‘Kultur gir helse’ i Eigersund -

en evaluering

RF-2000/108

© Kopiering kun tillatt etter avtale med RF eller oppdragsgiver



| Var referanse: " Forfatter(e): ' Versjonsnr. / dato:
7231824727 Terje Lie og Irene Dahle Versj. 1/16.06.2000
Ant. sider: ~ Faglig kvalitetssikrer: ~ Gradering: o
97 | Jorunn Elise T. Skaftun | Apen
ISBN: Oppdragsgiver: Apen fra (dato):
82-490-0043-9 Eigersund kommune

Forskningsprogram: | Prosjekttittel:
‘Kultur gir helse’ i Eigersund

Rapporten dokumenterer erfaringer fra prosjektet ‘Kultur gir helse’ 1 Eigersund
kommune. Rapporten viser resultatene av en intervjuundersokelse med et tilfeldig
utvalg personer i Egersund i aldersgruppen 67 — 80 ar i 1997 og en tilsvarende
undersokelse av personer som deltok 1 aktivitetene 1 1999. Formalet med
intervjuundersokelsene var a vurdere 1 hvilken grad deltaking i "Kultur gir helse” har
hatt noen malbar virkning pa helse eller livskvalitet. Rapporten drofter ogsa mulige
konsekvenser av erfaringer med prosjektet for kommunal administrasjon og
tverrsektorielt samarbeid.

Emne-ord: Kultur, helse, evaluering

RF - Rogalandsforskning er sertifisert etter et kvalitetssystem basert pa NS - EN ISO 9001

S _ —

Proijektleder_ . for RF — Rogalandsforskning
Terje Lie Tor T@nnessen



Innhold

1

INNLEDNING..... oottt e s s e e sse e e snre e e nnneas 1
1.1 Organisering av progektet *Kultur gir helse’ i Eigersund kommunre................. 3
1.2 Generelt OM tiHDUdENE..........oeieeeeeeee e 4
TILBUD OG REKRUTTERING | HELLVIK OG HELLELAND. .......ccccoiciiiririiiene 6
P20 T o 1 1 Y ST 6
2.2 HETEAN ... 7
TILBUD | EGERSUND SENTRUM .....ooiiiiiiieecece e 9
3.1 Aktiviteter og tilbud i ProgieKLeL .........cceevveeerieie e 9
3.2 Tilbud som er startet opp gjennom Prog ekLel ..........ooererrerierreniieneeneeree e 9
321  SleKtSgranSKiNGSOrUPPE. .....ccveeeerreeeesreerseeeesseesseeeesseesseeeesseessessssseenes 9
3.2.2  LitteraturgrUPPE....cceeoieeeeeieesieeiesiee ettt re et 9
3.2.3  BedriftahesoK.......c.cocoiiiiiiiiiee s 10
324 LEtIUNQAING ..ottt 10
3.25 Sgndagsmiddag med underholdning pa Damsgard eldresenter........... 11
3.3 Tilbud som eksisterte far progektstart .........cooceeereerenenenesereee e 12
3.3.1  Folkedans/ringdans.........ccceeeereeieesiese e eee e 12
3.3.2 Tilbud knyttet til behandlings- eller bosenter: Steingarden og
L= = 1= OSSR 13
GG TR B U (0 F o] o TP U PR UPPOPRT 14
3.34 Damsgard €l drESenter .......cccoveveveeieeerieeeeeeeeee et 15
3.3.5  Trim og vannakKtiVITELer ..........cooiriiiieieeeeeee e s 16
3.3.6  PengOoniStteNNIS.......ccccveeeieeriece e 16
3.3.7  Pengonisthading.........ccoceiieieriinieseee s 16
3.4 Diskugion av tilbudenei Egersund............cccveveeeerieresieseese e 17
3.5 Mange aktivitetstilbud for en lite gruppe eldre.........ccoeeveeceneeienceseeee 17
3.6 Oppsummering: noen erfaringer fratilbud/Kurs...........ccceoeveeceneccn e 19
ERFARINGER OG UTFORDRINGER | FORHOLD TIL
TVERRETATLIG SAMARBEID ..ot 21
4.1.1 Enheter i helse- og sosialavdelingen som er i direkte kontakt
med eldre med liten sosial og kulturell deltagelse .......ccceevevvecivennnnee. 21
4.1.2 Tverrsektorielt samarbeid i progektet........cooovveivenieneeniseeseeeee 22
4.1.3 Planer etter progektslUtt.........cccerveierieere e 23
INTERVIJUUNDERSZKELSE AV ELDRE .......ccovi i 25
5.1 Sparreskjemaundersgkelse —formal og Metode..........ccoceveveveeeeeeeeeeveveeceeeenens 25
IV = - (o | 1010101 o =i = WSS PR 28
oI5 R U 1 o o 11 oo S 30
TR I 110 S L) = = S 30
5.3.1 Tilbud arrangert av ' Kultur gir helSe' .......ccooeevevceviee e, 32
B4 HE S o aaes 33



