav til

store endringer i tiden framover, pa bakgrunn av
befolkningens alderssammensetning og kompleksitet

i oppgavene. Det har i de senere ar blitt rettet et

stort fokus pa helsefremmende arbeid, forebygging

og tidlig innsats for & legge til rette for at den

enkelte i storre grad kan opprettholde god helse og
mestring i hverdagen. Gjennom bedret folkehelse

og storre vekt pa egne ressurser gnsker man &

utsette behov om bistand fra omsorgstjenesten

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b). I lov om
folkehelsearbeid er kommunens ansvar for a fremme
befolkningens helse og trivsel, og for & sikre gode
sosiale og miljemessige forhold for & forebygge psykisk
og fysisk sykdom og skade fremhevet (Folkehelseloven,
2011). Forebyggende og helsefremmende arbeid

er to komplementere tilneermingsmater til
folkehelsearbeidet. Forebyggende arbeid har fokus pa a
utsette eller forhindre sykdom, mens helsefremmende
arbeid har fokus pa a styrke positive faktorer som

forer til bedre helse (Meland, 2005). Helsefremmende
arbeid er definert som «prosessen som setter folk i
stand til 4 fa gkt kontroll over og forbedre sin helse»
(World Health Organization, 1948). I helsefremmende
arbeid er begrepet «<empowerment» sveert sentralt, og
det viser tilbake til definisjonen om at folk selv skal
settes i stand til 4 ta egne valg uten andres dominans og
kontroll (Naidoo & Wills, 2009).
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FOREBYGGENDE HJEMMEBES@K

Forebyggende hjemmebesgk har eksistert som tilbud
iflere land i flere &r. Det er imidlertid store forskjeller
i organisering av helse- og omsorgssektoren, samt

at det mangler evidensbaserte retningslinjer rundt
design og gjennomfering. Dette har fort til at det er
store variasjoner innen forebyggende hjemmebesgk
nar det gjelder malgruppe, mél, omfang, bakgrunn

og kompetanse hos de som utever besgkene, samt
innhold, struktur og oppfelgningsstrategier (Taien,
Heggelund, & Fagerstrom, 2014). Studier av ulike
typer forebyggende hjemmebesgk har mélt ulike
utfall og effekten er ikke enstemmig. Noen studier

og gjennomgang av studier har konkludert med

at forebyggende hjemmebesgk ser ut til 4 bidra

til redusert dedelighet og faerre innskrivninger

til sykehjem (Elkan et al., 2001; Vass, Avlund,

& Hendriksen, 2007), i tillegg til at eldre ble

mindre avhengig av andre til & uteve aktiviteter i
dagliglivet enn de som ikke tok imot forebyggende
hjemmebesgk (Gustafsson et al., 2012). Noen studier
indikerer ogsa at forebyggende hjemmebesgk er
fordelaktig for egenopplevd helse og livskvalitet
(Randi Skumsnes, 2013). Gustaffson et al. (2012)
fant at det & gjennomfore fire seniorsamlinger, med
ett hjemmebesgk i etterkant hadde storre effekt pa
selvstendighet hos eldre hjemmeboende etter to ar, enn
a kun gjennomfore ett hjemmebesgk (Gustafsson et
al., 2012). Sundsli, Séderhamn, Espnes og S6derhamn
(2014) framla i sin studie at ett mate etterfulgt av fem
oppfoelgingssamtaler over telefon bidro til bedre mental
helse for de eldre i utvalget. De konkluderte med at
telefonisk egenomsorgssamtaler kunne vare effektive
og en relevant metode for helsefremmende arbeid
rettet mot denne gruppen (Sundsli et al., 2014).

P& den andre siden har andre studier konkludert
med at forebyggende hjemmebesgk ikke har
signifikant effekt pa verken dedelighet, innskriving
til omsorgsbolig (Huss et al., 2008; Mayo-Wilson
et al., 2014) eller innleggelse i sykehus (Elkan et
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al., 2001). Det er ogsa studier som indikerte at
forebyggende hjemmebesgk heller ikke hadde effekt
pa selvstendighet, funksjon eller helse (Elkan et al.,
2001; Huss et al., 2008; Mayo-Wilson et al., 2014).
Det var likevel flere av studiene som viste at det er
behov for mer forskning, mer standardiserte former
for forebyggende hjemmebesgk (Forland & Skumsnes,
2014; Mayo-Wilson et al., 2014; Toien et al., 2014) og
bedre dokumentasjon, og at man ikke kunne utelukke
helsefremmende og sykdomsforebyggende effekter
av noen slike modeller eller programmer (Mayo-
Wilson et al., 2014). Funn fra kvalitative undersgkelser
antyder at malgruppen i storre grad ber fa mer konkret
informasjon om det forebyggende hjemmebesgkets
mal og mening i forkant av besgket (Smedt, 2011;
Toien et al., 2014). Utover dette fant Yamada et al.
(2012) at man kunne se en sosial ulikhet ved at det i
hovedsak var de ressurssterke eldre som takket ja til
hjemmebesgkene. Dette kunne justeres ved a invitere
gjennom brev der det var oppgitt en spesifikk dato for
besoket.

I de nordiske landene har Danmark og Sverige
utpekt seg med tanke pa forebyggende hjemmebesgk
(Wyller & Pettersen, 2005). I Sverige ble det satset
store statlige midler i en forsgksperiode i et tjuetalls
svenske kommuner i 1999-2002. Sahlén (2002) kunne
vise til at deltakerne i besgksgruppen opprettholdt
god helse etter to ar, og noen eldre var mer aktive,
hadde mindre vondt, sov litt bedre og opplevde sin
egen helse som bedre. Akutte legebesgk viste seg a
veaere halvparten sd mange hos hjemmebesgksgruppen
sammenlignet med kontrollgruppen, samt at behovet
for hjemmetjenester var mindre (Sahlén, 2002). I
Danmark har det veert lovpalagt a tilby forebyggende
hjemmebesgk minst to ganger i aret til alle pa 75 ar
og over siden 1995, dette ble moderert til en gang
per ar i 2010 (Lov om ophavelse af forebyggende
hjemmebesoag til &ldre, 2010). Vass et al. (2007)
evaluerte det danske forebyggende hjemmebesgket og
fant at hjemmebesgkene sa ut til & redusere dedelighet
og innskrivninger til sykehjem.
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De sener drene har et gkende antall norske
kommuner opprettet tilbud om forebyggende
hjemmebesgk. Dette er pa bakgrunn av gkt fokus pa
helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid i
kommunen, spesielt giennom Samhandlingsreformen
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009, 2013a).

Det ble gjennomfart en kartlegging av forebyggende
hjemmebesgk i Norge i 2003 (Wyller & Pettersen,
2005) og i 2013 (Forland & Skumsnes, 2014). 1 2013

var tilbudet om forebyggende hjemmebesgk godt

kjent i kommunene, som ble gjenspeilet i at 80 % av
kommunene hadde temaet pa dagsordenen. Videre viste
funnene at 25 % av kommunene hadde et etablert tilbud
(Forland & Skumsnes, 2014) sammenlignet med 8 %

i 2003 (Wyller & Pettersen, 2005). Arsaker til at noen
kommuner ikke har opprettet tilbudet var blant annet
darlig ekonomi og mangel pa personell. I tillegg oppga
noen av kommunene at de opplevde & mangle metodikk
og verktgy for gjennomferingen, og ville derfor vente til
det er bedre utviklet. 10 % av kommunene oppga at de
ikke sa behovet for et slikt tilbud. Mange kommuner (40
%) som forelgpig ikke hadde et tilbud om forebyggende
hjemmebesek, hadde planer om & starte opp et slikt
tilbud. I Norge er det ogsa stor variasjon i tilbudet, og
Forland & Skumsnes (2014) fant at det vanligste var

ett besok, og den hyppigste malgruppen var personer

pa 80 ar. De fant at besokene i storre grad var vinklet
helsefremmende enn sykdomsforebyggende. Tema som
ble gjennomgétt var blant annet sikkerhet i hjemmet,
fysisk helse, boforhold, selvhjulpenhet, erneering, sosialt
nettverk, hjelpemidler og aktiviteter. Det ble ogsa tydelig
at flere ulike helseprofesjoner med hagskoleutdanning
utferer besgkene, men i storst grad var det sykepleiere,
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Bare halvparten av
kommunene ga et tilbud om egen opplering til de som
utforer de forebyggende hjemmebesgkene. Det var ogsa
stor variasjon i dokumentasjon av hjemmebesgket,

og det var kun drgyt halvparten av kommunene

som definerte disse besgkene som helsehjelp med
dokumentasjonsplikt. De fleste kommunene rapporterte
om positive erfaringer med forebyggende hjemmebesgk
(Forland & Skumsnes, 2014).
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MAL OG HENSIKT

Hensikten med prosjektet var & utvikle en modell for
forebyggende helsearbeid for eldre. En gnsket sarlig
a se pa hjemmebesgk som metode. Det var gnskelig &
jobbe kunnskaps- og erfaringsbasert i utvikling av en
ny modell.

Egne erfaringer fra giennomfering av forebyggende
hjemmebesgk, samlet fra bade ansatte og de eldre selv,
erfaringer fra andre kommuner som gjennomferer
forebyggende hjemmebesgk, samt forskning utfert pa
omradet, har dannet grunnlaget for arbeidet. Malet
var 4 finne frem til en modell for forebyggende og
helsefremmende arbeid som kan gi innbyggerne best
mulig helse og mestring, gitt de ressursene som er til
radighet.

MAL FOR PROSJEKTET:

« Evaluere og videreutvikle modell for forebyggende
hjemmebesgk

« Utvikle modell for samarbeid med fastleger og
hjemmebaserte tjenester om forebyggende tiltak
rettet mot sarbare grupper

« Utvikle/videreutvikle lavterskeltilbud for eldre

+ Gi gkt kunnskap om hvordan brukere opplever
forebyggende hjemmebesgk og hvilke faktorer
som har betydning for at de skal nyttiggjore seg
tilbudet

« Spre kunnskap og kompetanse om forebyggende
hjemmebesgk til andre.
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PRESENTASJON AV KOMMUNENE

HAMAR KOMMUNE

Hamar kommune har omlag 30 000 innbyggere. Det har

veert, og er fortsatt en tendens til at flere eldre flytter til

Hamar pa grunn av godt tilrettelagte tjenester for eldre.
Nar det gjelder helse og omsorgstjenestene

har Hamar organisert dette i tre enheter; Barn og

familie, Pleie og omsorg, og Levekar og helse. Pleie og

omsorgsenheten skal bidra til livskvalitet og god omsorg

for brukerne. Demensteam og team for rehabilitering

av voksne er underlagt denne enheten. Levekar og helse

er en ressurs og padriver for lokalt folkehelsearbeid, og

har hovedansvar for helsefremmende og forebyggende

tjenester til innbyggerne i Hamar. Dette omfatter

blant annet Frisklivsentralen som gir tilbud til

personer som gnsker a endre levevaner innenfor fysisk

aktivitet, kosthold og tobakk. Friskliv Senior (tidligere

Helsestasjon for eldre) er en del av Frisklivsentralen,

og har ansvaret for forebyggende og helsefremmende

tjenester til eldre i kommunen. Fra og med 2015 vil

Hamar fa ny organisering.

Friskliv Senior

Friskliv Senior ble opprettet allerede i 1980, og var en
av de forste helsestasjonene for eldre i Norge. I starten
bestod tilbudene pa helsestasjonen av blant annet

6 ¢ BAKGRUNN



FOREBYGGENDE HJEMMEBES@K TIL ELDRE: PRESENTASJON AV EN ALTERNATIV MODELL

maling av blodtrykk, blodsukker og agreskylling. Etter
hvert som fastlegetjenesten kom, ble oppgavene endret
0g 11995 startet helsestasjonen opp med forebyggende
hjemmebesgk til eldre.

Hovedoppgaven til tjenesten er helsefremmende
og forebyggende aktiviteter for mennesker over 60 ar.
Det er gnskelig & motivere eldre til mestring av eget liv,
opprettholdelse av en god seniortilvaerelse og deltagelse
i sosialt fellesskap. Malgruppen kan selv henvende
seg ved behov for rad eller veiledning, eller bli henvist
fra andre. Utover individuell veiledning, har tjenesten
tilbud om forebyggende hjemmebesgk, ulike leerings-
og mestringskurs, treningsgrupper og samtalegrupper.

Det er tilknyttet 1,5 arsverk i faste stillinger til
tjenesten, og bestar i dag av fysioterapeut i 50 %,
ergoterapeut i 50 % og sykepleier i 50 %.

GJOVIK KOMMUNE

Gjovik kommune har rett i overkant av 30 000
innbyggere. Kommunen strekker seg over et stor
geografisk omrade, og har bade bysentrum og
bygdesamfunn.

Helse- og omsorgstjenestene i kommunen er
organisert i fem seksjoner; hjemmetjeneste, sykehjem,
tilrettelagte tjenester, forpleining og helse. I tillegg
til de utovende seksjonene har kommunen ogsa
en tjenesteenhet som har ansvaret for tildeling og
koordinering av omsorgstjenestene.

BAKGRUNN ¢ 7
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Prioriterte omrader innenfor helse er demens,
rehabilitering og folkehelse. Kommunen har
demenskoordinator, som fungerer som bindeleddet
i samhandlingen mellom bruker, parerende,
saksbehandler og tjenesten for gvrig, for personer med
demens. Koordinatoren ivaretar ogsa fagutvikling og
kompetanseheving innenfor demensomradet. I tillegg
har kommunen innsatsteam for hjemmerehabilitering.
Deres oppgave er & sikre overganger for brukere
mellom sykehus, institusjon og hjem. Nar det
gjelder folkehelse har kommunen Frisklivsentral
og Radgivningstjenesten 65+. Sist nevnte er rettet
primert mot malgruppen over 65 ar og har som mal &
bidra til at eldre opprettholder god helse og et aktivt liv
sd lenge som mulig.

Radgivningstjenesten 65+

Rédgivningstjenesten 65+ ble opprettet i 2010 og
er organisert under seksjon helse, fysioterapi- og
ergoterapitjenester. Hovedoppgaven er a drive
med helsefremmende og forebyggende aktiviteter
for personer over 65 ar. Det er gnskelig a inspirere
til aktive eldre, sosialt felleskap og mestring av
egen livssituasjon. Det gis tilbud til alle som fyller
77 ar, i tillegg til hjemmebesgk eller samtale etter
henvendelser, leerings- og mestringskurs, samt
utvikling av lavterskelaktiviteter for malgruppen.
Ved behov samarbeider og henvises brukere til
andre tjenester i kommunen, som blant annet
demenskoordinator eller innsatsteam.
Rédgivningstjenesten 65+ har tilknyttet 1,5
arsverk i faste stillinger, og disse er fordelt mellom
ergoterapeut i 80 % og sykepleier i 70 %.
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FOREBYGGENDE TILBUD TIL ELDRE
| HAMAR OG GJ@VIK

Ved oppstart av prosjektet har Hamar og Gjavik
begge et variert utvalg av helsefremmende og
forebyggende tilbud til eldre i regi av Friskliv Senior og
Rédgivningstjenesten 65+. Oppsegkende forebyggende
hjemmebesgk til innbyggere som fyller 77 ar er et av de
tilbudene begge kommunene har. I Hamar har de hatt
dette tilbudet siden 1995 og i Gjovik siden 2011. Det gis
ogsa tilbud om hjemmebesgk, samtale eller veiledning
etter henvendelser. Henvendelsene som mottas
kommer som regel fra eldre selv eller pargrende.
Videre har begge kommunene tilbud om ulike
leerings- og mestringskurs. I Gjgvik arrangeres «Bli stg
pa foten» hvert halvar. Dette er et kurs med fokus pa
fallforebygging. Hamar har i flere ar har hatt tilbud om
helseopplysningskurs som tar opp ulike temaer knyttet
til aldring og helse. Pa kursene varieres det mellom
trim, faglige innlegg og sosialt samvar. Hamar har ogsa
kurs for & forebygge depresjon blant eldre «A hjelpe seg
selv sammen med andre». Dette er et tilbud for de over
60 ar som sliter med tunge tanker eller mild depresjon.
De forebyggende tjenestene bidrar ellers med &
sette i gang ulike aktivitetstilbud og meteplasser for
eldre. Dette skjer ofte i samarbeid med frivillige lag og
foreninger. Malet er a bidra til et variert aktivitetstilbud
i hele kommunen slik at eldre far mulighet til &
opprettholde et aktivt og sosialt liv sa lenge som
mulig. Noen eksempler pa tilbud som er satt i gang
er; trimgrupper, middagstilbudet «Kom og Spis»,
samtalegrupper og andre sosiale mgteplasser.
Helseopplysning og spredning av informasjon er
ogsa en del av arbeidet. Dette skjer ved innlegg i ulike
lag og foreninger, utarbeidelse av aktivitetsoversikt,
bruk av facebook og andre arenaer det er naturlig a
vere synlige pa.
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FOREBYGGENDE HJEMMEBESQK, |
HAMAR OG GJ@VIK

Som nevnt tidligere har Hamar hatt tilbud om
forebyggende hjemmebesgk til alle som fyller 77 ar
siden 1995. De er siledes en av de forste kommunene
i Norge som startet med tilbudet. Gjovik har hatt
tilbudet siden 2011.

De forebyggende hjemmebesgkene i Hamar og
Gjovik har stort sett blitt utfort etter metode basert pa
erfaringer fra andre kommuner i Norge og Danmark.
Det overordnede malet har veert a sikre tidlig kontakt
med eldre, bidra til god livskvalitet i eldre ar, bevare
funksjonsevne og helse, og gi mulighet til & bo hjemme
lengst mulig. Det har vart onskelig at besgket skulle
bidra til refleksjon om egen helse og livssituasjon, og
bevisstgjoring pa hva eldre selv kan gjore for a legge til
rette for en god alderdom.

