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-orebyggende
njemmebesgk: Legger
kommunen mest vekt pa
mestring eller omsorg?

Skal forebyggende hjemmebesgk blant eldre forebygge
sykdom eller fremme helse? I dag varierer innholdet i
tjenesten fra kommune til kommune, avhengig av hvem
som organiserer tilbudet.
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Hovedbudskap

Forebyggende hjemmebesgk hos eldre kan organiseres av hjemmesykepleien eller av
forebyggende enheter. Kommunens valg av hvem som skal organisere tiltaket, far
betydning for om det blir lagt mest vekt pd a fremme helse eller forebygge sykdom.
Sykepleiere ma veare bevisst pa hvilke forebyggende og helsefremmende tiltak som kan
bidra til best helse lengst mulig for den enkelte eldre. Samtidig mé de veere klar over
hvilke tiltak som er mest effektive sett i et samfunnsperspektiv.

I kommunene der forebyggende hjemmebesgk til eldre blir
organisert av en forebyggende enhet som fysioterapi- og
ergoterapitjenesten eller frisklivssentralen, legger de vekt pa
helsefremmende tiltak rettet mot de yngre og friske eldre, fra
67 ar og oppover. De som arbeider i disse tjenestene
vektlegger egeninnsats, mestring og langsiktig planlegging av
alderdommen.

I kommuner der forebyggende hjemmebesgk til eldre blir
organisert av hjemmesykepleien er det sykdomsforebyggende
perspektivet mest fremtredende, og malgruppen er eldre
hovedsakelig over 77-80 ar. De som arbeider i
hjemmesykepleien, vektlegger sykdomsforebygging, omsorg
og hjelpetiltak til eldre.

«De som arbeider i hjemmesykepleien, vektlegger

sykdomsforebygging, omsorg og hjelpetiltak.»

Kommuner som vil etablere eller videreutvikle tilbud om
forebyggende hjemmebesgk, bgr derfor vaere bevisst pa at
hvordan de velger & organisere tilbudet, kan ha betydning for
hva som oppnés med forebyggende hjemmebesgk.

Hva er forebyggende hjemmebesgk?

Andelen eldre i befolkningen i Norge vil gke i drene som
kommer (1). @kningen vil medfgre gkt etterspgrsel av helse-
og omsorgstjenester. Det vil derfor vaere avgjgrende bade pa
individ- og samfunnsniva at eldre opprettholder god helse og
utsetter behovet for helse- og omsorgstjenester lengst mulig.
Ett tiltak kan vare forebyggende hjemmebesgk.



Forebyggende hjemmebesgk er en uoppfordret og
oppsgkende individrettet rad- og veiledningstjeneste til
hjemmeboende eldre (2). Det overordnede malet er & bidra til
gkt mestring i eget liv og redusere fremtidig behov for helse-
og omsorgstjenester gjennom a forebygge sykdom og

skade, samt understgtte helse, funksjonsevne og deltakelse

®3)-

Det mest vanlige er at alle kommunens eldre, i en valgt
aldersgruppe, og som ikke mottar tjenester fra kommunen fra
fgr, far tilbud om et individuelt besgk. Under hjemmebesgket
gjennomgds ulike temaer som sikkerhet i hjemmet,
funksjonsniva, ernaring, fysisk aktivitet, mestring og sosialt
nettverk, samt at det gis informasjon om frivillig sektor og
kommunens tjenestetilbud.

Myndighetene onsker at flere far tilbudet

En kartlegging i 2013 viste at 25 prosent av kommunene i
Norge tilbyr forebyggende hjemmebesgk (4). Nasjonale
myndigheter gnsker at tilbudet skal fa gkt utbredelse, og i
2017 utga Helsedirektoratet veiledningsmateriell om
forebyggende hjemmebesgk for & hjelpe kommuner i gang (5).
I kvalitetsreformen «Leve hele livet» (6) nevnes ogsa
forebyggende hjemmebesgk som eksempel til inspirasjon.

«Det er vanskelig a male effekten av denne typen

forebyggende tiltak.»

Til tross for at kommunene satser pa forebyggende
hjemmebesgk, er det vanskelig 4 male effekten av denne
typen forebyggende tiltak (7, 8). Studier har imidlertid vist at
forebyggende hjemmebesgk har potensial til & utsette
hjelpebehov (9, 10), og at det kan bidra til & redusere
dgdelighet samt gke selvstendighet og funksjonalitet hos de
eldre (11).