54.1 Vurderingav egen helSe......coovveveece e
5.4.2 Praktiske konsekvenser av helse, hel seopplevelse og trivsel
54.3 ENSOMNEL......ccooiiiiiiiiieee e
55 TransporthenOv.......c.oo i
5.6 Aktiviteter, helse og trivsal: analySe ......cccccvveevenceesecse e
5.7 Deltaking 0g helSe.......cooiiiiieeeeee e
571 Mottatt hjelpetjenester........ccoovvveveereceeseese e
5.8 Sosiat nettverk og sosial iNtegragion ..........ceeeeeereeneeniesieesesseeneens
5.9 KONKIUGON ..ot

VEDLEGG 1 SPARRESKJIEMA ..ot

VEDLEGG 2 SKJEMA FOR REGISTRERING AV INTERESSERTE

DELTAKERE......c s

VEDLEGG 3BREV TIL DELTAKERE ......ccciiiiii

VEDLEGG 4 BROSJY RE OVER KULTUR- OG FRITIDSAKTIVITETER



Tabeller
Tabell 1 Kjennsfordeling. Basisundersgkelsen fra 1997, panel -99 og nye deltakere

1999, PrOSENT ...ttt e e et e e e sne e eane e 28
Tabell 2 Aldersfordeling i de ulike utvalgene. Prosent ..........ccoceveeveneenenienncnneeneene 29
Tabell 3 Sivilstatusi utvalgene. ProSent™ ..........ccoocvveeienieneenese e 30
Tabell 4 Deltatt i fritidsaktiviteter 1 gang eller mer. Prosent.........cccooceevvveneninnene 31
Tabell 5 Fritidsaktiviteter. Aktivitetsnivai 1999 sammenlignet med 1997. Nye
deltakere. PrOSENT.........coiiieee e e 32
Tabell 6 Fritidsaktiviteter. Aktivitetsnivai 1999 sammenlignet med 1997. Panel 97,
—00. PrOSENL.....eeieeee ettt ae e n e 32
Tabell 7 Etterundersgkelsen. Deltaking i tilbud fra’Kultur gir helse’. Panel og nyei
1999, PrOSENL.......oiieeiieeiteese et 33
Tabell 8 Vurdering av egne helse. Basisundersgkel sen og etterundersgkel sen. Prosent
........................................................................................................................ 34
Tabell 9 Opplevd endring i helsetilstand 1997 og 1999. Prosent..........ccccceveevivcnenne 35
Tabell 10 Sykdom eller plage av varig natur. Prosent...........ccceceeeveevcieeieecieecciee s 36
Tabell 11 Nar fatt SyKdOM/PIAgE.........cveueuiiieeeteteeee et 36
Tabell 12 Helse innvirkning pa sosial omgang. Prosent ..........cccceeeeeeeeeevereeeeseenenens 36
Tabell 13 Endringer etter farste halvar 1977 nar det gjelder innvirkning av helsetilstand
pavanlig sosial 0mgang. PrOSEN ...........cccveveveueeeeeeeeeeteeee st eee e ere e, 37
Tabell 14 Kroppslige smerter siste uken. ProSent ..........cccvceveevenieesecceeceeseesee e 38
Tabell 15 Indikator palivskvalitet. Basisutvalget, panelet og nye deltakerei 1999.
GJeNNOMSNITIVEITIEN ........eeieiiciee e 39
Tabell 16 Falt deg ensom. ProSent .........cccoiieeieeiie i 39
Tabell 17 Endring i falelsen av & vaare ensom de siste par arene. Prosent..................... 40
Tabell 18 Mottatt tjenester i |gpet av siste tre maneder. Prosent. (Antall personer i
PAIENTES) ....cuveeeeeseeeieetesteesteeeesreesteeseesseesessaesseesesseesseenseaseesseensesneenseenseanennsens 44
Tabell 19 Indeksfor sosial integragion. INdekspoeng* .........ccccevveeeveevecceesesee e, 46



Sammendrag

Undersgkelsen av erfaringer fratiltak og aktiviteter under progektet 'Kultur gir helse’
viser at det er en aktiv majoritet i Egersund som benytter seg av flere sosiale og
kulturelle tilbud, er med i foreninger og lag og som har et aktivt sosialt nettverk. Det er
derfor i stor grad eldre som allerede er aktive som rekrutteres til de ulike tilbudene.
Kurdedere og andre hevder at det er en forholdsvis stor gruppe eldre som er vanskelig a
fa med pa organiserte tiltak. Noen av lavterskeltilbudene, som middagsarrangementer,
har rekruttert personer som ellers er lite med i organisert virksomhet. | litteraturgruppen
har en ogsa nadd en del personer som ellers ikke synes & vagre aktive i forenings- og
organisagondliv.