Besokene ble gjennomfort ved at alle i mélgruppen
77 ar har fatt tilsendt et skriftlig brev med informasjon
om tilbudet, samt forslag pa dato for hjemmebesgk.
Invitasjon er sendt ut etter navnelister mottatt fra
folkeregisteret. Besgket har vart frivillig 8 motta og i
forkant av besgket har hver enkelt fatt en telefon for
a bekrefte eller endre avtalen. P4 den maten har man
sikret kontakt med alle i méalgruppen.

Under hjemmebesgkene er det lagt stor vekt pa
den individuelle samtalen med utgangspunkt i tema
om den enkeltes livssituasjon, fysiske og psykiske
helse, sosiale aktiviteter, fallforebygging, ernaering
og boforhold. Samtidig er det gitt informasjon om
kommunale tilbud og tjenester. Hver enkelt har fatt
utdelt en informasjonsmappe med diverse brosjyrer
om generelle helserad og anbefalinger, oversikt
over aktivitetstilbud i kommunen, trimgvelser
og informasjon om helse- og omsorgstjenester.
Hjemmebesgket er utfort av ansatte i Friskliv
Senior og Radgivningstjenesten 65+. Besgkene har i
gjennomsnitt hatt en varighet pd mellom 1,5 — 2 timer.
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I etterkant av besgkene har det veert ulik praksis
mellom kommunene i forhold til dokumentasjon.
Hamar har dokumentert hvem som har mottatt og ikke
mottatt hjemmebesgk, samt eventuelle tiltak, i et eget
kartotek, mens Gjovik har dokumentert i kommunens
elektroniske journalsystem, Gerica. Opplysninger
som ble journalfert i Gerica var informasjon om
kjerneomradene for samtalen; helse, fysisk aktivitet,
sosialt nettverk, ernaring og bosituasjon. I tillegg ble
det dokumentet hvilke anbefalinger som ble gitt og
eventuelle avtaler videre.

Oppfolging etter besgkene er kun gitt ved serskilte
individuelle behov. Det har ikke veart ressurser til &
tilby oppfoelging til alle etter en bestemt tidsperiode.
Ressurser som har vert benyttet til gjennomforing av
besgkene har tilsvart ca. 0,5 arsverk.

Andelen som har takket ja til de forebyggende
besgkene har vert stabilt og noksa likt mellom
kommunene. I gjennomsnitt har 50-60 % takket ja
hvert ar til besgk.

Tabell 1: Oversikt over andel takket ja til forebyggende hjemmebesgk, 2011 og 2012.

GJOVIK 2011 2012
Tilbud sendt ut 167 166
Prosentandel takket ja 58,6 % 60,8 %
HAMAR 2011 2012
Tilbud sendt ut 174 154
Prosentandel takket ja 58,6% 53,9%

BAKGRUNN ¢ 11







METODE

Hensikten med dette prosjektet var & evaluere og
videreutvikle tilbudet «Forebyggende hjemmebesgk til
eldre» i kommunene Gjovik og Hamar.

Det startet i 2012 med & oppsummere erfaringer
og refleksjoner fra 77-aringer i kommunene som hadde
hatt et forebyggende hjemmebesgk, for s & danne
grunnlag for videreutvikling av modell. Deretter fulgte
en modellutviklingsfase.

Det ble videre samlet erfaringer ved gjennomfering
av gruppemater, forst ved hjelp av et evalueringsskjema
pa selve matet, deretter med personlige intervju med
eldre som hadde deltatt ca. 6 méneder etter motet.

DATAINNSAMLING

Studien ble lagt opp som en kvalitativ evalueringsstudie,
der formalet var a samle erfaringer, meninger og
refleksjoner om de forebyggende hjemmebesgkene
(Sverdrup, 2002). Gjennom evalueringen gnsket vi
a belyse om hjemmebesgkene var den best egnede
metoden for forebyggende helsearbeid blant eldre, gitt
de ressursene som var til radighet.

For & samle erfaringer fra personer som hadde
hatt forebyggende hjemmebesgk ble det gjennomfart
intervjuer med et strategisk utvalg eldre som hadde
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hatt besgk i 2012. Deltagerne ble plukket ut av
personene som gjennomfgrte hjemmebesgkene for

a representere en bredde av eldre mennesker med
blant annet ulikt funksjonsniva, gifte og aleneboere
0g personer som var positive og «negative» til
hjemmebesgket. Det ble gjennomfert totalt 13
intervjuer i de to kommunene med varighet pa mellom
40 — 80 minutter. De fleste intervjuene ble foretatt
som personlige intervjuer med én informant, noen
var ektepar sammen og noen pa telefon. Intervjuene
var semistrukturerte, det vil si at det ble brukt en
overordnet intervjuguide med temaer som skulle
belyses, men at intervjuet ikke var last til spgrsmalene
iintervjuguiden (Kvale, Brinkmann, Anderssen, &
Rygge, 2009).

Det var tre personer som gjennomforte
hjemmebesgkene, to i Gjovik og en pa Hamar, og disse
ble ogsé intervjuet. Intervjuene var semistrukturerte og
gjenspeilet spersmélene som var gitt til 77 — ringene.

Pa bakgrunn av evalueringen, forskningslitteratur,
workshop med andre kommuner som har erfaring
med hjemmebesgk, studietur til Danmark og kreative
prosesser i prosjektgruppen ble det utarbeidet en ny
modell.

For & evaluere gruppemgtene fikk deltakerne et
sporreskjema pa slutten av dagen, med spgrsmal om
forventninger, utbytte og kommentarer til dagen.
Videre ble det gjennomfert semistrukturerte intervjuer
med 10 eldre som hadde vert med pa gruppemeote i
2013 og seks eldre som hadde deltatt pa gruppemeote i
2014 i de to kommunene. Intervjuene ble gjennomfort
hjemme hos informanten, pa et matested eller over
telefon der det ikke var mulig & meates personlig.
Intervjuene hadde en varighet pa mellom 30 og 90
minutter. Det ble ogsa innsamlet erfaringer fra ansatte
som gjennomferte gruppemeatene.
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ANALYSE

I analysen skal rddata bearbeides og gjores om til
resultater, ved at datamaterialet som er innsamlet

blir fortolket og sammenfattet (Malterud, 2002).

Alle intervjuene ble i dette prosjektet tatt opp pa
lydopptaker. Etter intervjuene ble opptakene gatt
igjennom og innholdet transkribert. Med utgangspunkt
i problemstillingen skal det stilles spersmal til
materialet, og man er ute etter mgnstre og kjennetegn
som man kan finne gjennom systematisk kritisk
refleksjon. Analysen innebarer abstraksjon og
generalisering, hvor den enkelte informants historie

og uttrykk blir brukt for & innhente kunnskap som

kan gjelde flere (Malterud, 2002). Det ble foretatt en
analyse basert pa temaene i intervjuguiden, hvor det
ble laget en sammenstilling av refleksjoner og utsagn
for & kunne presentere meningsinnholdet i intervjuene.

FORSKNINGSETISKE OVERVEIELSER

Prosjektet ble meldt til personvernombudet, Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, men ikke funnet
meldepliktig.
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RESULTAT FRA
EVALUERING AV DE
FOREBYGGENDE
HJEMMEBESOKENE

EVALUERING FRA BRUKERE

Erfaringen fra intervjuene var at informantene snakket
apenhjertig og de aller fleste husket hjemmebesgket
godt. Informantene representerer en bredde i forhold
til aktivitetsniva, helserelaterte problemer, bosituasjon
og sivilstatus.

OM A FA TILBUD

Informantene uttrykte at de opplevde det positivt &
fa tilbud om hjemmebesgk. Flere ble forbauset da de
mottok brevet. Som én uttrykte:

«Hva i all verden — er jeg blitt sG gammel, syntes
det var i tidligste laget!»

Det var ingen som var kjent med hjemmebesgkene
fra for og slik hadde «ventet» pa brev fra kommunen.
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Flere opplevde det positivt at kommunen hadde
satt av tid til «bare seg» og de var nysgjerrig pa
hva hjemmebesgket innebar. Alt i alt virker alle
informantene takknemlig for & ha fatt tilbudet om
hjemmebesgket.

«Flott tiltak, tror mange kan trenge det»

«Fint at jeg er registrert, ja flott det G bli husket pG»

Alle ga uttrykk for at innholdet i brevet var greit
a forsta. De syntes det var en fin mate & bli kontaktet
pa og syntes det var positivt a fa oppgitt tid for
samtalen i brevet. Flere mente ogsa at det var fint a fa
ytterligere forklaring og svar pa spersmal pa telefon
ved bekreftelse av besgket.

Pa direkte spersmal om de folte behov for et
slikt besgk svarte alle nei, noen mer neglende enn
andre. Flere ga uttrykk for at de har forstaelse for
at kommunen har behov for a fa en oversikt over
fremtidens eldre. Det er en utbredt oppfatning blant
77-aringene at besgket brukes aktivt i kommunen for a
planlegge fremtidens tjenester.

Selv om ingen av informantene oppga at de folte
behov for et hjemmebesgk var det ingen av dem som
vurderte a takke nei — «om kommunen vil komme, sd
ma de jo bare det!»

OPPLEVELSE AV BESOKET

Selv om fa av informantene folte at de hadde behov

for et hjemmebesgk opplevde de besgket som

positivt. De pekte pé at det var en hyggelig samtale

og at det var fint 4 fa muligheten til 4 snakke om seg

og sin egen livssituasjon. De var godt forngyd med

hvordan samtalen ble gjennomfert og personene som

giennomforte samtalene. Flere pekte pa at personene

som kom viste stor forstaelse for, og hadde god

kjennskap til livssituasjonen de selv folte de befant seg i.
Nér informantene ble spurt om hva de husket best

fra hjemmebesgket trakk alle frem at de fikk snakke

om seg selv, og hvordan de hadde det. Videre trakk

de fleste frem informasjon fra kommunen og dens

tilbud som det de husket best fra besgket. Videre var
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det tema om fysisk aktivitet og sikring av egen bolig
som ble fremhevet som hovedelementene i samtalen.
Det var litt ulikt hva de pekte pa som det viktigste.
Noen var sarlig opptatt av brannsikring, dette var ofte
menn, mens andre mente det viktigste var a fa snakke
gjennom sin egen situasjon.

Alle opplevde at informasjonen som ble presentert
passet til sin livssituasjon. De syntes det var nyttig &
fa informasjon om kommunale tilbud. Nar det gjelder
ovrig informasjon ga de fleste imidlertid inntrykk av at
dette i stor utstrekning var informasjon de kjente fra
for, men at det var «greit 4 snakke litt om det».

«Jeg folger jo med i avisa. Hun foreslo mye som
jeg er klar over»

«Det var jo kjente tema, jeg er mye pd farten og
foler jeg har god oversikt over det som skjer»

Informantene opplevde at de i stor grad fikk veere
med og styre samtalen og fikk tatt opp det som var
viktig for dem. Pa direkte sporsmal var det ingen som
ga uttrykk for at det var informasjon de savnet eller
sporsmal de ikke fikk besvart.

OM HJEMMEBES@KET VAR NYTTIG

Ingen av informantene sa de hadde direkte nytte av et
slikt hjemmebesgk. Flere uttrykte at det var nyttig a bli
kjent med Radgivningstjenesten 65+ /Friskliv senior,
slik at de vet hvor de kan ta kontakt om de far behov
for det.

Alle syntes det var positivt a fa skriftlig
informasjonsmateriale fra kommunen. Kun et fatall
av informantene hadde imidlertid bladd gjennom
informasjonen som 13 i permen de fikk under besoket,
men de fleste sa at de visste hvor de hadde den og at de
kunne sla opp om det skulle vere noe.

«Fint a fa en oversikt over kommunen, jeg har
veert usikker pa hvem jeg kan sporre nar det er noe jeg
lurer pa».

Ingen av informantene folte at de fikk konkrete rad
som de kommer til & folge. Noen reflekterte rundt det
péa denne maten:
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«Tror det ma til litt oppfoelging om man skal
folge radene, at det kom noen og sa pa tiltak, sjekket
brannalarm og sGnn».

«Ja, hun motiverte til trening, jeg hadde tenkt litt
pd G ga pa en sann treningsgruppe, men sd var det
noe annet jeg skulle ut pa den forste gangen ogsa ble
det ikke noe av».

Det var stor forskjell pa hvor aktive informantene
var sosialt. Flere av dem som hadde blitt enker/
enkemenn uttrykte at de har vaert bevisst pa a utvide
horisonten og danne seg nye arenaer nar de ble alene.
De som hadde ektefelle eller partner, uttrykte mindre
behov for andre arenaer.

For noen var overgangen til pensjonisttilveerelsen
et vendepunkt. Mye av sosialt nettverk var knyttet
til jobb og man matte pa en méte redefinere seg selv,
serlig gjaldt dette dem som bodde alene.

Flesteparten uttrykte ogsa at de hadde mye a drive
med og at dagene gikk fort unna. Det var imidlertid
veldig ulikt hvor store nettverk personene hadde, fra
sveert fa til et stort nettverk av familie i naerheten,
mange venner og flere sosiale arenaer. Gjennom
intervjuene uttrykte personene stor forskjell pa «behov
for sosialt nettverk». Noen hadde alltid vert aktiv
i ulike lag og foreninger, mens andre ikke gnsket &
delta pa slike aktiviteter. Samtidig var det noen som
kommenterte behovet for et gkt sosialt nettverk og flere
sosiale arenaer, men der var de ogsa litt reservert — de
var forngyd med slik de hadde det.

Her ligger det en dobbelthet. Kanskje kan dette
skyldes at det er problematisk & fremstille seg selv som
ensom.

77-aringene som er intervjuet utrykte at de var
tilfreds med hverdagen og i liten grad folte behov,
eller motivasjon, for endring. Informantene opplevde
at de mestret livet sitt fint, gitt ulike forutsetninger av
helsemessig og sosial art.

Alle var opptatt av fysisk aktivitet og var i mer eller
mindre grad fysisk aktive. Mange uttrykte at de alltid
har veert glad i naturen og setter stor pris pa & drive ute,
ga pa tur, arbeide i hagen, hogge ved og lignende.

20 ¢ RESULTAT - EVALUERING AV DE FOREBYGGENDE HJEMMEBESGKENE



FOREBYGGENDE HJEMMEBES@K TIL ELDRE: PRESENTASJON AV EN ALTERNATIV MODELL

Personene fremsto med en veldig tydelig identitet,
de presenterte seg selv, sine valg, sine tilpasninger
i hverdagen som folge av fysiske eller andre
begrensninger. De argumenterte for sine valg med
bakgrunn i egen identitet og historie «Jeg har alltid...»
«Jeg liker ikke....» « Jeg mener...».

TANKER | ETTERKANT AV BESOKET

Informantene var relativt enstemmige i at det var et
koselig besgk, men at det ikke hadde fort til endringer
i eget liv. En uttrykte at han hadde tenkt ngyere
igjennom brannsikring og vurdert om han skulle
installere komfyrvakt.

«Syntes vi fikk snakket om mange viktige ting pa
en fin mdte, men jeg hadde nok tenkt over det meste
pa forhand»

De oppfattet at livet gar greit forelopig, samtidig
var det flere som ser fremover og er bevisst pa at dette
kan endre seg. Det var en utstrakt holdning «at en far
ta problemene nar de kommer».

«Jeg tar en dag av gangen, md ta ting som det
kommer og gjore det beste ut av det»

«Huvorfor skal jeg ta bort filleryene, jeg liker dem
og de er ikke noe problem for meg forelopig...».

Flere av informantene var aktive pa ulike tilbud
ved Frivilligsentralen og andre aktiviteter. De som
ikke var det, tenkte ikke annerledes rundt dette etter
besgket. De uttrykte at de kjente til at disse arenaene
finnes, men folte ikke at dette var noe for dem.

«Har tenkt litt pa trening, ja pa noe sosialt ogsda,
men jeg er usikker pG om det passer for meg.»

Flere av informantene understreket viktigheten av
a ta ansvar for egen helse.

«Det er jo viktig at vi tar tak i ting selv. Jeg har
gjort mye jeg...».

«Det er jo viktig at vi tar ansvar selv, jeg har
alltid veert slik».

Samtidig var det flere som peker pa dette at endring
av livsstil er utfordrende og at det ikke er s lett for alle &
gjore endringer, selv om en bade foler et behov og har lyst.
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«Livsstilsendring er vanskelig nar vi har blitt sa
gamle vet du!»

«Viktig G klare seg selv. Helse har stor betydning,
om man foler seg darlig er det best G bli hjemme. Slik
blir det gjerne de som kanskje trenger det mest som
kommer seg minst ut»

Det var ingen av informantene som etterlyste
konkrete tilbud i kommunen. De syntes det var greit
4 fa en oversikt over hva som finnes, men hadde ikke
reflektert over at de hadde behov for noen tilbud.

Informantene opplevde at hensikten med besaket var
at kommunen skulle informere om ulike tilbud, samt at
de skulle danne seg et bilde av den aldrende befolkningen.
Pa spersmal om de kunne tenke seg flere besak av
kommunen var de fleste positive, men uttrykte at de ikke
falte noe behov for det, slik hverdagen utartet seg na.

Informantene virket i stor grad reflektert over
sin egen livssituasjon. De fleste hadde tenkt gjennom
om boligen var egnet for alderdom og hadde tatt et
standpunkt som de argumenterte for. Flere hadde ogsa
flyttet til mer egnede boliger. Nar det gjaldt livsstil og
sosialt nettverk ga informantene inntrykk av at de lever
sine liv, slik de ensker og som resultat av «den de er». De
hadde klare formeninger om hva de liker og hva de gnsker
a bruke tiden sin pa. Samtidig kunne enkelte se pa seg
selv utenfra og papeke at det kunne veert fint 8 komme
seg mer ut, veere mer aktiv og lignende. Men sa «faller de
tilbake» i eget liv og uttrykte stor tilfredshet med det livet
de lever — de tilpasninger og valg de har gjort.

«...Se her, det er her i disse stolene vi lever vire
liv. Jeg elsker a sitte her med handarbeid — det gir
meg stor glede».