Evalueringer av forebyggende hjemmebesgk i Norge har
seerlig belyst de eldre sine erfaringer (12-14), og viser at eldre
ansa besgket som en positiv opplevelse som bidro til at de
falte seg tryggere, at de ble «sett» av de ansatte i kommunen,
og at de fikk nyttig informasjon og en god samtale (15-17).



To perspektiver: fremme eller forebygge

Forebyggende helsearbeid kan deles i to hovedperspektiver.
Det ene er det sykdomsforebyggende perspektivet, med
hovedvekt pd a identifisere sykdomstegn og forhindre, utsette
eller minske konsekvenser av sykdom, og har tradisjonelt
vart ekspertstyrt og preget av en viss grad av paternalisme.

Det andre er det helsefremmende perspektivet med sgkelys
pd helse, velveere og livskvalitet, som i stgrre grad bygger pa
en aktiv medvirkning fra folk selv (18).

Tidligere har forebyggende tiltak rettet mot eldre hatt et
tydelig sykdomsfokus. Modeller som er utviklet i den senere
tid kjennetegnes av et gkt helsefremmende perspektiv, med
vekt pa god helse, mestring og deltakelse (3). Til tross for
denne vektleggingen viste en generell kartlegging av
folkehelsearbeidet i norske kommuner, at arbeidet fremdeles
er sykdomsorientert, og at oppmerksomheten i hovedsak
rettes mot risikoreduserende tiltak (19).

«Utgvere av tjenester beskriver det som utfordrende
a finne balansen mellom det helsefremmende og det

forebyggende perspektivet.»

Disse to perspektivene lever side om side i kommunens
forebyggende helsearbeid, og utgvere av tjenester beskriver
det som utfordrende 4 finne balansen mellom det
helsefremmende og det forebyggende perspektivet (20).
Kommunene har fatt et tydelig ansvar for helsefremming og
forebygging i befolkningen, og en undersgkelse av Skovdal og
medarbeidere (16) viser at kommuner organiserer tilbudet
om forebyggende hjemmebesgk ulikt.

Hensikten med denne studien er derfor a bidra til gkt
kunnskap om betydning av organisering av forebyggende
hjemmebesgk ved 4 besvare problemstillingen: Hvordan
organiserer ulike kommuner forebyggende hjemmebesgk til
eldre, og hvilken betydning kan organisering ha for tilbudets
innhold?

Slik ble studien gjennomfort

Studien, med kvalitativt design, ble gjennomfgrt 2017 i fem
norske kommuner som tilbyr forebyggende hjemmebesgk til
sine eldre innbyggere. Seks kommuner fikk invitasjon til &
delta i studien, hvorav fem takket ja. To bykommuner samt
tre landkommuner utgjorde utvalget.



Det er gjennomfgrt 15 individuelle intervjuer med
fagpersoner fra tre ulike nivéd; Helse- og omsorgslederen,
ledere for enheten for forebyggende hjemmebesgk, samt en
utgver av forebyggende hjemmebesgk fra hver kommune.
Forskningsetiske retningslinjer er fulgt (21), og NSD-
godkjenning har prosjektnummer 45618.

Alle informantene fikk fglgende hovedspgrsmal: Hvordan
organiseres forebyggende hjemmebesgk i din kommune?
Intervjuene ble tatt opp digitalt og deretter ordrett
transkribert.

Det er benyttet kvalitativ innholdsanalyse inspirert av
Graneheim og Lundman (22). Forfatterne identifiserte og
kondenserte meningsenhetene i datamaterialet, og
formulerte koder. Koder som omhandlet samme emne ble
sortert til subkategorier. Deretter ble subkategorier som
hadde noe felles samlet i kategorier. Kategoriene gjenspeiler
det manifeste innholdet, som er det en tydelig kan lese ut av
teksten. Tema representerer det latente innholdet som
beskriver den underliggende teksten og en forstaelse av
meningen bak teksten (se tabell 1).

Hva pavirker innholdet i tjenesten?

I resultatene kommer det frem tendenser som viser at hvilken
enhet som organiserer forebyggende hjemmebesgk, kan ha
betydning for hvordan tilbudet fremstar. Tabell 1 gir en
skjematisk fremstilling av disse tendensene.