For a rekruttere mindre aktive personer synes det fruktbart & begynne med sosiae
aktiviteter eller lavterskeltilbud som middag med underholdning og bingo, for sa &
rekruttere videre til andre aktiviteter.

Bruk av hjemmehjelpen, hjemmesykepleien, primaaleger fysioterapeuter og
frivillighetssentralen som informasjonskanaler i rekrutteringen kan gi resultater til @kt
deltaking i mindre aktive grupper. Dette kan i sterre grad utnyttes i prosjektet. Det ber
imidlertid utvikles administrative rutiner for informasjonskanaler i forhold til dette.

Det er viktig a forbedre transportordninger.

Trim og vannaktiviteter er et av de fa tilbudene som trekker til seg eldre fra de mindre
sentrale omradene Hellevik og Helleland.

Progektet har god politisk forankring og Eigersund kommune har bidratt gkonomisk til
progektet. Mater i progektgruppa har fungert som en kontaktarena mellom ulike
kommunale avdelinger. Det har imidlertid ikke vaat klart nok hvordan stimulering til
kulturell og sosial deltaking skal innga i pleie- og omsorgssektorens ansvarsomrade.
Progektet har til en viss grad blitt et lederanliggende og informason om hvordan en
praktisk kan ga fram for & trekke kulturtiltak inn i helsearbeidet har ikke i tilstrekkelig
grad n&dd de ulike yrkesgruppene i helse- og omsorgssektoren. Vi etterlyser derfor
bedre rutiner for praktisk arbeid og bedre involvering av ansatte i denne sektoren.

Intervjuundersakelsene av personer i malgruppa og av deltakere pa ulike aktiviteter
viser at progjektet har nadd et stort antall personer i malgruppa. Oppslutningen om ulike
aktiviteter har vaat voksende i hele prog ektperioden. Resultantene viser at deltakerne er
ganske representative for befolkningen med hensyn til alderer, og har vaat et spesielt
attraktiv tilbud for endlige, saalig kvinner. Som erfaringene fra de enkelte kursene viser,
representerer kursdeltakerne et utvalg relativt aktive personer med ganske god helse.

Undersgkelsen tyder pa at helse, livskvalitet og sosial integrasjon er grunnleggende
forhold hos den enkelte som ikke s lett lar seg pavirke av deltaking i aktiviteter som ble
arrangert i 'Kultur gir helse’. Arsakssammenhengen gér nok mer i retning av at livs-
kvalitet, helse og sosialt nettverk pavirker grad av deltaking i aktivitetene enn omvendt.

| tolking av resultatene ma vi ta hensyn til at deltakingen har tatt seg opp over tid.
Mange har derfor deltatt over bare en periode pa omkring ett ar, og dette kan vaae noe
kort tid til & skape endringer i helse og livskvalitet.

Vi



Med de indikatorene for helse og livskvalitet vi har brukt i denne undersgkel sen, og med
de metodiske reservasjoner vi ma ta, kan vi imidlertid vanskelig pavise at deltaking i
"Kultur gir helse har hatt en klar innvirkning pa helse, livskvalitet eller sosia
integrason — selv om tiltakene fyller et sosialt behov hos de eldre.

Undersgkelsen viser at det blant hjemmeboende eldre i Eigersund er en stor
prosentandel personer med god helse, livskvalitet og godt sosiat nettverk. Vi skal
kanskje ikke forvente at aktiviteter i *Kultur gir helse’ skal kunne forbedre situasonen
for personer som alerede er i en rimelig bra situason. Vi mar derfor ogsa se pa
progektet *Kultur gir helse' i et forebyggende perspektiv og innse at noe av virkningene
av progjektet har vaat a holde vedlike en god livskvalitet og helsestandard, og dermed
hindret forverring av slike forhold.
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Forord

Eigersund kommune ble i 1996 valgt ut som Rogaland fylkes deltakerkommune i det
landsomfattende progektet *Kultur og helse’ etter initiativ fra Norsk kulturrad. Tittelen
pa prosjektet ble siden endret til * Kultur gir helse'.