«Jeg elsker denne hagen, G kunne ga ut i duggvatt
gress — tror ikke jeg kunne levd uten den muligheten».

TILLIT TIL KOMMUNEN

Informantene hadde tillit til at de skal fa hjelp fra
kommunen om de trenger det — om de far den hjelpen
de trenger er de mer usikre pa. Flere hadde erfaringer
med familie som har hatt behov for kommunal hjelp,
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noen var veldig forngyde og uttrykte stor grad av
trygghet. Andre hadde negative opplevelser og var mer
skeptiske. Mange trakk ogsa frem «alt man kan lese i
avisen».

Hjemmebesgket har fort til at flere er blitt kjent
med den forebyggende tjenesten i kommunen. Det er litt
ulikt hvordan informantene tenkte rundt dette — noen
opplevde det som positivt 4 ha fatt kontaktinformasjon
og uttrykte at de ville ha lav terskel for & ta kontakt om
de skulle ha spersmal. Andre uttrykte at de ikke folte
noe forhold til tjenesten og at de ikke ville henvendt
seg der om noe skulle oppsta. Besgket hadde i liten
grad pavirket tilliten informantene har til kommunen, i
forhold til & fa hjelp om de far behov for det.

Flere uttrykte imidlertid at besgket var veldig positivt
og at det ga en tillit at kommunen «hadde tid til & se meg».

En kommenterte at en som er aldrende foler seg
litt pa siden av samfunnet. Samtalen var med pa & gi en
bekreftelse pa at «jeg er fremdeles med — jeg er en del
av samfunnet».

Alt i alt ga informantene uttrykk for at
hjemmebesgket ble opplevd positivt, men at det ikke
hadde fort til noen endringer i hverdagen.

Under intervjuene kom det imidlertid frem at
besgkene huskes godt og at informantene hadde et
forhold til det som ble tatt opp. De fleste fortalte ogsa
at de hadde snakket med andre om besgket. En kan
dermed anta at hjemmebesgket har bidratt til noe
refleksjon rundt egen livssituasjon og hvordan man
onsker at fremtiden skal bli, og hvilke tilpassinger man
kan gjore.

INNSPILL TIL MULIGE ENDRINGER

Informantene hadde et relativt distansert forhold til
hjemmebesgkene. De kjente ikke til ordningen for de
selv fikk besgk og hadde i liten grad reflektert over om
det kunne gjores pa andre maéter.

Pa direkte spersmal om noe kunne vere gjort
annerledes var det ingen som hadde noen direkte
innspill. «Nei....det var vel greit, vet ikke jeg».
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En trakk frem at det kanskje kunne vaert positivt
om besgket i stgrre grad var en «inspeksjon», saerlig i
forhold til tilrettelegging av bolig.

Nar det gjaldt alderen for besgk var det heller
ingen sterke meninger, da flertallet syntes det var
passe a fa besgk i alderen 77 ar. Noen kunne gjerne
tenkt seg at en kom tidligere, én tenkte allerede rundt
pensjonsalder. Flere uttalte ogsa at behovet kanskje
kunne vaert storre ved en hgyere alder, samtidig pekte
flere pa at endringer skjer raskt og at 8o blir for sent.
Det ble ogsd kommentert at man er sa forskjellig, sa a
finne en ideell alder er en umulig oppgave.

Pé direkte spersmaél om hvordan de ville opplevd
helsetester som en del av et slikt hjemmebesgk var
flere positive til det. De tenkte da i forste omgang at
dette kunne vaert nyttig for kommunen, med tanke pa
fremtidig planlegging. Det var imidlertid fa som trakk
frem at de syntes dette hadde veert nyttig for egen del.
Noen var ogsa litt skeptisk og uttrykte at dette var noe
de gnsket a ga til fastlegen for a fa gjort. Det ble ogsa
kommentert at fastlegene kunne spilt en mer aktiv rolle
i forhold til informasjon om fysisk aktivitet og lignende.

«Kanskje ikke sa lett G kombinere en slik fortrolig
samtale med helsetester, kunne fort oppleves
krenkende».

«Legen burde hatt mye mer fokus pa aktivitet — G
holde seg i form. Kunne godt tenke meg at en hadde
flere tilbud pa bla resept. Trening og sydenturer og
slikt — ser det kunne vaert positivt for mange».

OM A DELTA PA ET GRUPPETILBUD

Informantene fikk en rask beskrivelse av skissen

til den nye modellen, med gruppemgter isteden for

individuelle besgk, og vi spurte om deres synspunkter.
Det var ulikt hvordan informantene sa pé det

4 motta informasjon i gruppe. Noen syntes dette

kunne veert positivt. De fleste uttrykte at dette ut fra

ressurshensyn syntes som en god ide. Noen var helt

tydelig pa at de ville stilt pa et slikt gruppemete, noen

var mer tvilende, mens andre igjen var svert usikre pa
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om de ville stilt pa et slikt mate. Flertallet pekte pa at
de ville foretrukket et hjemmebesgk, at de satte stor
pris pa det at noen kom hjem og at de fikk muligheten
til & snakke om seg selv og sin situasjon.

«Tror det er en fordel G snakke en til en, ikke alle
snakker sa lett i gruppe. Det var ogsa godt a snakke
med noen med taushetsplikt. Mange kan jo ogsa ha
problemer som det er flaut eller vanskelig G snakke
om».

Flere trakk frem at en kan risikere & miste de som
trenger det mest ved overgang til gruppemgter.

I forhold til 4 delta pa et gruppetilbud som
«Lyst pa livet» var informantene ogsa delt. Noen var
skeptiske til 4 delta pa en gruppeintervensjon. De
onsket ikke & binde opp tiden sin. Flere uttrykte at
de har mange aktiviteter og er usikre pa om de ville
prioritet et slikt tilbud. Noen var skeptisk til & treffe
bare personer de ikke kjenner og ville foretrukket a ga
sammen med en bekjent. Kjemi ble ogsa trukket frem
av flere — det er viktig med kjemien i en slik gruppe.
Noen trakk frem by-land spersmal:

«Hadde jeg kommet sammen med slike fine
by-fruer hadde det ikke vaert noe for meg!»

Noen trakk frem at det hadde vert fint om
gruppene var kjonnsdelt:

«Gjerne bare damer, man snakker liksom
sammen pd en annen mate nar det bare er damer»

Noen hadde positive erfaringer fra a delta i andre
grupper (treningsgrupper) og sé positivt pé et slikt
tilbud. Personer med lite nettverk syntes ogsa a vare
mer positiv til en slik gruppe enn de som har stort
nettverk. Samtidig var det ofte de som var aktive med
stort nettverk som uttrykte at det ville vaere lett & mote
pa et slikt tilbud.

«Jeg har stor tro pa gruppe, fint G gjore ting
sammen. Men jeg ville ikke kommet, jeg har de
arenaene jeg foler behov for»

«Jeg liker sa godt G ha dagene fri, G kunne ga hvis
jeg vil. Liker ikke G binde meg til faste avtaler»
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Oppsummert kan en si at informantene som var
positive til gruppeintervensjon kjennetegnes ved at de:

« Allerede var aktive pa mange ulike arenaer

« Usikker pa om en har behov for en slik gruppe
De som var positive, men usikre pa om de ville deltatt,
begrunnet dette med:

« Usikkerhet rundt det & mote fremmede

» Begrensninger i egen helse

 Dgrstokkmila
De som var negative uttrykte:

« Dette passer ikke for meg

HVORDAN NA «DE ANDRE», DE SOM
TRENGER DET MEST?

Alle informantene var usikre pd hvordan man skal na
frem til dem som trenger det mest.

Flere pekte pa at det kan veere viktig at det er et
slikt dpent tilbud til alle, som i dag, at det ellers lett
kan virke stigmatiserende og ekstra utfordrende for
dem som har behov for et hjemmebesgk a ettersporre
dette. Dette gjaldt ogsa om hjemmebesgk ble gitt pa
rekvisisjon fra fastlegen, flere mente at dette ville blitt
et helt annet tilbud.

Samtidig ble fastlegen trukket frem som en viktig
faktor i forhold til 4 fange opp personer som har behov.

Det ble ogsa fremhevet at selv om en far tilbud om
et hjemmebesgk kan det vaere lett a takke nei, sarlig
om en har problemer.

EVALUERING FRA ANSATTE

OM A KOMME PA BES@KET

De tre ansatte opplevde & bli tatt godt imot nér de

kom péd hjemmebesgk. De opplevde imidlertid at
intensjonen med besgket i liten grad er klar for de eldre
som fikk besgk. De eldre opplevdes som litt usikre
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pa hva besgket innebar, men at de var nysgjerrige

og interessert. De eldre hadde i liten grad tenkt over
besgket i forkant. De var avventende og litt spente pa
hva dette egentlig var.

«Nei, de vet nok ikke helt hva dette er ndr vi
kommer. Men, vi forteller litt om bakgrunnen for
hvorfor vi er der, ogsa litt etter hvert sd ... Add-ja».

Det kunne i noen tilfeller veere litt utfordrende
a konkretisere hva formalet med besoket egentlig
var. De forsgkte & veere tydelige pa at dette ikke var
en inspeksjon, og at det heller ikke var et tilbud om
ulike tjenester. Noen kan blande hjemmebesgket med
hjemmebasert omsorg — og utrykte da at de forelagpig
ikke trenger noen hjelp.

Onsket om a fa informasjon fra kommunen ble ofte
oppgitt som arsak for at de eldre takket ja til besoket.

De som gjennomferte hjemmebesgkene opplevde a
mote mange spreke eldre. I de fleste tilfellene tenkte de
at hjemmebesgket handler om a gi statte og inspirere
til refleksjon rundt egen livssituasjon. Samtidig
opplevde de ansatte at ikke alle gnsker & se fremover og
tenke over egen alderdom.

«Det er ikke alle som har tenkt over nytteverdien
av d planlegge fremover — da kan det veere fint @ fa litt
hjelp til G sette tankene i gang. Mange utrykker at de
har det greit og at de tar en dag av gangen»

De ansatte opplevde at det kan vare tidlig for
mange a fa besgket nér de er 77 r. Men samtidig
onsker de a treffe de eldre mens de enda har gode
forutsetninger for a gjore endringer i eget liv, at de har
béde krefter og overskudd som skal til for & gjere noen
grep. Samtalene er lagt opp ut fra et helsefremmende
perspektiv. Det er sénn sett viktig & komme ut med
informasjonen tidlig — det handler om a legge til rette
for & opprettholde egen helse.

De eldre ble opplevd som godt reflekterte, og var
tydelige pa at de har gjort noen valg knyttet til egen
livssituasjon av de ansatte. Dette kunne vere knyttet
til ulike aspekter som egen bolig, aktiviteter og sosiale
nettverk. De eldre har ulikt perspektiv, noen tenkte
i stor grad pa livssituasjonen her og na, mens andre
hadde et lengre perspektiv.
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ERFARINGER FRA BES@KET

A gjennomfere hjemmebesgk har vart en positiv
opplevelse. De ansatte opplevde at dette var en fortrolig
samtale. De fikk positive tilbakemeldinger. Det at de
eldre har mett et ansikt i kommunen gir tillit og det blir
lettere & ta kontakt senere om de skulle ha spersmal.
De opplevde at mye av informasjonen som ble gitt i
hjemmebesgket var nyttig, at dette er kunnskap og
informasjon som de eldre kan benytte nar de far behov
for det.

BETYDNING AV BESOKET

De ansatte opplevde at de eldre i liten grad tar kontakt
med Radgivningstjenesten/Friskliv senior i etterkant
av besgkene. Intensjonen om at hjemmebesgkene
skulle senke terskelen for 4 ta kontakt med spersmal
eller behov, ser derfor i liten grad ut til & veere oppnadd.

De ansatte opplevde at det er de friske og
ressurssterke, og som er ved god helse som har mest
nytte av besgket. Som en uttrykte:

«Jeg opplever at de som har mest nytte av besoket
er de som aldri har hatt bruk for det. De som ikke har
tenkt over ting — som utrykker foss er jeg sa gammel!’».

Ved noen enkelttilfeller har de som har fatt
besgk hatt behov for mer omfattende pleie- og
omsorgstjenester. I disse fa tilfellene, hvor det var
behov for en tverrfaglig innsats, henviste de videre til
andre instanser som for eksempel demenskoordinator,
hjemmebaserte tjenester eller innsatsteam for
hjemmerehabilitering.

De som fikk besgk delte seg, slik de ansatte sé det,
ito grupper. En stor gruppe som er ressurssterke og
ved god helse. I disse tilfellene blir hovedhensikten
med besgket a skape tillit, bidra til bevisstgjoring og
refleksjon knyttet til egen alderdom.

Den andre, langt mindre gruppen, opplevdes som
sarbare og med behov for bistand. De forbyggende
tjenestene har mulighet til & folge opp i kortere
tidsrom. Oppfelgingen er da i hovedsak knyttet
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mot & fa personen inn i andre etablerte tilbud, som
trimgrupper eller andre sosiale sammenhenger. I andre
tilfeller gjelder det & koble pa andre ressurser, som for
eksempel besgksvenntjeneste fra Frivilligsentralen.

«Opplever at flere kan ha lyst til G delta pa ulike
aktiviteter, ja for det finnes mye, men de mangler
gjennomforingsevnen. Her trenger de litt hjelp»

Samtalen tok utgangspunkt i den eldre sin
livssituasjon, og det ble lagt til rette for at de fikk snakke
fritt om det de er opptatt avi hverdagen. Innledningsvis
var det gnskelig a bli kjent og skape tillit. Etter at den
eldre hadde fatt fortalt om seg, opplevde de ansatte at de
styrte samtalen i henhold til den agendaen de hadde for
hjemmebesgket. Det var imidlertid ikke alltid de ansatte
fikk snakket om kjerneomradene for besgket, hvis den
eldre var opptatt av andre emner. Her ble det utovet
skjenn av de ansatte, slik at samtalene utviklet seg ulikt
avhengig av den eldre sine gnsker og livssituasjon.

«Det er egentlig veldig ulikt. Vi prater litt etter
behov, her er det mye skjonn. Opplever at dette har
gdtt seg litt til etter hvert og at jeg er mer rutinert pa
d styre samtalen na enn i starten»

«Ser at det md veere en balanse mellom at de far
snakke om seg, og at vi gir informasjon. Er jo viktig
at vi far gitt informasjon ogsa. Samtidig oppfatter
en raskt om de er mottagelige for det vi kommer med
eller ikke — dette er veldig ulikt»

De ansatte opplevde at de hadde relevant
kompetanse for & gjennomfore samtalene. De
opplevde ogsé at de etterhvert kjente de eldre godt
og folte seg trygge nar de var pa hjemmebesgkene.
Samtidig sa de behov for a jobbe videre med & utvikle
«samtalekunsten». Hjemmebesgkene varte i 1- 2 timer,
og de ansatte opplevde at dette var kort tid for & oppna
formalet med hjemmebesgket. Det kunne ogsa vaere
utfordrende pa den relativt korte tiden, 4 la de eldre
selv finne lgsninger. Det kunne vere fort gjort 8 komme
med ferdige rad. Dette med mestringsstrategier,
coaching og det & skape motivasjon er tema de ansatte
gjerne kunne tenke seg 4 laere mer om.

«Det er en kunst G fa til den gode samtalen. Det er
ikke like lett G fa alle til G reflektere»
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EFFEKT

De ansatte var usikre pa hvordan effekten av besgket
var. Gjennom besgket opplevde de at de eldre ofte gjor
seg nye refleksjoner, og at hjemmebesgket pa denne
maten kan veere med a starte endringsprosesser.
Samtidig hadde de en folelse av at effekten ikke var sa
stor — men at dette er vanskelig & vite noe sikkert om
nar man ikke moter de eldre igjen.

«Pa sikt vet ikke jeg, men der og da foles det
verdifullt»

Ideelt sett burde hjemmebesgkene veert fulgt opp,
da hadde det veert lettere a se effekt og ogsa satt i gang
ulike prosesser. Noen ganger, nar den andre ektefellen
skal ha besgk, kommer de ansatte tilbake til samme
hjem. I noen tilfeller har de opplevd at det da har vaert
gjort endringer i huset, som rekkverk og endringer av
trapper. Det var ingen av de ansatte som kan huske
at noen har gjort andre type endringer, som nye
aktiviteter, trening eller kosthold.

Det forebyggende hjemmebesgket har et
helsefremmende fokus. Det benyttes ingen former for
helsetester, noe de ansatte syntes har veert viktig. De
opplevde at slike tester ville veere vanskelig 4 kombinere
med den dpne og helsefremmende samtalen.

Pa spersmal om de har tips til endringer hadde de
ansatte positive erfaringer med gruppetilbud som de
har gjennomfort tidligere. For eksempel leerings- og
mestringskurs. De har stor tro pa gruppedynamikk og
betydning av felleskap i endringsprosesser. Det 4 kunne
jobbe mer aktivt over tid kan skape storre engasjement
og betydning enn bare det & ha en samtale.

Ved a g bort fra individuelle besgk nevnes det ogsa
at man kan miste noe. Gjennom besgkene opplevde de
ansatte at de ser hver enkelt, og det a kunne se pa boligen
oppleves som positivt. Bolig og tilpasning av bolig er
spersmal som ofte kommer opp pa hjemmebesgkene. De
pekte derfor pa at det er viktig at det bar veere en mulighet
for a velge et hjemmebesgk om noen foler behov for det.
For noen kan dette vare det beste tilbudet.

«Man mister ‘Tenk at du tar deg tid til @ komme
og hore pd meg’» .
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Gjennom modellutvikling kom prosjektgruppen

frem til at det i stedet for individuelle forebyggende
hjemmebesgk til alle som fyller 77 ar, var gnskelig &
prove ut en modell som baserte seg pa gruppemater.
Gruppemgtet skulle inneholde samme informasjon og
ta opp flere av temaene som tidligere var presentert pa
hjemmebesgket. Ved a giennomfare gruppemeter for

a spre informasjon og kunnskap, ville kommunene ha
okte ressurser for & tilby oppfelging til personer som
hadde behov for det. Gjennom gruppemeote gnsket man
ogsa a rekruttere eldre til deltagelse pa «Lyst pa livet»
kurs. Videre har modellen fokus pa forebyggende tilbud
rettet mot eldre i risikogrupper.