Tabell 1. Skjematisk fremstilling av resultater

. . Forebyggende hjemmebesgk organisert Forebyggende hjemmebesgk organisert
Kategorier Underkategorier . L .
i forebyggende enhet i hlemmetjenesten
Anses som en del av helhetli
A 3 Anses som fgrste hjelpetiltak
folkehelsestrategi
. ; . . Tilbudet forskyves til eldre aldersgruppe
Tilpasse tilbudet/intervensjonen og starte )
& . Aldersgruppe tidi 4 67-70 3 (77-80 ar), da de yngre oppleves & ikke ha
rganisering alie, ve " behov for/gnsker hjelp.
Tendens til 4 effektivisere ved & innfgre Tendens til 3 effektivisere ved & ikke
Tilpasning alternative tiltak for de friske eldre, i stedet giennomfgre forebyggende hjemmebesgk i
for individuelle hjemmebesgk. travle perioder med lite ressurser.
Bedre folkehelse Sykdomsforebygging, kartlegging/screening
kt livskvalitet ved 3 sette inn tiltak
. . Pkt livskvalitet ved bemyndigelse og _(D W_S valite -ve S? ©nn tits ‘sor‘n
Livskvalitet . hjelpemidler, fysisk trening, matombringing
mestring.
etc.
H Kt Bidra til at den eldre tar ansvar og kontroll Redusere press pa pleie- og
ensi
Mal og innhold over egen alderdom. omsorgstjenesten,
. o . Informasjon om kommunale aktivitetstilbud.
Informasjon om kultur- og aktivitetstilbud. . . .
. R ) Frivillighetssentralen introduseres som mulig
Rekruttere seniorer inn i frivillig arbeid. A .
Borger vs. pasient hjelpeinstans.
Eldre benevnes som seniorer. Eldre benevnes som eldre/gamle/pasienter.
Prioriteringer mellom de syke oy
Prioriteringer mellom den yngre delen av ! i LA P
) behandlingstrengende og den eldre del av
kommunens innbyggere og den eldre del av befolkningen som fortsatt er
Ressurskamp befolkningen. . . .
friske/selvhjulpne.
Effekt Vanskelig & dokumentere effekt. Vanskelig & dokumentere effekt.

Ulik organisering gir forskjellige tilbud

To av kommunene i denne studien organiserer forebyggende
hjemmebesgk under forebyggende enheter som fysioterapi-
og ergoterapitjenesten eller frisklivssentralen, heretter kalt
forebyggende enhet. De tre andre organiserer tilbudet under
pleie- og omsorgstjenesten, i hjemmesykepleien.

«De eldre far et tilbud fgr de egentlig tenker pa at de

trenger hjelp.»

Der forebyggende hjemmebesgk er organisert under en
forebyggende enhet beskrives besgkene som en del av en
helhetlig folkehelsestrategi. De eldre far et tilbud fgr de
egentlig tenker pd at de trenger hjelp. Det poengteres at det
er gnskelig 4 starte tidlige prosesser hos de yngre eldre,
gjerne rundt 67 4r. Kommunene innfgrer alternative
intervensjoner rettet mot dem som nylig har blitt
pensjonister, der de inviterer til gruppemgter og
informasjons- og aktivitetsdager, istedenfor individuelle
hjemmebesgk.

Tiltak som dette kan ifglge informantene frigi ressurser som
ellers ville blitt brukt til 4 tilby individuelle hjemmebesgk til
alle, og dermed gi mulighet for a gke innsatsen mot utsatte
eldre.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-02/tabell_1.png?itok=T2eSohBu

Der besgkene var organisert under hjemmetjenesten ble
tilbudet beskrevet som fgrste trinn i en helhetlig pleie- og
omsorgstjeneste. Tilbudet forskyves her til eldre
aldersgrupper > 77-80 ar, da de som er yngre oppleves & ikke
ha behov for hjelp eller ikke gnsker hjelp. Informantene sier
ogsd at forebyggende hjemmebesgk blir nedprioritert, eller
«fryst» i travle perioder i hjemmesykepleien.

Hjemmebesgk er viktig

Informantene fra kommuner som organiserer forebyggende
hjemmebesgk under hjemmetjenesten, sier at besgket er
viktig for 4 forebygge sykdom. I tillegg gir det en oversikt over
den eldre befolkningen i kommunen, som kan veere til hjelp i
planlegging av fremtidige helsetjenester.

Oversikten og sykdomsforebygging oppnds gjennom a foreta
screening av helseparametere som for eksempel
blodtrykksmaling, balansetester og kognitive tester. Samtidig
gis informasjon og rad omkring fysisk og sosial aktivitet,
kosthold, sikkerhet i hjemmet, og opplysninger om
kommunale og frivillige kultur- og aktivitetstilbud som den
eldre kan delta pa. De som har behov for det far tilbud om
hjelpemidler, fysisk trening, matombringing og andre
tjenester.