Magruppa for delprosjektet i Eigersund var hjemmeboende personer i alderen 67 til 80
ar. Kommunen sa pa prosektet som en del av det forebyggende helsearbeidet for
personer i malgruppa. Virkemidlene i prosiektet gikk i korthet ut pa a aktivisere
hjemmeboende eldre gjennom ulike aktivitets- og kulturtiltak. Delmal i prosiektet var a
aktivisere og frigjagre ressurser blant eldre, samarbeide med organisagonslivet og
privatpersoner for a tilrettelegge for aktiviteter og giennomfare en
sparreskjemaundersgkelse med sikte pa a analysere om prosjektet har innvirket pa
deltakernes helse og livssituasjon.

Kulturkontoret i kommunen, som ansvarlig for gjennomfaringen av prosjektet, kontaktet
Rogalandsforskning for & foreta en evaluering. Pa grunnlag av dreftinger mellom
prosjektledelsen og RF, ble det bestemt a foreta en intervjuundersgkel se av deltakere pa
kultur- og fritidsaktiviteter ved oppstarten av progektet og ved avslutningen.
Sperreundersakelsen skulle i hovedsak dreie seg om subjektivt syn pa egen helse og
livskvalitet og mdle eventuelle virkninger av deltaking pa helse og livskvalitet. |
evaueringen skulle man ogsd se pa mulige konsekvenser for lokalmiljeet og
konsekvenser for den kommunale administrasjonen.

Denne rapporten er delt inn i to forholdsvis uavhengige deler. | farste del dvs kapitlene
1 —4 gisen beskrivelse av de ulike tilbudene, erfaringer fratilbudene og organisatoriske
utfordringer. Denne delen av progektet ble gjennomfert i 1998 og dokumentert i et eget
arbeidsnotat fra RF. Kapittel 5 viser resultatene fra sperreskjemaundersgkelsene av
personer i malgruppa og deltakere pa de ulike aktivitetene. Denne undersgkelsen er
foretatt i to omganger. Den farste kartleggingen foregikk i 1997 pa et tilfeldig utvalg
personer i de aktuelle aldersgrupper i Eigersund kommune. Den siste undersgkel sen ble
giennomfert i januar 2000 og omfattet personer i det opprinnelige utvalget og nye
personer som var rekruttert til tiltakene i |gpet av prog ektperioden.

Datatilsynet har gitt konsegon til den del av undersgkelsen som omfatter intervju av et
tilfeldig utvalg personer pa to tidspunkt.

RF takker ale som har bidratt til gjennomfgringen av evalueringen; personer som har
deltatt i sparreundersgkelsene, kursledere og andre frivillige i de ulike aktivitetene og
kommunalt ansatte.
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1 Innledning

Kulturpolitikk og helse og sosiapolitikk henger ngye sammen. Sosiale og kulturelle
tiltak som samler mennesker er viktige som en del av en helsepolitikk. “Erfaringer
tilsier at det har en helsefremmende virkning pa enkeltindivider a bli behandlet som hele
mennesker med kulturelle behov - at kulturelle meningsskapende aktiviteter hayner
livskvaliteten.”1

Norsk kulturrdd sin begrunnelse for & satse pa kultur og helse bygger pa en rekke
offentlig dokumenter om helsefremmende og forebyggende arbeid, kulturens rolle i
samfunnet og sosial- og helsedepartementers egen satsing uttrykt i dokumentet ‘ Tid for
tverrsektoriell satsing pa helsefkultur’ (Juli 1995). Begrunnelse sammenfattes i tre
punkter:

o Kultur gker velferden. Et mangfold av gode kulturtilbud og aktiviteter styrker
fellesskapet, livskvaliteten og kompetansen hos innbyggerne og evnen til & mestre sin
egen livssituasjon

« Kultur er en viktig i det helsefremmende arbeidet. Satsing pa kultur og helse er en del
av naamiljgsatsingen

» Tilgjengelighet til kultur og kulturelle virkemidler er viktig i rehabiliteringsarbeidet.
Kultur virker mobiliserende, og kan forebygge sosiale problemer og motvirke den
gkende tendensen til & definere en rekke menneskelige problemer som
hel seproblemer.

Vart helsevesen er i sterk grad bygd opp omkring kurativ virksomhet mens folkehelsen
i stor grad pavirkes av forhold utenfor hel sevesenet. Kulturpolitiske aspekter ma derfor
komme inn i diskusjonen om helsebegrepet og de forhold som pavirker helsetilstanden i
befolkningen, ikke minst naamiljget, det sosiae nettverket og friluftslivet, skriver
Norsk kulturrad.