Med risikogrupper menes personer som opplever
falltendens, har lite nettverk, har tunge tanker eller
mild form for depresjon, eller har lite aktiviteter i
hverdagen. For a fange opp denne malgruppen ble det
provd ut ulike samarbeidsmodeller. I Hamar har det
veaert fokus pa samarbeid mellom Friskliv Senior og
fastleger, mens Gjgvik har hatt fokus pa samarbeidet
mellom Radgivningstjenesten 65+, hjemmetjenester
og Tjenesteenheten (bestillerkontor). Som et ledd i
samarbeidet med hjemmetjenesten ble det ogsa pravd
ut et tilbud rettet mot pargrende til eldre med store
omsorgsoppgaver i hverdagen.
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Boks 1: Tilbud i ny modell

Helsefremmende tilbud

+ Gruppemgte til alle som fyller 77 ar
« Tilbud om «Lyst pa livet» kurs

Forebyggende tilbud

« Forebyggende hjemmebesgk rettet
mot eldre i risikogrupper
¢ Samarbeid med fastleger
¢ Samarbeid med
hjemmetjenesten
¢ Samarbeid med
Tjenesteenheten
« Moteplass for parerende

GRUPPEM@TE TIL ALLE SOM FYLLER

77 AR

Tilbud om gruppemagte ble gitt i stedet for

hjemmebesgk i 2013 og 2014. Hensikten var a sikre
tidlig kontakt med eldre og bidra til refleksjoner om
egen helse og livssituasjon. Videre var det gnskelig
a bidra til trygghet og tillit til hjelpeapparatet

ved & informere om tilbud som finnes og avklare

forventninger til kommunen.

Tilbudet ble gitt til alle det aret de fyller 77 ar, med
unntak av personer som allerede hadde omfattende
helse- og omsorgstjenester. I 2013 fikk i tillegg hundre
personer som fylte 70 ar tilbud om gruppemgate i
Hamar, for a pragve ut tilbudet i en yngre aldersgruppe.

Hamar valgte a kalle sine moter for «Dagseminar»,
mens Gjovik gikk for «Informasjonsmgter». Invitasjon
ble sendt skriftlig til alle i malgruppen etter navnelister
mottatt fra Folkeregisteret. Invitasjonen inneholdt
opplysninger om tilbudet, tid og sted for meotet.
Deltagerne ble oppfordret til selv & melde seg pa. De
som ikke svarte, ble ringt opp for en samtale. Personer
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som ikke gnsket eller hadde anledning til & delta pa
gruppemgtet fikk i stedet tilbud om hjemmebesgk.
Det ble ogsé apnet for at hver enkelte kunne ha med
seg pargrende eller en bekjent til gruppemeotet hvis
onskelig. Dette var beskrevet i invitasjonen.

Den praktiske gjennomferingen og innholdet pa
gruppemgtene ble gjennomfort litt forskjellig i Hamar
og Gjovik.

P& Hamar ble det gjennomfert totalt ni mater; fem
12013 og fire i 2014. Motene ble avholdt pa Raddhuset
i kommunen, og det var ansatte i Friskliv Senior
som stod for gjennomferingen. Hamar gjennomforte
alle sine meater i arstiden februar — mars. Tema som
ble vektlagt var forebygging av hoftebrudd, psykisk
helse, hverdagslykke, informasjon aktiviteter og
omsorgstjenester i kommunen, samt presentasjon av
kurset «Lyst pa livet». Matet ble lagt opp med variasjon
mellom faglige innlegg, video-presentasjon, dialog i
grupper og praktiske ovelser. Deltagerne ble plassert
i grupper rundt kafébord, og fikk utlevert skriftlige
sporsmal som utgangspunkt for gruppediskusjoner.
Ansatte i Friskliv Senior ledet diskusjonene i hver
gruppe.

P& Gjovik ble det gjennomfart totalt elleve
moter; seks i 2013 og fem i 2014. Noen av motene ble
avholdt ute pa distrikt i kommunen pé grunn av store
geografiske avstander. Ansatte i Radgivningstjenesten
65+ stod for gjennomferingen. I 2013 ble motene
avholdt i perioden februar — mars, mens de i 2014 ble
avholdt i mai-juni. Tema som ble vektlagt pa Gjovik
var bolig og tilpasningsmuligheter, fallforebygging
og balanse, informasjon om aktiviteter og helse- og
omsorgstilbudet i kommunen. I likhet med Hamar
hadde mgtene variasjoner mellom faglig innlegg, video,
dialog i grupper og praktiske @velser. Deltagerne ble
plassert i grupper rundt kafebord, og det ble lagt opp
til diskusjoner i gruppe og plenum. Hver gruppe fikk
utlevert ark med dpne spersmél som utgangspunkt for
diskusjonene.

Felles for Hamar og Gjovik var at mgtene
hadde en varighet pa 3 — 3,5 time. Deltagerne fikk
servert lunsj og det var gratis & delta. Deltagerne
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fikk ta med seg brosjyrer som de fant interessante.
Oppmgte ble registrert, og de som var pameldt men
ikke kom, ble kontaktet i ettertid for a avklare videre
tilbud. Deltagelse pa motene ble ikke dokumentert i
journalsystem.

Boks 2: Gruppemgte Hamar

Gruppemgote Hamar

« Presentasjon av Friskliv Senior og aktivitetstilbud.

e Orientering om inndeling av distriktene i Hamar og hvor man henvender seg
ved behov for hjelp.

 Informasjon om Frivilligsentralen.

 Kort introduksjon til forebygging av hoftebrudd.

 Presentasjon av kurset «Lyst pa Livet» med visning av video.

« Kort introduksjon til «hverdagslykke» - hvordan kan man selv pavirke til & ha
det godt i hverdagen.

« Diskusjon i gruppe med utgangspunkt i utleverte spersmalsark.
Oppsummering i plenum.

« Avslutning og eventuelle kommentarer og spersmal rundt dagen.

Boks 3: Gruppemate Gjovik

Gruppemgate Gjovik

 Presentasjon av Radgivningstjenesten 65+ og tilbud.

 Informasjon om tilpasning av bolig og valgmuligheter.

- Balanse og fallforebygging.

« Informasjon om aktiviteter, og presentasjon av kurset «Lyst pa livet».
+ Informasjon om helse og omsorgstilbudet i kommunen.

« Dialog i grupper og plenum.

« Avslutning og evaluering av dagen.

Personer som gnsket en videre oppfelging ble anbefalt
4 melde seg pa kurset «Lyst pa livet». Dato for
oppstart av kurset var som regel fastsatt pa forhand,
og deltagerne fikk utdelt skriftlig informasjon om
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dette pa motet. I de tilfellene dato ikke var fastsatt pa
forhand, ble deltagerne som var interessert i tilbudet
oppfordret til & skrive seg opp pa liste. De fikk da
tilsendt informasjon i etterkant. Ved gnske eller behov
var det ogsa mulighet for & be om oppfelging i form av
hjemmebesgk eller samtale i etterkant av motene.

«LYST PA LIVET» KURS

«Lyst pa livet» er et kursopplegg fra Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenester (2009). Kurset
retter seg mot pensjonister og er lagt opp etter en
helsefremmende metode, der pensjonistene selv

Jﬂ arbeider i grupper og diskuterer seg gjennom fire
! sentrale tema som har pavirkning pé helse. Temaene
Lyplpi (f som tas opp er: trygghet og sikkerhet i eget hjem,
Py : sosialt nettverk, fysisk aktivitet og mat og drikke.

Kurset strekker seg over en periode pa seks
maneder, med matepunkt en gang i maneden.
Malet er a fremme egen helse og livssituasjon
gjennom endringer av vaner og menstre i hverdagen.

)
ot plenum, Stoee doner med humar op e bedear 1 a1 debaberne

g e Evalueringene fra hjemmebesgkene underbygger
antagelsen om at det 4 endre levemenster og levesett

krever oppfelging over tid. Samtidig ma den enkelte
fole motivasjon for endring. Ideen var at «Lyst pa
livet» kunne vaere et oppfelgingstilbud til de som
gnsket 4 endre egen livssituasjon.

FOREBYGGENDE HJEMMEBES@K
RETTET MOT ELDRE |
RISIKOGRUPPER

Forebyggende hjemmebesgk til eldre i risikogrupper
har veert et av satsingsomrédene i prosjektet. Malet har
veert 4 fange opp eldre i en tidlig fase for a fa mulighet
til & sette inn tiltak som kan bidra til bevare eller

bedre funksjon og helse. Det var gnskelig & komme

i kontakt med eldre som opplever falltendens, har
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nedsatt balanse, lite nettverk, tunge tanker eller mild
grad av depresjon, eller eldre som gnsket mer aktivitet
i hverdagen. Det var gnskelig a fange opp personer
som bor hjemme, og som ikke har andre omfattende
tjenester fra helse- og omsorgsektoren.

For @ komme i kontakt med malgruppen ble
det i Hamar innledet samarbeid mellom Friskliv
Senior og fastleger, mens Radgivningstjenesten 65+
i Gjovik inngikk samarbeid med hjemmetjenesten og
Tjenesteenheten (bestillerkontoret).

SAMARBEID MED FASTLEGENE

Friskliv senior i Hamar samarbeidet med fastlegene
for & fange opp eldre i risikogrupper. I folge forskrift
om fastlegeordningen skal fastlegene pa bakgrunn av
vurderinger tilby forebyggende tiltak til personer der
hvor det avdekkes betydelig risiko for forverring av
funksjon (Forskrift om fastlegeordning i kommunene,
2013).

En representant fra fastlegene deltok som
kontaktperson i prosjektet. Samarbeidet har blant
annet handlet om a informere og synliggjare for
fastlegene hvilke malgrupper det var gnskelig &
komme i kontakt med og hvilke tilbud Friskliv Senior
har til denne gruppen To ganger i aret ble det sendt
ut brev til alle fastlegene i kommunen med den
hensikt 4 informere om tilbud, samt & bevisstgjore
de om muligheten for & henvise aktuelle malgrupper
til Friskliv Senior. Tjenesten har ogsad markedsfert
seg gjennom tv-skjerm pa venterommet pa ett av
fastlegekontorene i Hamar.

Etter henvisninger har ansatte ved Friskliv Senior
gitt tilbud om forebyggende hjemmebesgk til den eldre.
Hjemmebesgket ble gjennomfert med utgangspunkt
i en apen samtale rundt aktuell problemstilling.
Samtalen tok utgangspunkt i tema om fysisk og psykisk
helse, sosialt nettverk og fallforebygging. Pa bakgrunn
av samtalen ble det gitt rad, veiledning og anbefaling
om videre tiltak. Oppfelging ble gitt etter behov. Der
hvor gruppeaktivitet var aktuelt har den eldre fatt
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tilbud om dette. I etterkant av hjemmebesgket ble det
journalfert i det elektroniske journalferingssystemet
Gerica og sendt tilbakemelding til henvisende lege om
hvilke tiltak som ble satt i gang.

SAMARBEID MED HJEMMETJENESTEN OG
TJENESTEENHETEN

Radgivningstjenesten 65+ innledet i prosjektet
samarbeid med hjemmetjenesten og Tjenesteenheten
i kommunen. Hjemmetjenesten omfatter bade
hjemmesykepleie og praktisk bistand. I Gjevik er det
totalt seks distrikter med hjemmetjenester. I prosjektet
ble det valgt & inngd samarbeid med kun to av dem;
Sentrum og Serbyen. En kontaktperson ble oppnevnt i
hvert av distriktene.

Samarbeidet med hjemmetjenesten har hatt
som mal at ansatte skal gjenkjenne og henvise eldre i
maélgruppen til Radgivningstjenesten 65+. Mgter ble
avholdt med avdelingslederne og kontaktpersonene,
og det ble gitt informasjon til ansatte pa rapportmeter.
Hjemmetjenesten har i tillegg sendt brev til
brukere med vedtak pa trygghetsalarm. Dette med
bakgrunn i at de som sgker om trygghetsalarm ofte
soker dette pa grunn av utfordringer med balanse,
falltendens eller utrygghet ved & bo alene. Ofte har
disse brukerne ingen andre tjenester, noe som tilsier
at hjemmetjenesten ikke moter dem i sitt daglige
arbeid. Ansatte fra hjemmetjenesten kunne ikke uten
samtykke oppgi navn pa brukere med trygghetsalarm
til Radgivningstjenesten 65+. Det ble derfor avtalt at
hjemmetjenesten i stedet sendte brev til den enkelte,
hvor de ble oppfordret til selv a ta kontakt med
Rédgivningstjenesten 65+ ved behov for samtale rundt
forebygging av fall eller utrygghet i hverdagen.

Tjenesteenheten er kommunens bestillerenhet.
Ansatte er saksbehandlere med helsefaglig bakgrunn,
som mottar, behandler og fatter vedtak pa sgknader om
helse- og omsorgstjenester.
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Samarbeidet med Tjenesteenheten har bestatt
i & fange opp eldre som sgker tjenester som
trygghetsalarm, praktisk bistand og stettekontakt. Nar
kommunen har mottatt sgknader pa disse tjenesten
har Tjenesteenheten distribuert informasjon og
brosjyre om tilbudene til Radgivningstjenesten 65+,
og oppfordret brukerne til & ta kontakt ved gnske
om forebyggende hjemmebesgk. Etter samtykke ble
det ogsa sendt henvisninger fra Tjenesteenheten til
Rédgivningstjenesten.

Ut fra henvisninger fikk den eldre tilbud om
forebyggende hjemmebesgk. Besgket ble gjennomfert
med utgangspunkt i dpen samtale rundt temaene
helse, fysisk aktivitet, fallforebygging og aktiviteter i
hverdagen. Ved henvisning vedrerende falltendens
eller nedsatt balanse, ble det i tillegg til samtale,
gjennomfort en fysisk funksjonstest. Test som ble
benyttet var Short Physical Performance Battery
(SPPB) (Bergh et al., 2013). Denne testen gir et
bilde av fysisk funksjon og balanse, og gir grunnlag
for videre anbefalinger i forhold til fysisk aktivitet
og fallforebygging. Pa bakgrunn av samtalen og
kartleggingen ble det gitt rad og anbefalinger om
videre tiltak. Oppfelging ble gitt ut fra behov, i en
kortere periode. Dette kunne dreie seg om nytt besgk/
samtale, deltagelse pa leerings- og mestringskurs,
oppfoelging over telefon, introduksjon av nye aktiviteter
og mateplasser eller formidle kontakt med andre.
Besgkene ble journalfert.
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M@TEPLASS FOR PAR@GRENDE

Som et ledd i samarbeidet med hjemmetjenesten pa
Gjovik ble det uttrykt savn etter et tilbud til pargrende.
Med pargrende menes her ektefeller, samboere, barn
eller andre naere personer til eldre som har behov for
hjelp i hverdagen. Hjemmetjenesten er ofte innom
daglig med bistand til den eldre som har hjelpebehov,
men folte ikke at de klarte a ivareta parerende i like
stor grad. I prosjektet var det derfor gnskelig a prove
ut et tilbud som kunne stotte parerende slik at de
fortsatt kan veere en ressurs for sine nare, samt bidra
til at parerende fikk et nettverk med andre i samme
situasjon.

I lgpet av varen 2014 ble det provd ut mateplass
for parerende. Tre mater ble avholdt, med hyppighet
en gang i maneden. Rekruttering ble planlagt & skulle
skje gjennom ansatte i hjemmetjenesten og annonse i
lokalavis.

P4 hvert mate ble det fastsatt et bestemt tema,
og det ble inngatt samarbeid med eksterne aktarer
for 4 innlede temaene. I tillegg ble det lagt opp til
muligheter for erfaringsutveksling og sosialt samveer.
Tema som ble satt opp var helse- og omsorgstjenester
i kommunen ved leder pa Tjenesteenheten, «Tankenes
kraft og muligheter i hverdagen» ved prest, og
«Ta vare pa deg selv, for du er noens» ved akutt
ambulerende team ved Sykehuset Innlandet.

Ansatte i Radgivningstjenesten 65+ var ansvarlige
for gjennomferingen av metene, i samarbeid med
kontaktperson fra hjemmetjenesten.
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EVALUERING AV
GRUPPEMOTENE

EVALUERINGSSKJEMA FRA
DELTAGERNE

Pé slutten av hvert mote fikk deltagerne mulighet til &
fylle ut evalueringsskjema med spersmal vedrerende
forventninger, utbytte og kommentarer til dagen.
70-80 % av deltagerne svarte pa skjemaet.

FORVENTNINGER TIL M@TET OG
UTBYTTE

I begge kommunene svarte omlag 80 % av deltagerne
at dagen hadde svart godt til forventningene de hadde
for de kom. P& spersmal om utbytte av temaene som ble
tatt opp svarte mellom 80-90 % at de hadde hatt godt
eller sveert godt utbytte av temaene. Pa spersmal om det
var noen tema de savnet var det kun noen fa som hadde
notert noe om dette. Tema de savnet var bolig og horsel.
Nesten alle deltagerne svarte at de ville anbefale
mgatet videre til andre. Pa spersmal om dagen hadde
bidratt til refleksjon om egen helse svarte 63 % ja pa dette.
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Kommentarer fra noen av evalueringsskjemaene:

«Et sveert bra tiltak — med godt utbytte»

«En veldig fin informasjon pa omrader det er lurt
4 vite noe om»

«Det har vert givende»

«Jeg tror jeg har kunnskap om det meste av det
som er tatt opp»

«Kjekt foretak. En fin dag for oss 77-aringer med
god informasjon»

EVALUERING FRA DELTAKERE,
SAMLET GJENNOM INTERVJU

For 4 komme tettere pa deltagernes erfaringer ble det
gjiennomfert to runder med intervjuer, en etter forste
runde med gruppemgter i 2013 og en etter andre runde
i 2014. Totalt er 16 personer intervjuet.

| FORKANT AV MO@TET

Det var i det store og det hele en oppfatning at det var
positivt a bli invitert til gruppemgtet. Det ble lagt vekt
pé at de opplevde at det var positivt at noen tenkte pa
dem og ville gjore noe for & bedre deres situasjon.
Flere av informantene uttrykte at de ble nysgjerrig

pa hva matet innebar. De syntes invitasjonen var fin og
grei a forsta. Samtidig var formalet og innholdet uklart
for mange, og de fleste uttrykte at de var usikre pa hva
de gikk til.