«De eldre ses pa som en ressurs som kan benyttes i

lokalsamfunnet, i for eksempel frivillig arbeid.»

Informantene fra kommuner som organiserer forebyggende
hjemmebesgk under forebyggende enheter sier at tilbudet er
et bidrag for & bedre folkehelsen og for 4 gke livskvaliteten
hos de eldre gjennom bemyndigelse og gkt mestring. Det skal
bidra til at den eldre tar ansvar og kontroll over egen
alderdom. Informantene poengterer at malet er a starte en
planleggings- og bevissthetsprosess hos de yngre eldre. De
eldre ses pa som en ressurs som kan benyttes i
lokalsamfunnet, i for eksempel frivillig arbeid.

Informantene fra kommunene der forebyggende
hjemmebesgk organiseres under forebyggende enhet
benevner malgruppen som «seniorer». Informantene fra
kommunene hvor tilbudet organiseres under
hjemmetjenesten benevner personene i malgruppen som
«eldre», «gamle» eller «pasienter».



Kamp om penger og ressurser

Forebyggende hjemmebesgk, som ikke er et lovpalagt tilbud,
stdr ifglge informantene ofte pd politikerne sin «kuttliste».
Ved budsjettforhandlinger er det politiske diskusjoner
omkring tilbudets videre eksistens.

Der forebyggende hjemmebesgk er organisert under
forebyggende enhet uttrykker informantene at kampen om
pengene og ressursene star mellom tiltak rettet mot den
yngre delen av kommunens innbyggere, opp mot hvor mye
som skal gd til den eldre del av befolkningen.

Hos kommunene som organiserer tilbudet under
hjemmetjenesten star kampen mellom ressurser til dem som
ikke fra fgr mottar tjenester, og pa den andre siden ressurser
til behandling av syke som er etablerte mottakere av tjenester.
Da «vinner» de syke og hjelpetrengende, ifglge informantene.

Hvilke utslag kan ulik organisering gi?

Hjemmetjenesten har som sin hovedoppgave a yte
behandling, omsorg og hjelp til personer som trenger det.
Som del av dette arbeidet skal de kartlegge, forebygge,
behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade,
lidelse og nedsatt funksjonsevne (23). Gjennom
omsorgsdiskursen i hjemmetjenesten kommer det
sykdomsforebyggende perspektivet tydeligst frem, det
handler om & hjelpe og yte omsorg (24).

I en forebyggende enhet er arbeidsoppgavene annerledes og
sgkelyset er i stgrre grad rettet mot endring og mestring, og
det helsefremmende perspektivet kommer tydeligere frem.

Informantene synliggjgr de ulike perspektivene gjennom
sprak og innhold. Et tydelig eksempel er benevnelsen som
benyttes overfor malgruppen. Ved et uttalt helsefremmende
perspektiv ble malgruppen benevnt som «seniorer», mens i
hjemmetjenesten benevnes de som «eldre», «gamle» eller
«pasienter». Seniorbegrepet gir for mange positive
assosiasjoner, og begrepet knyttes ofte til titler i arbeidslivet
som for eksempel seniorradgiver, seniorforsker og
seniorkonsulent. P4 den andre siden er begrepene «eldre» og
«gammel>» mer assosiert med funksjonstap, og a vere
hjelpetrengende.



Disse ulike perspektivene trer ogsa frem i innholdet i det
forebyggende hjemmebesgket. Temaene er tilsynelatende like
med hensyn til hva som blir tatt opp i hjemmebesgket, men
de samme temaene kan fa ulikt innhold i henholdsvis et
helsefremmende perspektiv og et sykdomsforebyggende
perspektiv.

Et eksempel er at alle kommunene oppga at frivillighet er et
viktig tema i forebyggende hjemmebesgk. Forskjellen var at
de som vektlegger helsefremming oppfordret de eldre til &
delta i frivillig arbeid, fordi det kan vaere helsefremmende for
den enkelte 4 fa bidra og veere til nytte, mens de som har
hovedvekt pa sykdomsforebygging ga den eldre informasjon
om hva frivillighetssentralen kunne hjelpe dem med.

«De yngste eldre ser oftest ikke pa seg selv som
gamle eller hjelpetrengende og faler ikke at tilbudet

treffer dem.»