«Nei, jeg syntes det var fint. Jeg ble jo litt

nysgjerrig pa hva dette var? Snakket med andre

i oppgangen her som mente at de ikke hadde noe

der 4 gjore, men jeg tenkte jeg fikk na gd, kanskje

det var noe for meg.»
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Arsaker til at de eldre fikk lyst til & dra pa
gruppemgte var i forste rekke a fa informasjon om
kommunens tilbud. A fi oversikt over hvilke rettigheter
de har og hvordan man skal ga fram dersom de har
behov for kontakt med tjenestene eller hjelpemidler
fra kommunen var ogsa en grunn for at mange ensket
a dra. Andre nevnte at de var nysgjerrige pa hva som
skulle bli tatt opp, og sé det som en mulighet til &
plukke opp gode rad. En informant sa

«(...)jeg synes det var koselig at jeg fikk den
henvendelsen, for det er jo en ting du ikke spor
etter eller far tak i utenom om at du far bli med pa
noe sant no».

Det & bli oppringt fra en person fra kommunen med
litt mer informasjon om hva gruppemgtet handlet om,
sé ogsa ut til & vaere avgjorende for at enkelte dro pa
dagen. En av informantene svarte folgende pa spgrsmal
om hun eller han hadde lyst til 4 dra pa gruppemaotet;

«Ikke s veldig. Hva skal vi liksom prate om a?
Jeg lever mitt liv — skal dem forandre pé det?».

Alle informantene kjente noen andre som skulle
pa metet, hadde med seg noen eller matte kjente pa
mgtet. De som motte mange kjente pa matet fortalte at
det ogsa var folk de ikke hadde sett pa lenge, og at dette
var sveert hyggelig og noen mente dette var en gyllen
anledning til 4 finne igjen gamle venner.

«Ble positivt overrasket over at det var s& mange
som var der — ja nesten litt lettet. Det var artig
a treffes, traff igjen jevngamle som jeg ikke har
truffet pd lenge — kom inn dit ogsé: men joss — er
det deg??»

Pa spersmal om de folte behov for en slik dag er
gruppen delt. Noen uttrykte at de ikke hadde behov for
en slik dag, men at de gnsket a gd nar de ble invitert.
Andre opplevde at de hadde behov for en slik dag. Det
er da saerlig behov for a bli kjent med kommunens
tjenester som trekkes frem.

«Behov? — ja, det vil jeg si. Det er greit a fa vite
hvor vi skal henvende oss. Jeg har ikke behov for

tjenester n4, sa jeg dro dit for a bli litt kjent med
hva kommunen kan tilby»
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OM DET FOREBYGGENDE GRUPPEM@TET

De eldre var godt forngyd med gjennomferingen av
dagen. De som snakket og ledet dagen ble beskrevet
som klare og tydelige, og bevertningen ble tatt godt
imot. Tilbakemeldinger pa gjennomfering av dagen var
blant annet;
«Vi var jo veldig nysgjerrige pa hvordan de gjor
dette. Syntes det var veldig bra, der fikk de M+.
Syntes spréaket bade pa papiret og pa samlingen
var enkelt og begripelig uten a veere nedlatende.
Det syntes jeg var veldig bra! Vi satt jo litt sinn og
evaluerte, vet du.»

Noen syntes imidlertid at innholdet kunne bli vel
tort. Noen uttrykte ogsa at dette var mye kjent stoff og
en del som ble litt for selvfolgelig. En syntes motet var
for langt og at stoffet kunne vart bedre strukturert.

«Det er slike ting som en vet, men, men alreit &
hore hva de har & si, men tror ikke det har sd mye
nytte»

De negative kommentarene knyttet til innhold
og struktur pa gruppematet kom i den forste
intervjurunden. Kommentarene ble tatt med inn, nar
opplegget ble tilpasset i forkant av neste runde.

Intervjuene ble avholdt ca et halvt ar etter
gruppemagtet, og det gjorde at mange opplevde at det
var vanskelig 4 huske innholdet og hva det ble gitt
informasjon om. Noen husket at de fikk informasjon
om hvilke rettigheter de har og hvor man skal
henvende seg dersom det er behov for det. Andre
husket best at det ble gitt informasjon om ulike
aktivitetstilbud man kunne benytte seg av, men ingen
av informantene hadde benyttet eller hadde planer om
a benytte seg av tilbudene na.

Flere trakk ogsa frem informasjon om kosthold og
trening. De praktiske treningsegvelsene som ble gjort
pa gruppemgtet ble dratt fram som positivt og noe som
lgste opp stemningen pa dagen. Det viste seg at flere
hadde rutiner med lignende gvelser som de gjorde
hver dag, andre hadde gjort @velsene noen fa ganger i
etterkant av mgtet, men at det etter hvert ble glemt.
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Det var ikke noen sarlige tema som var savnet
etter dagen. Noen kunne gnske seg mer informasjon
om spesielle tema som bergrte dem, som for eksempel
slag og benskjorhet.

Gjennom intervjuene kom det fram at mange
opplevde at gruppemgtet var et fint sted a dele
erfaringer og meninger med andre i samme situasjon.
Informantene sa blant annet; «(...) Det var mange som
hadde ordet og diskuterte. Det er veldig fint & hore
andres meninger».

Noen opplevde imidlertid at enkelt personer fikk
for stor plass i diskusjonen.

«Jeg folte det var for mange pa en gang. Alle har
jo problemer, sd far dem snakke om sitt, sd er det
ikke sd farlig. Sann folte jeg det. Selv om det var
hyggelige damer da, det er ikke noe & si pa det. De
ville jo sé gjerne.»

Gjennom intervjuene kom det ogsa fram at de
opplevde det som hyggelig & samles sammen med
andre kjente, at det sosiale aspektet med gruppematet
var viktig.

«Tror dette har mye for seg pa grunn av den
sosiale biten. Det kunne godt vaert mer pauser til
prat»

GRUPPEM@TETS BETYDNING

Generelt sett kom det frem gjennom intervjuene at noe
av informasjonen de fikk var nyttig og at noe var godt
kjent fra for. Brosjyrene som ble gitt ut pa matet ble
tatt godt imot, men det var ingen som hadde sett pé
disse i etterkant. Det ble likevel fremhevet at det var
godt 4 vite at informasjonen var der, i tilfelle behovet
skulle melde seg.

Det var en trend blant informantene at de var
fysisk aktive i utgangspunktet, og var opptatt av egen
helse og av & spise sunt. Dette kan illustreres i folgende
sitat om hva som er viktig for 4 ha en bra hverdag:

«Jeg er opptatt av at jeg skal vaere aktiv, for det
verste for meg er a sitte passiv og ikke vite hva jeg
skal gjore om dagen».
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En annen sa

«Jeg ma rore pa meg, og spise riktig, det synes jeg
er viktig. Roker ikke, det gjor ingen av oss».

Og til slutt fortalte en dette

«Segstera mi sa det; ja, der kan dere se, selv om
dere sporter og dere er ute og gar, det var for da,
ogsa spiser riktig, s& kan det likevel skje noe — for
han fikk jo slag da. Men det er jo ikke derfor vi
driver med det vi gjor da, med at vi spiser og gar
da... og holder helsa vedlike..og.. Det er jo ikke for
atte..... Jo, jo..vi skal jo holde unna sykdommen
og, men.. jeg ma i alle fall rore meg».

De fleste informantene oppga ogsa & ha en aktiv
hverdag. De folte i liten grad behov for nye tilbud & fylle
dagen med. Noen gnsket seg imidlertid nye aktiviteter,
men uttrykte at det kan veere vanskelig a finne en arena
som de foler seg fortrolig med. Selv om det var lite
behov for & vaere med pé aktiviteter og lignende hos
de som ble intervjuet pa det tidspunktet, sa var flere
apne for at det kunne bli aktuelt dersom de ble enke/
enkemenn eller dersom det ble vanskelig & holde seg i
aktivitet pa egenhand rent motivasjonsmessig.

En informant hadde kjopt seg ny og tilrettelagt
bolig, med alt pa ett plan, i etterkant av gruppemagtet.
Dette var noe han hadde tenkt pa en stund, men denne
dagen ga det siste lille dyttet til & gjore det. Denne
informanten vektla hvor viktig det var a bytte bolig
mens helsa fortsatt var god;

«Det er veldig viktig & ta den flytteprosessen
mens en er oppegdende. Nar man begynner & ga
med rullator eller ett eller anna, sé er det ikke lett
a flytte altsa».

Bolig er et tema som engasjerer flere av
informantene, dette er et tema de fleste har reflektert
rundt. Det 4 kunne ha et bra sted & bo og ha litt & drive
med hjemme var ogsé fremhevet som viktig for & ha en
god hverdag;

«...Ha bra bolig.. enebolig, sa jeg kan ga ut uten
& vaere borte, og ha litt & drive med. Plen, hage
og litt.»
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Gjennom intervjuene kom det frem at de fleste ikke
onsket eller folte behov for & endre pa noe, noe dette
sitatene kan illustrere;

«Jeg vil at det skal veere som det var — jeg liker
den tralten»

| ETTERKANT AV GRUPPEM®@TET

Etter gruppemaotet opplevde mange at det hadde vert
en bra dag, men sveert fa opplevde at noe i hverdagen
var endret som falge av informasjonen de hadde
fatt. Det var mye av informasjonen som var kjent fra
for, saerlig dette rundt livsstil. Informasjon om ulike
aktiviteter i kommunen var imidlertid nytt for de fleste.
Selv om gruppemagatet ikke hadde fort til konkrete
endringer er det flere av informantene som sa at
gruppemgtet satte i gang tanker.

«Ja, en far jo en paminner pa et slikt mate — alle
vil jo sitt eget beste. Skulle kanskje vert litt mer
aktiv, ser pa disse damene med skistavene, men
det er ikke sa lett. Tror et slikt mote kan hjelpe pa.
Vi kara er litt tregere enn damer, vet du»

«Vil ikke veere gammel, innerst inne, tross alt.
Tror et slikt mate kan ha betydning for livskvalitet.
Finner ut at jeg ma gjore noe jeg ogsa».

Det ble papekt at de folte seg bedre rustet hvis de
skulle fa behov for tilbud eller hjelp fra kommunen,
fordi de na hadde fatt kontaktpersoner og informasjon.

Flere informanter la vekt pa at det sikkert var
mange andre som hadde stor nytte av tilbudene, men
ingen av informantene oppga at de hadde noen behov
selv.

«(...)Det er jo mange eldre da, som har masse
behov, for & prate og vil gjerne veere med pé ting
og ha steder a8 henvende seg».

I intervjuene hgrtes det ut som om flere var
bekymret for de som ikke mgtte pa denne dagen, for
eksempel sa en informant at;
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«Alle som var der virket faretruende friske. Tror
ikke dette er et representativt utvalg. Det er noen
som burde veare der som ikke var der — det er jo
de dere skulle hatt tak i».

Hensikten med mgtet ble oppfattet som et mote for
a informere folk om hvilke aktiviteter som eksisterte i
kommunen, og a gi de eldre rad om forebygging av skader
og sykdom, og fall. En informant opplevde hensikten slik

«Det var vel for a...gi gamle folk rdd. Med mat
og... veere forsiktig i hjemmet. Det derre med &
skli...matter og.. tepper og trapper og. Hvertfall
det. Og det med brann og veere forsiktig med lys
og...i hjemmet».

Det er flere av informantene som gjennom
intervjuet er innom temaet motivasjon. Det blir pekt pa
at livsstilsendring er avhengig av motivasjon, at man
ma ha et opplevd behov for 4 gjere endringer i eget liv.

«Det er ikke sd lett & endre pa ting. Man ma
vaere motivert ut fra egen navle — at man foler et
behov».

HJELP FRA OFFENTLIG
HELSETJENESTENESTE VED BEHOV

Gjennom intervjuene kom det fram at gruppemgotet
bidro til at mange av de eldre var optimistisk rundt

det a fa hjelp fra den offentlige helsetjenesten dersom
behovet skulle melde seg, og at de var tryggere pa dette
i etterkant av motet. En informant sa;

«Det tror jeg ikke blir sa vanskelig. Hvis jeg far
behov, sa foler jeg kommunen er behjelpelige, s
det bekymrer jeg meg ikke for»

Og en annen

«...jeg foler at jeg i hvert fall kan speorre om og
henvende meg til noen. Jeg trenger ikke vere
redd for a f& rad eller hjelp».

Informanter la ogsa fram at de hadde hert mange
som klagde og ikke fikk hjelp, noe de kommenterte pa
denne maten
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«Hgrt om mange som ikke féar hjelp og det tror jeg
handler en del om uvitenhet»

«Jeg tror systemet er godt. Horer mange som
klager — men sier de i fra? En ma jo bare si det:
N& ma noen snakke med meg, det er ikke mer som
skal til. Ma skrelle av beskjedenhetslaget — man
ma torre & sparre om hjelp».

Det kom ogsa fram at noen hadde personlig litt darlig
erfaring med kontakt med kommunen i forhold til
helsebehov;

«...synes det er vanskelig a fa kontakt med noen i
kommunen».

GRUPPEM@TET VERSUS INDIVIDUELLE
HJEMMEBES@K

Informantene opplevde gruppemgatene som positive,
det var sosialt og kommunene treffer mange pa

en gang. Flertallet synes at dette var den beste
losningen for dem, sammenliknet med forebyggende
hjemmebesgk;

«...jeg fikk litt informasjon om hvordan andre
hadde det og hvordan dom gjorde det og. Sa
det synes jeg var fint — vi er jo mange i samme
situasjon».

En annen informant sa det slik;

«Ville tenkt at hjemmebesgk var helt unedvendig
i den livssituasjonen vi er i na. N4 har jo vi deltatt
pa noe helt annet, sa da synes vi jo det er best».

Meningen om hva som var best, var likevel delt og
noen mente det kunne vaert bedre med hjemmebesgk,
fordi det er lettere & snakke om sitt eget liv pa
tomannshédnd og at man da kunne snakke mer fritt.
Det ble fremhevet av flere at hjemmebesgk kanskje var
den eneste muligheten & na sarbare grupper pa. Dette
formulerte en av informantene pa denne maten

«..Nei, men det mener jeg at da far du kanskje
lagt fram tinga dine pa en anna mate, om dem
kommer innom deg og snakker litt med deg».

EVALUERING AV GRUPPEM@TENE e 49



FOREBYGGENDE HJEMMEBES@OK TIL ELDRE: PRESENTASJON AV EN ALTERNATIV MODELL

FORSLAG TIL FOREBYGGENDE TILTAK |
KOMMUNEN

De fleste synes det var vanskelig & komme med forslag
til forebyggende tiltak som kommunen kan iverksette
for eldre. Noen mente at det var noe en métte tenke
mer pa, og andre mente at en har ansvar for & passe pa
seg selv. En informant beskrev dette;

«Jeg tenker helse hele tiden. Sunn middag og...
gronnsaker hver dag, og frukt til dessert og alt..
hver dag. S& hvis mannen min sier &h nei, sé
svarer jeg jo du skal spise brokkoli, det er sunt!
Tenk pa det, og det fyller ikke s& opp, og du blir
ikke tjukk av det!»

Flere informanter mente tilbudet er bra som det er,
og hadde ingen innspill pa forbedringer.

«Her i kommunen er det veldig mange tilbud, det
er aktiviteter hver dag — om man vil».

EVALUERING FRA ANSATTE

I lopet av de to arene hvor det ble gjennomfert
gruppemgter har ansatte hgstet mange erfaringer.

OPPMQ@TE

I Hamar takket 41 % ja til motet i 2013 og 22 % takket ja
i 2014. Pa Gjovik var oppmate i 2013 pa 38 %, mens det
i 2014 gkte til 53 %. Flere av 77-dringene hadde med seg
pargrende eller bekjente pa motene, slik at antallet totalt
sett pa matene var noksa bra. Bare noen fa takket ja til
hjemmebesgk i stedet for gruppemeote. Grunner som

ble oppgitt fra de som takket nei til tilbudet var at de
ikke folte behov, ansa seg selv som aktive og spreke, var
opptatt med andre ting eller var bortreist pa tidspunktet.
Noen oppga ogsi at de selv eller ektefelle var syke, og at
de pa den tiden hadde nok med dette. De gnsket i stedet
a ta kontakt senere ved behov.
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Tabell 2: Oversikt over andel
takket ja til tilbudet

Utforming av invitasjonen erfares & ha betydning
for oppmaetet. I 2013 ble invitasjon sendt i form av
brev, hvor dato for matet var fastsatt. Malgruppen ble
oppfordret til selv a ta kontakt for & melde seg pa. Kun
fatallet gjorde dette. I ringerundene som ble foretatt
for & sikre kontakt med alle, kom det frem at mange
hadde «oversett» eller forlagt brevet de hadde fatt.
Som folge av dette endret Gjovik invitasjonen i 2014.
Invitasjon ble denne gangen sendt i form av brosjyre
formet som kursinvitasjon. Denne ble lagt mer merke
til og flere tok kontakt pa egenhand for 4 melde seg
pa, sammenlignet med aret for. Dette aret fikk ogsa
deltagerne mulighet til & velge mellom flere datoer
for nar de onsket & delta pa matet. Dette var positivt i
forhold til deltagelsen.

GJOVIK 2013 2014
Tilbud sendt ut 181 174
Andel takket ja 38,1% 53,4%
Andre som deltok 18 35
HAMAR 2013 2014
Tilbud sendt ut 172 166
Andel takket ja 41,2% 21,7%
Andre som deltok 25 12

GJENNOMF@RING AV MOTENE

Hamar og Gjovik valgte & gjennomfere motene noe
ulikt med tanke pa faglige temaer som ble tatt opp.
Hamar vektla forebygging av fall, psykisk helse

og hverdagslykke, mens Gjovik i stedet la storre
vekt pa bolig og bosituasjon i eldre ar, i tillegg til
fallforebygging. De ansatte opplever ikke & ha fatt
noen god indikasjon pa hva som er rett og galt med
tanke pa valg av tema. Tilbakemeldinger ansatte
fikk umiddelbart etter matene, var at de fleste synes
temaene som ble tatt opp var relevante. Inntrykket
var likevel at deltagerne ikke folte behov for a bli
opplyst om generelle helseréd i forhold til kjente tema
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som fysisk aktivitet, ernaering eller sosialt nettverk.
Mange ga uttrykk for at de var godt kjent med dette
fra tidligere. Deltakerne satte i stedet stor pris pa a fa
konkrete rad og tips om blant annet aktivitetstilbud

i neromradet, rad og eksempler pa bolig og
tilpasningsmuligheter, informasjon om helse- og
omsorgstilbudet i kommunen og hvordan de kan bedre
balanse og unnga fall. Dialog og erfaringsutveksling
trekkes frem som noe av det viktigste med mgtene fra
de ansattes perspektiv. Ansatte opplevde at deltagerne
satte pris pa 4 mete andre i lignende situasjon, hore
hvordan andre har tilrettelagt hverdagen og hvilke
planer de har fremover.

A innby til dialog og erfaringsutveksling var bade
interessant og skremmende pd samme tid. Dette bidro
til at motene aldri ble like, og noen ganger kunne
diskusjonene ga utenfor det som var intensjonen med
dagen. Likevel opplevdes dialogen og samtalen mellom
deltagerne som noe av det mest betydningsfulle med
motene. For a fa gode dialoger ble det erfart at det er
positivt a plassere deltagerne rundt sméa kafébord i
grupper pa fem til seks personer. De ansatte innledet
deretter med en kort presentasjon om temaet som
skulle diskuteres, for gruppene fikk utdelt spersmal
som utgangspunkt for samtalene rundt bordet. Pa
den maten opplevde de ansatte at dialogen stort sett
omhandlet tema for dagen.

I evalueringen har ansatte kommet fram til at
varigheten pa mgtene burde veere 3 — 3,5 time. Det
forste aret ble det avholdt meter som varte i 4 timer,
og selv om deltagerne rapporterte at dette var passe,
opplevde ansatte at deltagerne ofte ble ukonsentrert
pa slutten av motet. I 2014 ble det provd ut meter med
varighet pa 3 - 3,5 time. Det oppleves at dette er passe i
forhold til & opprettholde engasjementet gjennom hele
mgtet og samtidig fa tid nok til & gjennomga enskelige
tema. Ved a korte ned motene ytterligere ville dette ga
pa bekostning av dialog og samtale mellom deltagerne.
Servering av lunsj og tilstrekkelig avsatt tid til pauser
underveis oppleves ogsa som positivt. Deltagerne fikk
paspandert lunsj, da det var enskelig at tilbudet skulle
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veere gratis & delta pa. Man sa at dette i noen tilfeller
bidro til & oke motivasjonen for & delta pa matene. I
gjennomsnitt ble det brukt 1500-2000 kr pa servering
per mote.

OM BETYDNINGEN GRUPPEM@TET KAN
HA FOR ELDRE OG KOMMUNEN

Intensjonen med tilbudet var & sikre tidlig kontakt med
eldre, bidra til bevisstgjoring og refleksjon rundt egen
livssituasjon, og inspirere til ansvar for egen helse.

Ansatte vurderer at gruppemgate oppfyller
intensjonen med & sikre kontakt med alle i mélgruppen
ved at alle far tilsendt skriftlig invitasjon, og det ble tatt
kontakt pa telefon med de som ikke ga tilbakemelding
pé invitasjonen. P4 denne maten fér de fleste en
samtale med ansatte i kommunen, og det gis mulighet
til & avdekke behov for eventuelt andre tilbud. Det
synes ogsa & veere positivt & ha mulighet for & tilby
hjemmebesgk til de som ikke har anledning eller
muligheter til 8 komme pa gruppemgtene. Gjennom
prosjektperioden har det kun vert en liten andel som
onsker hjemmebesgk, men ved & apne for muligheten
er det ingen som ekskluderes pa grunn av praktiske
arsaker.

Tilbudet med gruppemeter opplevdes ogsa a
ivareta intensjonen med a bidra til bevisstgjoring og
refleksjon hos de eldre. Matene ga en mulighet til &
ta opp og informere om tema som kan ha betydning
for eldre sin helse. Samtidig er det en mulighet for
a informere om tilbudene kommunen har for eldre.
Ansatte opplevde at det var store forskjeller pa hvor
reflektert eldre er med tanke pa planlegging fremover.
Noen hadde allerede tatt grep og gjort sine valg,
mens andre tok en dag av gangen og avventet til
situasjonen endret seg. Hvor mottakelige de eldre er for
informasjonen som gis vil variere, men gjennom dialog
med andre ble det utvekslet mange gode rad og tips.
Flere av de eldre ga uttrykk for at gruppemeatene har
bidratt til at de har «fatt noe a tenke pa».
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Det opplevdes ellers som positivt at det pa
motene ble anledning til & avklare forventninger
mellom innbyggerne og kommunen. Dette med tanke
pa hvilken type hjelp kommunen kan bista med i
fremtiden, og hva innbyggerne selv ma ta ansvar
for i sterre grad. Spesielt oppklaring rundt hva
kommunens tilbud om omsorgsbolig er, og hvem som
er malgruppen for dette, synes a veere nyttig a avklare.

OM MALGRUPPEN

Ansatte mener at tilbudet passer for malgruppen 77
ar. Det er onskelig 8 komme ut med informasjon for
eldre opplever store utfordringer med egen helse, og
samtidig bar de kunne relatere informasjonen som gis
til egen livssituasjon. Ut fra de ansattes erfaring er det
kun fatallet av 77-aringene som har omfattende helse-
og omsorgstjenester, og siledes ikke far invitasjon.
Dette indikerer at man kommer inn far behov for
tjenester oppstar. De som takket ja til tilbudet
opplevdes i stor grad a veere ressurssterke eldre.

OPPF@LGING

Tilbud om oppfoelging ble blant annet gitt i form

av kursmodellen «Lyst pa livet» (Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, 2009). Responsen
pa tilbudet har variert mellom kommunene. Hamar
lyktes med a rekruttere flere av sine 77-aringer videre
pa kurset, mens det i Gjovik ikke var like stor respons.
P& Gjovik ble det erfart at gnske om oppfelging varierte
mellom hjemmebesgk, deltakelse pa lerings- og
mestringskurset «Bli sta pa foten» eller & bli med i
noen av de andre gruppeaktivitetene i kommunen. Det
var kun fatallet som ga uttrykk for enske om individuell
oppfelging.
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GRUPPEM@TE VERSUS INDIVIDUELLE
HJEMMEBES@K

Gruppemgte, sammenlignet med individuelle
hjemmebesgk, erfares fra ansatte & gi noe av den
samme effekten for malgruppen. Begge tilbudene
sikrer kontakt med eldre, og inspirerer til refleksjon.
Individuelle hjemmebesgk har en fordel ved at de gir
sterre muligheter for 4 tilpasse informasjonen som
gis ut fra individuelle behov. Pa gruppematet far eldre
muligheten til & treffe andre i lignende situasjon og
hore deres erfaringer. Ansatte har inntrykket av at
dette kan sette sterre spor enn individuell samtale.

Sett i forhold til ressursbruk og tid benyttet for &
gjennomfore tilbudene, oppleves det at gruppemgter er
mer effektive. Gruppemotene ble gjennomfert over en
periode pa 4-5 uker. Dette frigjorde tid resten av aret,
som kunne benyttes pa andre forebyggende tilbud til
andre maélgrupper. Blant annet tilbud om forebyggende
hjemmebesgk til eldre i risikogrupper med mulighet
for individuell oppfelging over tid, samt utvikling av
lavterskelaktiviteter.

EVALUERING FRA 70-ARS GRUPPA

Hva som er rett alder for & tilby et gruppemote har veert
mye diskutert i prosjektgruppen. Hovedhensikten er &
legge til rette for helsefremming og opprettholdelse av
funksjon sé lenge som mulig. For & kunne gjore dette
pa best mulig méte kan det veere gnskelig 8 komme i
kontakt med morgendagens eldre pa et tidlig tidspunkt,
mens de ennd har ressurser og overskudd til & gjore
endringer i eget liv.

Det ble derfor gjennomfort en proverunde der
70-aringer ble invitert til gruppemetet. Innholdet ble
noe justert, men informasjonen var mye den samme
som var blitt presentert for 77-aringene.

For 4 innhente erfaringer fra deltagerne pa disse
motene ble det gjennomfort intervju med fem personer.
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70-dringene utrykker i utgangspunktet mange av
de samme erfaringene som 77-dringene. De syntes det
var et fint gruppemaote, det var hyggelig & treffe andre
og dagen var godt gjennomfort. Alle var imidlertid
enige om at de opplevde at dette var for tidlig. De
opplevde ikke at informasjonen passet til deres
livssituasjon. En sa det slik:

«Det var en fin dag, men jeg syntes det var for
tidlig. Foler jeg har hverdagen full, har ogsa et
godt sosialt nettverk, nei - s& informasjonen de
kom med traff ikke helt».

ANSATTES ERFARINGER MED
TILBUD OM FOREBYGGENDE
HJEMMEBES@K TIL ELDRE |
RISIKOGRUPPER

OM MALGRUPPEN

Ansatte opplevdedet som nyttig a tilby forebyggende
tiltak til eldre i risikogrupper. Malgruppen som ble
valgt ut i prosjektet opplevdessom rett med tanke

pa muligheten til & forebygge og fremme helse.
Utfordringen har veert & fange opp malgruppen tidlig
nok. Ofte kommer henvisningene etter at mange har
levd med sine utfordringer i mange ar, og behovet for
hjelp har oppstatt. Det krever ofte en storre innsats,
béde fra den eldre selv og fra kommunen, for a snu
utviklingen.

Som folge av gkt fokus og samarbeid med
fastleger, hjemmetjenesten og Tjenesteenheten har de
forebyggende tjenestene bade i Hamar og Gjovik fatt
okt henvisninger pa eldre i risikogrupper (tabell 5).

ANTALL HENVISNINGER pIEEMPTIPIRPTCERPTI P Tabell 3: Henvisninger i
perioden 2011 — 2014

GJOVIK 16 31 38 50
HAMAR 22 22 43 62
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OM HJEMMEBES@KET

Det opplevdes positivt fra ansattes perspektiv a gi
tilbud om hjemmebesgk som forste kontakt etter
en henvisning. Gjennom besgket fikk den ansatte
muligheten til & bli kjent med og fa gkt innsikt i den
enkeltes situasjon. Her ble det kartlagt behov og ensker
videre, noe som dannet grunnlag for anbefalinger og
oppfelging.

Til eldre med falltendens eller nedsatt balanse
ble det hastet gode erfaringer med bruk av test under
hjemmebesgket. Testen SPPB, som ble benyttet, synes
a gi et godt bilde av fysisk funksjon og balanse. Dette
har dannet grunnlag for videre tiltak. De eldre har ogsé
gitt positive tilbakemeldinger pa a bli testet. De ga
uttrykk for at de gjennom denne fikk et bedre bilde av
egen situasjon, noe som ofte bidro til gkt motivasjon
for & starte opp med tiltak.

Ansatte opplevde videre at eldre setter pris pa
4 fa tydelige og konkrete rad i forhold til type tiltak
som anbefales. En god erfaring har veert & skrive ned
tiltakene og avtalene som gjores til hver enkelt. Pa den
maten har ogsa parerende fatt innsikt i hva som er
avtalt. Dette kan veere en fordel da det ofte kan vare
parerende som tar ansvar for at noen av tiltakene
kommer pé plass, for eksempel montering av rekkverk
itrapp.

OM SAMARBEIDET MED FASTLEGER

Pa Hamar, hvor Friskliv Senior innledet samarbeid
med fastleger, har dette fort til okt henvisninger. For
prosjektoppstart hadde Friskliv Senior i gjennomsnitt
to henvisninger fra fastlegene i aret, mens gjennom
prosjektet har henvisningene fra fastleger gkt til hele
3812013 og 2014.

Det avgjorende for samarbeidet har vaert 8 ha en
fast kontaktperson fra fastlegene. Denne har fungert
som bindeledd mellom Friskliv Senior og andre
fastleger i kommunen. Det opplevdes nyttig 4 ha faste
metepunkter med samarbeidspartneren gjennom
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aret. Dette har gitt mulighet til 4 justere og utvikle
samarbeidsrutinene ytterligere. Mye av samarbeidet
med fastlegene har handlet om & synliggjore Friskliv
Senior sin rolle og tilbud. Blant annet fikk alle legene
tilsendt skriftlig brev med oversikt over tilbudene.

En utfordring har veert & formidle hvem som er
rett malgruppe for de forebyggende tilbudene. Noen
av henvisningene som kom viste seg & vere personer
med behov for andre helse- og omsorgstjenester. En
annen utfordring synes a vere a fa alle fastlegene til a
benytte tilbudet ved Friskliv Senior og henvise eldre
i malgruppen. Henvisningene som ble mottatt kom
ofte fra de samme legene, og kun ti av totalt 32 leger
benyttet seg av henvisningsmuligheten.

Case:
Henvisning mottatt fra fastlege

-~ 4
Anna 80+ ble henvist til Friskliv Senior fra fastlegen. Det ble opplyst at hun
hadde lite nettverk og folte seg isolert.

Et forebyggende hjemmebesgk ble avtalt. Her fortalte Anna at hun var
darlig til bens, og at hun tidligere hadde vert glad i 4 holde seg i form «mens
kroppen talte det». Under hjemmebesgket fikk Anna blant annet instruksjon i
enkle gvelser for a forebygge fall.

Friskliv Senior tok videre kontakt med Anna igjen en tid etter besgket
for hgre hvordan det gikk. Hun fortalte da at hun var veldig glad for gvelsene
hun hadde lert, og hun hadde forsgkt & gjennomfere programmet de dagene
hun var i form til det. I tillegg hadde hun blitt med i en samtalegruppe for a
komme ut av isolasjonen og treffe andre.
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OM SAMARBEIDET MED
HJEMMETJENESTEN OG TJENESTEENHETEN

Samarbeidet med hjemmetjenesten bidro med fa
henvisninger, kun seks henvisninger ble mottatt.
Gjennom forsgket med a sende brev til alle med vedtak
pa trygghetsalarm var det ogsa fa som tok kontakt med
Radgivningstjenesten 65+ med gnske om hjemmebesok.

Underveis i prosjektet ble samarbeidet rettet inn mot
Tjenesteenheten i kommunen. I lgpet av prosjektperioden
mottok Radgivningstjenesten 19 henvisninger fra dem.
Flere har ogsé tatt kontakt pd egenhand etter oppfordring
fra enheten. Henvisningene som ble mottatt var relevante
for de forebyggende tilbudene. Ofte gjaldt det eldre som
sokte om trygghetsalarm, stottekontakt og i noen tilfeller
psykisk helsearbeid.

Samarbeidet med Tjenesteenheten har bestatt i
jevnlige motepunkter 1-2 ganger i aret. Her ble det
diskutert malgrupper, samarbeidsrutiner og tilbud.
Ansatte trakk fram at det ble ansett som en fordel at
Tjenesteenheten bestar av fa ansatte. Det var lett & na
ut med informasjon til alle.

Case:
Henvisning mottatt fra Tjenesteenheten |

Erik pd 79 ar ble henvist til Raddgivningstjenesten
65+ fra Tjenesteenheten. Han hadde sgkt om
stottekontakt, og ble henvist for informasjon om
andre aktivitetstilbud i kommunen.

Det ble avtalt et forebyggende hjemmebesgk. Erik bodde alene og fortalte
under besgket at han hadde lite aktiviteter i hverdagen. Dette hadde resultert i
at han hadde fatt nedsatt fysisk funksjon, og han felte seg nedstemt og i darlig
humer. Han gnsket gjerne &8 komme i gang med aktiviteter.

Under besgket ble det gitt informasjon om aktivitetstilbud i kommunen, og Erik
fikk presentert noen enkle trimovelser. Det ble avtalt & henvise til Frivilligsentralen
med behov for turvenn. I pavente av dette ble det avtalt oppfelging i form av ukentlige
gaturer sammen med Radgivningstjenesten 65+. Det ble ogsa forsgkt & motivere Erik til
deltagelse pa aktiviteter som trimgruppe og mateplassen « Torsdagstreffet».