Der forebyggende hjemmebesgk er organisert i
hjemmetjenesten ser vi at aldersgruppen som far tilbud om
forebyggende hjemmebesgk stadig blir eldre. De yngste eldre
ser oftest ikke pa seg selv som gamle eller hjelpetrengende og
fgler ikke at tilbudet treffer dem. Fglgelig er det en del som
takker nei (3, 15). Da forskyver kommunen tilbudet om
forebyggende hjemmebesgk til en eldre aldersgruppe, noe
som resulterer i et forsterket sgkelyset pa
sykdomsforebygging og hjelpebehov.

Det motsatte skjer i kommunene der forebyggende
hjemmebesgk er organisert under en forebyggende enhet.
Her er den helsefremmende diskursen tydeligere og
hjemmebesgk tilbys sd tidlig som mulig etter
pensjonsalderen, og innholdet tilpasses til malgruppen de
gnsker 4 nd. Dermed blir det helsefremmende aspektet
forsterket, og disse kommunene prgver ut alternative
modeller til det vanlige oppsgkende individuelle
hjemmebesgket.



Malgruppen for fgrste intervensjon er de yngre eldre, og
forebyggende hjemmebesgk blir ikke en engangshendelse,
men ett ledd i en «kjede» av tiltak. For eksempel kan fgrste
tiltak forega som et gruppemgte eller et «messe»-konsept,
ved at de eldre inviteres til et lokale hvor det blir gitt
informasjon og det foregar aktiviteter samt stands og
utstillinger. Malet er & bidra til refleksjon over kommende
alderdom, og hvordan personene selv kan ta ansvar for tiltak
rundt livsstil og boforhold, samt oppmuntre til
samfunnsengasjement (14).

Vanskelig a dokumentere effekten

Informantene viser til en felles utfordring knyttet til & kunne
dokumentere resultat av forebyggende hjemmebesgk.
Erfaringene deres tilsier at 4 bruke ressurser pa forebyggende
tiltak gir utbytte bade for kommunen og det enkelte individ.
Likevel opplever informantene det vanskelig & argumentere
for tilbudet da de mangler dokumentasjon pa effekten.

Knapphet pd ressurser i kommunene fgrer til at forebyggende
hjemmebesgk blir satt opp mot andre lovpélagte oppgaver.
Ressurskampen dreier seg for eksempel i hjemmetjenesten
om prioriteringer mellom 4 gi ngdvendig pleie og behandling
til de som er syke, og & gjennomfgre forebyggende tiltak
overfor dem som er friske. Forebyggende tiltak vil tape
kampen, da ressursene naturlig nok prioriteres til & hjelpe de
som trenger behandling.

Der forebyggende hjemmebesgk er organisert under
forebyggende enhet unngar en & konkurrere om ressurser
som ogsd skal dekke pleie- og behandling av syke. Likevel star
forebyggende tiltak rettet mot eldre ogsd her i en «skvis». I
dette tilfellet handler det om a prioritere mellom de eldre, og
andre malgrupper som barn og ungdom. I kommunenes
folkehelsearbeid har vi inntrykk av at tiltak rettet mot barn og
unge ofte er hgyt prioritert.

«Sykepleiere ma vaere bevisst pa hvilke forebyggende
og helsefremmende tiltak som kan bidra til best

helse lengst mulig for den enkelte eldre.»

Med fremtidens eldrebglge i vente mad sykepleiere vaere
bevisst pa hvilke forebyggende og helsefremmende tiltak som
kan bidra til best helse lengst mulig for den enkelte eldre, og
samtidig hvilke tiltak som er mest ressurseffektive sett i et
samfunnsperspektiv, i trdd med nasjonale fgringer om
helsefremmende og forebyggende arbeid (25, 26).



Helse ma fremmes og sykdom
forebygges

Bade helsefremmende og sykdomsforebyggende perspektiv er
viktige, og bgr komplementere hverandre. Det
helsefremmende folkehelsearbeidet i kommunene ma ikke
slutte ved oppnadd pensjonsalder, men dras med inn i pleie-
og omsorgstjenestens arbeidsomrdder slik at ogsa den eldre
del av befolkningen omfattes av folkehelsetiltak. Slik kan
forebyggende hjemmebesgk bade bidra til folkehelse og vaere
et omsorgstiltak.

Denne studien viser at valg ved organiseringen av
helsetjenestetilbud kan pavirke tilbudets mal og innhold. Det
er derfor viktig at fagpersoner, i samarbeid pa tvers av
profesjoner, bidrar med dokumentasjon omkring effekten av
ulike helsefremmende og forebyggende tiltak i fora der vedtak
om ressursfordeling og organisering av kommunenes
helsetjeneste skjer.
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