Etter ett par maneder var Erik i gang med deltagelse pa «Torsdagstreffet»
og hadde fatt kontakt med en frivillig turvenn. Turvennen kunne ogsa tilby Erik
skyss til gruppetrim en gang i uka.
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EVALUERING AV M@TEPLASS TIL
PAR@RENDE

Mateplass for pargrende ble arrangert tre ganger i lopet
av varen 2014. Mgtene ble markedsfert via reportasje
og annonse i lokal avis, samtidig som hjemmetjenesten
i de to samarbeidende distriktene spredde informasjon
om tilbudet til parerende de var i kontakt med.
Oppslutningen om mgateplassen ble liten. Det
kom ingen pa det forste motet, to dukket opp pa det
neste, mens bare en matte opp pa siste motet. Det
lyktes derfor ikke med rekruttering av parerende til
mgateplassene. De som dukket opp hadde imidlertid
sterke historier a fortelle, og ga uttrykk for at de syntes
det var godt & snakke med andre om sin situasjon.
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DISKUSJON

I alle kommuner vil det veere viktig & finne den mest
effektive méten a jobbe forebyggende og helsefremmende
P4, og for kommuner med lite ressurser vil man ogsa
gjerne finne den mest ressursbesparende méaten slik at
man kan utvikle og opprettholde et bredt tilbud. Med
bakgrunn i forskning og nasjonal satsing (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013b), samt at mange eldre
gnsker & bo hjemme og klare seg selv lengst mulig, vil det
veere viktig 4 tilby forebyggende tilbud til eldre.
Forskningen pa effekten av ett enkelt forebyggende
hjemmebesgk (Forland & Skumsnes, 2014; Gustafsson et
al., 2012; Huss et al., 2008; Mayo-Wilson et al., 2014; R.
Skumsnes et al., 2013) og resultatene fra evalueringen av
tilbudet om ett hjemmebesgk i Gjovik og Hamar kommune,
rettet et spersmal om dette var den mest hensiktsmessige
maten & drive forebyggende og helsefremmende arbeid
for eldre pa. Dette var noe av bakgrunnen for at Hamar og
Gjovik begynte & tenke annerledes rundt organiseringen av
forebyggende hjemmebesok.

MALGRUPPE OG ALDERSTRINN

Helt siden oppstart av tilbudet med forebyggende
hjemmebesgk i Hamar og Gjovik har det veert gruppen
pa 77 ar som har blitt prioritert. Under utvikling
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og utprgving av ny modell ble alder og malgruppe
et tema til diskusjon. Det ble diskutert i samtaler
med eldreradet, samtaler med andre kommuner og
ansatte, hvor vi forsgkte a kartlegge om 77 ar var
den mest hensiktsmessige alderen 4 henvende seg
til. Pa bakgrunn av dette ble det derfor ogsa pravd
ut gruppemgter til en gruppe 70-aringer pa Hamar.
Tilbakemeldinger fra informantene pa 77 ar, var at
de ikke hadde noen sterke meninger rundt alder.
Flertallet ga uttrykk for at de synes 777 ar var passe
for et slikt tilbud. Noe synes det var for tidlig, mens
andre syntes det var for sent. I folge evalueringen fra
70 ars gruppen viste dette seg & veere for tidlig. De ga
uttrykk for at de ikke klarte a relatere informasjonen
til sin livssituasjon. I flere kommuner i Norge er det
80-dringene som tilbys hjemmebesgk (Forland &
Skumsnes, 2014). Gjennom diskusjon har vi kommet
frem til at 80 ar kan vaere noe sent, med tanke pa
intensjonen bak tilbudet. Formaélet er & sikre tidlig
kontakt med eldre og bidra til refleksjoner om egen
helse og livssituasjon, samt pavirke til endringer mens
de har ressurser og overskudd. Noen av informantene
peker pé at endringer i helse og funksjon kan skje
raskt, og at 80 ar kanskje blir for sent. A finne en
bestemt fasit pa hva som er rett alder for et oppsgkende
tilbud tror vi vil vaere vanskelig. Det vil alltid vaere
individuelle forskjeller for nar eldre faler behov. Valg
av malgruppe bor uansett sees i sammenheng med
intensjonen kommunen har med tiltaket. Det positive
med & ha et oppsgkende tilbud, er at kommunen pa
denne maten sikrer at eldre, en eller annen gang i lopet
av pensjonisttilvaerelsen, far kontakt fra kommunen.
Dette er noe som i seg selv kan bidra til trygghet og
tillit. Flere av informantene fra intervjuene peker pa at
de synes det er bra kommunen bryr seg om de eldre, og
at de blir husket pa og sett.

I forhold til hvem som takker ja og hvem
som takker nei til det oppsgkende tilbudet, viser
evalueringene at det ikke er store forskjeller mellom
tilbud om individuelt besgk og gruppemgate. De som
takker ja er i hovedsak eldre som oppleves & veere
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ressurssterke, men funn fra forskning understreker

at ressurssterke ogsa kan ha nytte av et forebyggende
hjemmebesgk (Smedt, 2011). Bdde gjennom de
individuelle besgkene og gruppemgtene opplevde
ansatte at det kun var fatallet man kom i kontakt med
som befant seg i en sarbar situasjon. Det kan tenkes at
denne gruppen befinner seg i andelen som takker nei.
Samtidig viste det seg at grunnen til at eldre takker
nei var at de ikke folte behov, var opptatt med andre
ting eller folte de hadde nok aktiviteter i hverdagen.
Dette kan tyde i retning at man ber velge en annen
tilneerming eller annen aldersgruppe, om intensjonen
med tilbudet er & fange opp eldre i en sarbar situasjon.

OPPM@TE

Oppmagtet pa gruppemgatene gikk ned, sammenlignet
med andelen som takket ja til individuelle
hjemmebesgk. Hjemmebesgkene hadde rundt 60 %
som takket ja, mens det pa gruppemgatene 14 pa mellom
40 % (Hamar) og 53 % (Gjevik). Hva nedgangen
skyldes har veert diskutert i prosjektgruppen, og noe av
det som lgftes frem som en av arsakene er utforming
av invitasjonen. Evalueringene fra prosjektet viser at
oppmgtet pa Gjovik fikk en oppsving nar de endret

sin invitasjon fra brev til brosjyre. Dette skapte storre
oversikt og ga mer plass til tekst som beskrev dagen.
Utforming av invitasjon ser derfor ut til 4 spille en
vesentlig rolle for pAmelding. Dette samsvarer ogsa
godt med tidligere forskningsfunn om hvor viktig det
er med nok informasjon i forkant av et forebyggende
hjemmebesgk (Smedt, 2011; Toien et al., 2014).
Utfordringen er & formulere en god tekst hvor budskap
og hensikt med tilbudet kommer tydelig frem for
mottakeren. Til tross for gkt fokus pa invitasjonen,

var det en gjennomgéende tilbakemelding fra
informantene om at de ikke var sikre pa hva hensikten
med mgatet var, for de deltok pa det. Dette tyder pa

at det kan vare behov for a jobbe ytterligere med
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utforming av en god invitasjon. Kanskje kan det vare
en tanke & innhente bistand i forhold til design og
tekstformulering.

Noe som ogséa ble diskutert var hva man skulle
kalle denne dagen. Gjovik valgte & kalle det for et
informasjonsmete, mens Hamar inviterte til et
dagseminar. En gnsket & ha et navn som pa best mulig
mate kunne gi et bilde av hva tilbudet dreide seg om.
Informasjonsmgte henspiller til passiv deltagelse, mens
gnske var & motivere og inspirere til aktiv deltagelse.
Hamar mente derfor seminar hertes mer friskt og
aktivt ut, og stod mer i samsvar med gnske om en aktiv
deltagende gruppe.

En annen faktor som trekkes frem som viktig
for oppmaetet, er telefonkontakten i etterkant av den
skriftlige invitasjonen. De som ikke selv tok kontakt,
fikk en telefon fra en ansatt. Dette for & sikre personlig
kontakt med alle og gi ytterligere informasjon om
tilbudet. Det trekkes frem av de ansatte at dette
var vesentlig for & motivere flere til & delta. Hamar
opplevde a na feerre ved oppringing i 2014 enn i 2013,
og oppmgateprosenten falt ogsa en del fra aret for.

Sett i sammenheng med at telefonoppringning gir de
inviterte mer informasjon og trygghet pa hva mote
dreier seg om, og at mange rekrutteres via en slik
samtale, kan man anta at feerre telefonsamtaler ogsa gir
feerre deltagere pa motet.

Det erkjennes samtidig at det kan ligge
et potensiale i forhold til & videreutvikle
tilnseermingsmaten ansatte har overfor den eldre i
telefonsamtalen, for & kunne motivere enda flere til &
delta.

Valgfrihet ser ogsa ut til & ha innvirkning pa
oppmgate og deltagelse. Under den forste utprevingen
med gruppemgter ble deltagerne invitert til en eksakt
dato, men de ansatte erfarte at det da kunne veere
vanskelig for noen 4 fa det til & passe. Derfor ble det
i andre runde sendt ut invitasjon med flere aktuelle
datoer. Dette opplevdes a gjore det lettere for de eldre
a velge dag, og samtidig ble det mindre administrasjon
for de ansatte. A tilby hjemmebesok som et alternativ
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til de som takker nei til gruppemgate, synes ogsa & vere
positivt. Kun féatallet ensket et slikt besgk i stedet for,
men ansatte trekker frem at dette i noen tilfeller kan
vaere et godt alternativ. Det vil ogsé bidra til sterre
valgmuligheter i forhold til tidspunkt, og for noen

kan det oppleves enklere & motta et besgk, enn a

delta i starre grupper. Ved 4 ha hjemmebesgk som et
alternativ unngér man i tillegg at noen blir ekskludert
fra tilbudet pa grunn av praktiske utfordringer.

Det har ogsa blitt diskutert hvilken tid pa aret
man skal velge & gjennomfere matene. Det forste
aret ble moatene gjennomfert i vinterhalvaret bade
pa Hamar og Gjovik. Det er mulig dette kan ha hatt
noe a si for oppmetet. Ver og fareforhold kan vaere
til hinder for deltagelse, samt at flere ga uttrykk for
at de var pa reisefot denne arstiden. P4 sommeren
derimot kan mange vere opptatt med andre ting, som
ferie, barnebarn, hagearbeid, reising og sa videre.
Gjovik provde det andre aret a legge gruppemeotene
til mai — juni, noe de opplevde som positivt. Samtidig
ma kommunen ta hensyn til andre tilbud de har. En
grunn til at Hamar ensket & gjennomfere motene tidlig
pa aret var blant annet for 4 kunne ha mulighet til &
starte opp med kurset «Lyst pa livet» umiddelbart etter
motene. Dette si man som en fordel for rekrutteringen
til kurset, og man rakk da & gjennomfere et helt kurs
innen samme ar og for neste gruppe 77-aringer skulle
inviteres.

En annen ting som ble dreftet & kunne ha
innvirkning pa oppmetet var om det er enklere a takke
ja til et hjemmebesgk hvis man er usikker, enn a takke
ja til deltagelse pa gruppemgte. Dette begrunnes med at
gruppemgte kan oppleves a vare noe mer forpliktende
enn et hjemmebesgk. Her ma de ta seg aktivt til motet
pé egenhénd, og det kan veere usikkerhet knyttet til
hva som venter dem og hvem de far mate. Dette kan
bidra til at terskelen for & takke ja blir storre enn ved
et besgk. Ved hjemmebesgk er den eldre i sine kjente
omgivelser, noe som skaper trygghet. Til tross for
en nedgang av andelen som takket ja etter overgang
til ny modell, opplevdes det positivt at det i stedet
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deltok flere andre pa motene. Det ble dpnet for at alle
kunne ta med seg ektefelle eller en bekjent, noe mange
benyttet anledningen til. I 2013 var det 25 stykker pa
Hamar og 18 stykker pa Gjevik som deltok i tillegg til
77-aringene. A ha denne muligheten til 4 ta med kjente
synes a vare en motivasjonsfaktor for & mate pa dagen.
Det skaper trygghet 4 gd sammen med noen en kjenner.
Ansatte opplevde ogsa pa denne méten & fa en bredere
kontaktflate ut til kommunens befolkning. De ansatte
var derfor forngyd med oppmetet totalt sett.

Oppmate og deltakelse kan ogsa diskuteres
opp mot de eldres autonomi og rett til & styre over
eget liv. Helsefremmende arbeid legger vekt pa
«empowerment» og derav at alle skal settes i stand
til 4 ta styring i eget liv uten for mye innblanding av
sakalte eksperter (Naidoo & Wills, 2009). Nar det
gjelder & takke ja til et forebyggende hjemmebesgk sa
blant annet en informant «hvis kommunen vil komme
pa besgk, s ma de jo bare det». Et slikt hjemmebesgk
fra kommunen kan i s méte virke mer passivt og
obligatorisk, hvor noen kommer for & kontrollere
hvordan den eldre lever. Et gruppemgate man aktivt og
frivillig drar pa etter & ha blitt invitert, er mer i trad
med en helsefremmende tankegang. Det legges mer
opp til den enkelte om de vil delta eller ikke. Dette
kan oppleves som en mindre inngripen i privatlivet,
og er i starre grad basert pa interesse og motivasjon
fra den eldre. Gjennom evalueringene viser det seg
at de man nar ut til er de samme, en ressurssterk
gruppe, bade nar det er snakk om hjemmebesgk og
gruppemgte. Dette viser at risikogruppene ma fanges
opp pa andre mater. En kan stille spgrsmélet om det
derfor er naturlig og greit at oppmetet blir lavere med
et gruppemote, i og med at det er et helsefremmende
tilbud som er opp til hver enkelt & avgjore om de gnsker
a delta pa.
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FAGLIG INNHOLD OG
ORGANISERING AV M@TET

Tema som ble valgt presentert pa gruppematet var
kjente tema basert pa offentlige anbefalinger innen
folkehelsearbeid (Helse- og omsorgsdepartementet,
20134a). I den forste gjennomforingen av gruppemgtene
opplevde de ansatte at det ble for mye undervisning
og noe passiv deltagelse fra de eldre. Selv om det var
lagt opp til at man kunne snakke og stille sparsmal
til de ulike temaene, var det fatallet som benyttet
seg av dette. Det kom ogsa tilbakemelding gjennom
evaluering at de eldre gnsket mer tid til diskusjon. Det
andre aret ble innholdet endret og undervisningsdelen
utgjorde da et minimum for & legge storre vekt pa
samtale og diskusjon i grupper. Dette ble begrunnet
med at aktiv leering er en bedre leeringsform enn &
passivt motta informasjon (Bjerke, 2006), samt at hver
enkelt skal ta ansvar for egne valg og egne liv (World
Health Organization, 1948).

Tema informantene trakk frem a huske best fra
metene var informasjon om hvor de kan henvende
seg ved behov og informasjon om aktivitetstilbud i
kommunen. De trakk ogsa frem praktiske gvelser som
bra. Dette samsvarer med evalueringen fra ansatte som
ogsa ga uttrykk for at de eldre var mest nysgjerrige pa
informasjon om muligheter og tilbud i kommunen,
fremfor generelle helserad. Informantene ga ingen
uttrykk for at det var tema de savnet. De synes det var
fint 4 dele erfaringer med hverandre og treffe andre
ilignende situasjon. Dette er ogsa noe ansatte trakk
frem som noe av det mest betydningsfulle med dagen.
Gruppearbeidet ble organisert ved at det ble utformet
et ark med spersmal knyttet til de ulike temaene,
og deltagerne satt i sméa grupper og diskuterte med
utgangspunkt i disse spersmaélene. De ansatte var aktivt
med for & stimulere til deltagelse. Dette opplevdes av
de ansatte 4 vaere en god mate a organisere dagen pa.

Selv om dialog og erfaringsutvekslinger i grupper
trekkes frem som positivt, kan dette ogsa by pa
utfordringer. Noen av informantene ga uttrykk for
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at de synes det ble for mange pa en gang, og at noen
fikk prate for mye. De ansatte nevnte ogsé noe av det
samme. Ved & apne for dialog og erfaringsutveksling
inneberer dette at deltagerne gis mer makt, og de

far mulighet til & styre noe av innholdet pa motet.
Dialogen kan derfor ta en annen retning utover det som
er intensjonen med mgatet. Utfordringen er a finne en
god balansegang mellom dialog og rammen for dagen.
Som nevnt tidligere synes det a vaere en god hjelp a
innlede kort rundt et tema, og ha formulert noen apne
sporsmal til deltagerne. Kompetansen til de ansatte
kan veere en annen avgjorende faktor. Det oppleves a
kunne vare en fordel med kompetanse eller erfaring
fra gruppeledelse og helsepedagogikk.

A sette av tid til pauser og servering av lunsj pa
gruppemgtet, sees pa som et bidrag til a skape god
stemning blant deltagerne. I prosjektet ble det benyttet
litt ressurser for & spandere lunsj. Dette oppleves fra
de ansatte a vere verdifullt med tanke pa at det kan
bidra til gkt motivasjon for deltagelse pa tilbudet. Det
er et gnske fra kommunen 4 komme i kontakt med flest
mulig, og hvis en matbit kan motivere til deltagelse
og bidra til god stemning, kan dette vere en lav pris &
betale for a fa eldre til & ta mer ansvar for egen helse.
Kanskje vil ogsa utgiftene til lunsj oppveie det de
ansatte sparer inn i forhold til kjereutgifter de hadde
ved individuelle besgk.

OPPFOLGING

Forskning fremhever at oppfelging er viktig for
effekten av forebyggende hjemmebesgk (Gustafsson
et al., 2012; Sahlén, 2002). Flere av informantene fra
intervjurundene ga ogsa uttrykk for at de trodde det
matte til oppfelging for at det skulle skje endringer i
eget liv. Dette var grunnen til at det var gnskelig & gi
tilbud om oppfelging i den nye modellen.

De som deltok pa gruppemgtet fikk tilbudet om
kurset «Lyst pa livet» som oppfelging. Rekruttering
til dette kurset via 77-matene varierte. Hamar
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lyktes i storre grad enn Gjovik & rekruttere til sine
kurs. Arsaken til dette er usikkert. Kanskje var det
avgjorende at Hamar var tydeligere og brukte mer

tid pa a presentere tilbudet «Lyst pa livet» pa sine
gruppemgter. De la presentasjonen til midt i matet,
mens Gjovik la den pa slutten. Hamar fikk pa den
maten mulighet til 4 snakket med sine deltager i
lunsjpausen om tilbudet, og kanskje dette bidro til gkt
entusiasme. Hamar viste ogsa alltid videoen som er
laget om kurset, mens Gjovik valgte & ikke vise denne
det andre aret. Grunnen til dette var at ansatte pa
Gjovik fikk tilbakemeldinger om at flere av deltagerne
syntes videoen var for «glanset» og at det ble for
positivt og optimistisk fremstilt. P4 Hamar derimot ga
de eldre motsatte tilbakemeldinger, og syntes videoen
var inspirerende a se pé og bidro til at de fikk lyst

til & melde seg pé kurset. En annen faktor som kan

ha virket inn pa rekrutteringen er at Hamar klarte a
engasjere eldre som ville lede kurset og som ble gode
representanter for nye kurs fremover. Dette gikk ikke
like lett i Gjovik.

Andre ting som kan ha virket inn pa
rekrutteringen, kan vaere mangel pa motivasjon til
endring av egen hverdag. En del av formaélet til «Lyst
pa livet» modellen er & gi mulighet til endring av egne
rutiner og vaner. Som tidligere nevnt, opplevde ansatte
at det stort sett var ressurssterke eldre som deltok pa
gruppemgtene. Flere informanter ga uttrykk for at de
ikke onsket eller falte behov for & endre pa noe, og at de
var tilfreds med egen hverdag slik den var.

For noen kan det ogsa tenkes at «Lyst pa livet»
modellen virket skremmende. Kanskje ble det for
omfattende med et kurs som gar over seks méaneder.
Til tross for samlinger kun en gang i maneden, kan det
tenkes at de ikke gnsker 4 binde seg opp for sa lang tid
fremover. Eldre eridag en gruppe som ofte er mye ute
og reiser og har mange andre aktiviteter i hverdagen
sin. Gjevik opplevde at de som gnsket oppfelging,
gjerne gnsket a benytte seg av andre typer tilbud. Dette
kunne dreie seg om hjemmebesgk, samtaler, deltagelse
pé leerings— og mestringskurs eller oppstart pa andre
lavterskelaktiviteter i kommunen. Dette kan tyde pa at

DiskusJoN ¢ 69



FOREBYGGENDE HJEMMEBES@OK TIL ELDRE: PRESENTASJON AV EN ALTERNATIV MODELL

noe av det viktigste med tanke pa oppfelging, er 4 ha et
variert utvalg av tilbud som kan dekke ulike behov. Blant
annet har Sundsli et al (2014) funnet at systematisk og
jevnlig oppfelging over telefon, kan vaere et alternativt og
godt tiltak i helsefremmende arbeid mot eldre.

Ellers stilles det spersmal om oppfelging er av
stor betydning. I evalueringen fra ansatte oppleves
det a veere fatallet som ga uttrykk for behov for dette.
Dette samsvarer ogsa med det inntrykk informantene
ga om at de ikke folte behov pa naveerende tidspunkt,
men at de syntes det var fint med informasjon om
hvor de kunne ta kontakt senere. Forskning trekker
imidlertid frem betydningen oppfelging har for effekt
av forebyggende hjemmebesgk (Gustafsson et al., 2012;
Sahlén, 2002). Spersmalet er om dette i hovedsak
gjelder for hjemmebesgk som gis til sdrbare grupper,
eller om det ogsa gjelder for tilbud til ressurssterke
eldre. I sd tilfelle kan det veere interessant a undersoke
neéermere hvordan ressurssterke eldre kan motiveres til
a gjore endringer i egen hverdag.

ER GRUPPEM®@TER
HENSIKTSMESSIG?

Ut fra evalueringene som foreligger med utpreving

av gruppemgter til 77-aringer, viser dette at tilbudet
oppfyller intensjonen. Erfaringene fra intervjuene med
eldre som hadde mottatt hjemmebesgk og eldre som
deltok pa gruppemete viste at begge gruppene har mange
av de samme refleksjonene rundt tilbudet de hadde

veert med pa. Begge gruppene foler seg sett og verdsatt,
og satte pris pa a fa tilbudet. Begge gruppene syntes de
hadde fatt nyttig informasjon, og flertallet uttrykker at

de foretrakk den modellen de selv hadde deltatt pa. De
som hadde fatt hjemmebesgk syntes det var positivt — og
var litt skeptiske til om de ville deltatt pa et gruppemote.
Omvendt var deltagerne pa gruppemeotene positive til det
tilbudet, og syntes det hadde veert rart om kommunen
skulle kommet hjem til dem pa et besak.
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Kommunen sikrer fremdeles kontakt med alle
gjennom skriftlig invitasjon, samt telefonoppfoelging i
etterkant. Flere av informantene, samt ansatte, peker
péa at dialog og gruppearbeid og det 4 treffe andre i
lignende situasjon er noe som bidrar til refleksjon og
bevisstgjoring om egne valg. En informant sa blant
annet at gruppemotet hadde gitt ham det lille dyttet
han trengte for & gjore noe med egen bosituasjon.

En annen fordel med gruppemeotene er at ansatte
opplever at det & komme i kontakt med eldre pé et
tidlig tidspunkt, apner for muligheten til & avklare
forventninger mellom innbyggerne og kommunen.
Det tenkes da pa forventninger i forhold til eventuell
fremtidig hjelp. Ved & informerer om hvilke
tjenester og tilbud kommunen kan bistd med, og hva
innbyggerne selv ma ta ansvar for, kan dette pa sikt
bidra til bedre samarbeid.

Ressursbruk er alltid et tema i offentlig sektor.
Med fremtidens samfunnsutfordringer (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013b) vil det hele tiden vaere
nodvendig & tenke pa hvordan man kan jobbe mest
mulig effektivt. Ved a samle 77-aringene i grupper,
ser man at dette bidrar til frigjorte ressurser. Dette
er ressurser som igjen kan benyttes inn mot andre
grupper eldre for a utvikle et variert forebyggende
tilbud til flere. Eldre er, som alle andre grupper i
befolkningen, ingen ensartet gruppe. Det er derfor
neerliggende a tro at et variert forebyggende tilbud er
mest hensiktsmessig for 4 imgtekomme ulike behov, og
bidra til god helse i eldre ar. Andre tilbud som kan vere
aktuelle er hjemmebesgk til risikogrupper, leerings- og
mestringstilbud, ulike aktivitetstilbud, informasjon og
helseopplysning i forskjellige fora.

Sammenlignes evalueringene i forhold til opplevd
nytte, ser man ingen store forskjeller. Det var en
gjennomgaende tilbakemelding at hjemmebesgket og
gruppemgtet var bra. De fleste hadde tenkt igjennom
mange av temaene og problemstillingene pa forhand,
og fa opplevde endringer i hverdagen i etterkant av
tilbudene. Videre ble det gitt uttrykk for at bade de
som hadde mottatt hjemmebesgk og de som deltok
pa gruppemgtet, folte seg bedre rustet hvis de skulle
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fa behov for tilbud eller hjelp fra kommunen, fordi de
hadde fétt kontaktpersoner og informasjon om hva som
er mulig i egen kommune. Fordelen med hjemmebesgk
er at her kan informasjonen som gis tilpasses den
enkelte, samtidig som de ansatte blir bedre kjent med
den eldre. Fordelen med gruppemetene derimot var at
mange ga uttrykk for at dette var en sosial og hyggelig
forekomst, hvor man kunne utveksle erfaringer med
hverandre. Dette bidro til at deltagerne ikke var passive
mottakere av informasjon, noe som er et viktig prinsipp
i helsefremmende arbeid (World Health Organization,
1948).

Pa bakgrunn av at gruppemgter bidrar til frigjorte
ressurser, samtidig som nytteverdien vurderes & veere
tilneermet lik mellom hjemmebesgk og gruppemagter,
ansees dette 4 veere et hensiktsmessig tilbud og et godt
alternativ til oppsgkende forebyggende hjemmebesgk.

FOREBYGGENDE HJEMMEBES@K
TIL ELDRE | RISIKOGRUPPER

Ressursene som blir spart ved a gjennomfoere
gruppemgter i stedet for hjemmebesgk til alle
77-aringene, kan benyttes til blant annet oppfelging

av personer i risikogrupper. Informantene fra det
oppsokende tilbudet var opptatt av at det sikkert var

en gruppe som i storre grad trengte et slikt tilbud - «de
andre». Hvem de mente de andre var, er usikkert, men
det kan tenkes at de refererer til eldre i risikogrupper.
Samtidig ble det erfart at man ikke kom i kontakt

med sdrbare grupper via det oppsgkende tilbudet. I
prosjektet ble det derfor satt et gkt fokus pa & fange opp
eldre i risikogrupper gjennom samarbeid med fastleger,
hjemmetjenesten og Tjenesteenheten.
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SAMARBEIDSPARTNERE

FASTLEGENE

Samarbeidet med fastlegene i Hamar opplevdes
positivt av de ansatte. De opplevde en markant gkning
i antall henvisninger som falge av samarbeidet. For
prosjektet mottok de rundt to henvisninger fra legene
i aret, mens det i lopet av prosjektet ble mottatt 38
henvisninger.

Det som trekkes frem i evalueringen som bra
ved samarbeidet pA Hamar var at de hadde med
en fast kontaktperson fra legene i prosjektet. Det
trekkes ogsa frem som positivt at representanten
hadde et personlig engasjement for forebyggende
arbeid. Informasjonen nadde ut til alle legene ved
at representanten fungerte som bindeledd mellom
sine egne kollegaer og Friskliv Senior. P4 en annen
side kan det tenkes at dette ogsa bidrar til 4 gjore
samarbeidet sarbart, og at det kan by pa utfordringer
ved implementering av samarbeidsrutinene etter
avsluttet prosjektperiode. Derfor er det laget prosedyre
for det videre samarbeidet, der man blant annet sender
ut skriftlig informasjon to ganger i aret for a holde
samarbeidet «varmt». I tillegg kan det stilles sparsmal
om personlig engasjement er avgjorende for a fa til et
vellykket samarbeid. I forskrift om fastlegeordningen
i kommunen er forebyggende arbeid nevnt som en
av legenes arbeidsoppgaver (2013). Samtidig sd man
i prosjektet at kun 10 av totalt 32 leger benyttet seg
av muligheten til & henvise til Friskliv Senior. Dette
tyder pa at det ligger et potensiale for at samarbeidet
kan utvikles ytterligere, og at enda flere eldre kan bli
henvist med tanke pa forebyggende tilbud.

I forhold til mélgruppen for de forebyggende
tjenestene, opplevde ansatte at det i starten var
utfordrende & formidle hvem som var rett malgruppe.
Ved flere anledninger ble det mottatt henvisninger
pa eldre som hadde behov for omfattende pleie- og
omsorgstjenester. Gjennom fortlgpende dialog og
tilbakemeldinger til henvisende lege, fikk man avklart
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dette naermere. Likevel kan det tyde pa at det a fa
formidlet hvilke mélgrupper og hvor de skal henvises
kan veere uklart i noen tilfeller. Det kan derfor vaere lurt
a bruke tid pa a avklare og informere om dette.

HJEMMETJENESTEN OG
TJENESTEENHETEN (BESTILLERKONTOR)

Evalueringene viser at samarbeidet med
hjemmetjenesten ikke ga de resultatene man
hépet pa i starten. Fa henvisninger ble mottatt.
Manglende forankring er diskutert som en mulig
arsak. Hjemmetjenesten er en stor organisasjon
med mange ansatte, noe som gjor det utfordrende
4 na ut med informasjon til alle. I prosjektet ble
det utnevnt kontaktpersoner fra hjemmetjenesten
som skulle fungere som bindeledd mellom dem og
Radgivningstjenesten. Tanken var at disse skulle
videreformidle nedvendig informasjon til sine
kollegaer, bidra til okt bevissthet rundt viktigheten
av a tenke forebyggende, oppdage og henvise aktuell
maélgruppe til Radgivningstjenesten. I praksis oppleves
det, som i likhet med fastlegene, a veere avgjorende
med personlig engasjement i forhold til forebyggende
arbeid. Uten forankring fra ledelse og tydelige signaler
om at dette skal prioriteres, antar vi det vil vaere
vanskelig og arbeidskrevende a né ut til alle ansatte i
hjemmetjenesten.

Andre ting som ble diskutert er rett og slett
om brukergruppen til hjemmetjenesten er rett
malgruppe for de forebyggende tjenestene.
Brukerne i hjemmetjenesten har ofte behov for
pleie- og omsorgstjenester, og det kan tenkes at
tjenester som innsatsteam for hjemmerehabilitering
og demenskoordinator er mer nerliggende
samarbeidspartnere for hjemmetjenesten, enn
forebyggende tjenester.

Samarbeidet med Tjenesteenheten ble evaluert til
a veere mer hensiktsmessig. Dette pa bakgrunn av at
de ofte er den instansen som har forste kontakt med
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eldre via sgknader om helsetjenester. Ut fra sgknader
om blant annet trygghetsalarm, stattekontakt og
psykisk helsearbeid har Tjenesteenheten mulighet

til & fange opp eldre i en tidlig fase. Dette har vist

seg a kunne veere rett malgruppe for forebyggende
tjenester, og via samarbeidet dpnes det for muligheten
til 8 komme i gang med forebyggende tiltak i en

tidlig fase. Noe som er blitt diskutert som en mulig
videreutvikling av samarbeidet er om det bar innfores
en praksis der Radgivningstjenesten 65+ automatisk
kobles pa nar kommunen mottar sgknader pa blant
annet trygghetsalarm eller stottekontakt for forste
gang fra en person. Det kunne ogsa utvides til &
gjelde flere type tjenester, som for eksempel behov
for hjelpemidler. Hva man velger a ga for vil til slutt
avhenge av ressursbruk. Kanskje kan andre tjenester i
kommunen ogsa ivareta det forebyggende blikket ved
forstegangskontakt med brukere.

TILBUD TIL PARGRENDE

Det lyktes ikke a rekruttere deltagere til moteplass for
paregrende. Det kan vare flere arsaker til dette. En avdem
kan veere at tilbudet ikke var godt nok kjent eller forankret
hos hjemmetjenesten som skulle bistd med rekruttering
av malgruppen. Pa den annen side ble det rapportert fra
hjemmetjenesten at de pargrende de hadde veert i kontakt
med ikke onsket 4 benytte seg av tilbudet. Dette kan tyde
pa at tilbudet ikke fanget deres behov. Det er mulig at

det for noen kan bli uoverkommelig & starte med nye
aktiviteter i en ellers hektisk hverdag. Samtidig kan det
tenkes at noen har behov for samtale og statte etter hvert
som ting dukker opp, og at det behovet ikke er tilstede
akkurat pa metedatoen. En annen arsak kan ogsa veere

at det finnes lignende tilbud andre steder i kommunen,

og at behovene dekkes gjennom dette. For eksempel

har demensforeningen pa Gjovik giennom mange ar

hatt et tilbud om pararendeskole og samtalegrupper for
pargrende.
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HJEMMEBES@K SOM METODE TIL
ELDRE | RISIKOGRUPPER

Evalueringen viser at hjemmebesgk som metode
egner seg bra som forstegangskontakt for eldre i
risikogrupper. Det gir mulighet til & bli bedre kjent
med hver enkelt, noe som er avgjerende for 4 kunne
komme med individuelle anbefalinger om videre
tiltak. Man ser samtidig betydningen av oppfelging

til denne gruppen. Hvilken type oppfelging det er
behov for varierer. Det kan vare i form av nytt besgk,
samtale over telefon, deltagelse i aktivitetsgrupper,
samtalegrupper, eller leerings- og mestringskurs.
Utfordringen er at individuell oppfelging ofte er

bade tid- og ressurskrevende. Det kan derfor bli et
dilemma mellom hvor mye en kan markedsfore gnske
om henvisninger pa risikogrupper, og hvor mange
henvisninger de forebyggende tjenestene har mulighet
til 4 handtere. Om det mottas mange henvisninger kan
man risikere at tjenesten far ventelister, noe som i sin
tur vil virke mot sin hensikt med tanke pa mulighet til
tidlig intervensjon. Oppfelgingen av hver enkelt bar
derfor begrenses til en kortere tidsperiode. Fokuset
ber veere a stotte, motivere og oppfordre til at de eldre
selv kan ta ansvar for endringer i egen hverdag, eller
bista med & introdusere for andre aktivitetstilbud i
kommunen. A ha et variert utvalg av tilbud sees p& som
avgjorende.
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Tatt kommunens ressurser i betraktning ser det ut
som at en gruppemodell er den mest hensiktsmessige
og effektive maten & jobbe pa. Forskningen peker
blant annet pa oppfelging som en viktig del av et
hjemmebesgk. Vare kommuner har ikke mulighet til &
gi oppfolging til alle 77-aringer. Samtidig ser vi mange
fordeler med en gruppebasert modell, blant annet
som en sosial arena. Den nye modellen frigir ressurser
som kan brukes til oppfelging av de som har ulike
utfordringer, samt videreutvikling av lavterskeltilbud.
Gjennom arbeidet med gruppemetet og samarbeid
med fastleger og tjenesteenheten, sgker man a fange
opp personer i en sarbar situasjon, og disse tilbys
individuelle hjemmebesgk, lavterskeltilbud i gruppe og
individuell oppfelgning etter behov.

Nar man bruker en gruppemodell opprettholdes
et helsefremmende og forebyggende tilbud til
77-aringene i kommunene. De fir en del av den samme
informasjonen som ogsa ble gitt pa forebyggende
hjemmebesgk og ved at man samles i gruppe nar man
samtidig ut til flere. Informantene i denne evalueringen
ser ut til & gi mye av den samme tilbakemelding om
nytte og relevans av gruppemgte og hjemmebesgket.
For & tilpasse tilbudet til hver enkelt synes det fortsatt
viktig a tilrettelegge for at de som heller ensker
hjemmebesgk kan benytte seg av denne lgsningen.
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Pa bakgrunn av den nye modellen blir ressursene
brukt pa en mer hensiktsmessig og effektiv mate for
fortsatt & jobbe helsefremmende og forebyggende inn
mot den eldre delen av befolkningen.

Det er utarbeidet en egen idehédndbok for
gjennomfering av gruppemgter for eldre. Hindboken
blir publisert pa www.utviklingssenter.no.

Figur 1: Handbok for gjennomfering av gruppemeter til 77-aringer
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