Gjennom tiltakene tar en sikte pa a frigjare ressurser fra helseetaten. Flere midler til
kulturtiltak kan bidra til & redusere etterspgrselen etter ressurser fra f eks
hjemmesykepleien.

Tradigonelle pleie- og omsorgsytelser fra hjemmesykepleien er ikke altid den beste
ressursbruken for & lgse utfordringer i de eldres livssituasjon. Nar det gjelder en del
psykososiale og miljgmessige forhold, kan innsatsen fra kultursiden vise seg & vaae en
mer effektiv ressursbruk. Den gkte profesonaliseringen vi har sett i de seinere & har i
noen grad hindret framveksten av samarbeidsigsninger i kommunal administrasion.

1 “Tid for en tverrsektoriell satsning: Helsekultur og Kultur for helse”, Sosial og helsedepartementets
FOU satsning 1995-2001.



Tendenser til & fa et ‘eiendomsforhold’ til brukere, og derved ekskludere innsatsen fra
andre yrkesgrupper, er noe en bar se naarmere pai prosjektet.

Eigersund kommune er Rogalands eneste deltagerkommune i Norsk kulturrads prosjekt
‘Kultur gir helse’. Eigersund kommunes lokale progekt retter seg spesielt mot
hjemmeboende eldre mellom 67 og 80 &r. Ma settingen med prosjektet var &

 Aktivisere og frigjere ressurser/laardom i malgruppen
» Samarbeide med organisasjonslivet og privatpersoner for atilrettelegge for aktiviteter

e Gjennom sparreundersgkelse analysere om prosiektet har innvirket pa prosjekt-
deltagernes helse og livskvalitet.

RF - Rogalandsforskning (RF) er engasert for & dokumentere eventuelle effekter av
satsningen pa eldres trivsel og helse, samt & evaluere prosiektet som en sosia og
organisatorisk prosess.

Flerear til livet eler mer liv til &rene

Helseplager gker med stigende alder, bl a vist i Levekarsundersgkelsen 1995.2 Andel
med langvarig sykdom er rundt 80 prosent i aldersgruppen 67 ar og over. Generelt er
andelen med langvarig sykdom sterre blant enslige enn par og noe hgyere blant kvinner
enn menn (i aldersgruppen 67 ar og over).

Redusert sykelighet vil antakelig veare et problematisk mal for prosjektet. Sykelighet i
den aktuelle malgruppen kan f eks skyldes forhold som ligger langt tilbake i tid eller
sykdommer som har naa sammenheng med aldring. Det vil antakelig vaare for ambisiast
aforvente at prosjektet, med kulturtiltak som virkemiddel, skal redusere sykeligheten i
malgruppa, i hvert fall for en del vanlige somatiske plager. Derimot skulle det vaae
mulig & oppna forbedringer nar det gjelder psykososiale forhold. Eldre, saalig endlige,
har darligere kontakt med familie og venner enn gjennomsnittet for befolkningen. Eldre
er ogsd i mindre grad enn andre aktive i foreninger og lag, j f Levekarsundersakelsen
1995 (Statistisk sentralbyrd). Flere indikatorer tyder derfor pa at eldre er noe déarligere
sosiat integrert enn befolkningen elers. Vektlegging av livskvalitet og styrking av
sosial forankring vil veare velegnet som mal pa helseforhold i prosjektet.

Mottoet for det helsefremmende og forebyggende arbeidet ber heller vaae a gi mer liv
til &rene - enn flere ar til livet.

Oppsummering av problemstillinger:
« Vil styrking av det psykososiale miljget heve livskvaliteten for deltakere i malgruppa.

» kan en skape tiltak av varig karakter i naermiljget som gir de eldre bedre muligheter
til sosial forankring og deltaking i helsefremmende aktiviteter.

? L evekarsundersgkel sen 1995. NOS C301. Statistisk sentralbyrd 1996.



» Kan en fa til systematiske endringer i kulturetat og helse- og sosialetat som aker
muligheten for & samordne innsatsen fra kulturetat og helseetat pa en mer effektiv
méte.

« Kan starre innsats pa kulturomrédet gi grunnlag for en nytenking i helse- og
sosialpolitikken.

« Kaninnsats pa kulturtiltak kan gi gode psykososiale effekter til en rimelig penge.
Gjennomfering

En undersgkelse om trivsel og livskvalitet, blant et tilfeldig utvalg eldre, ble foretatt
tidlig i progjektperioden. Undersgkelsen ble foretatt med et sparreskjema sendt i posten.
En tilsvarende undersgkelse ble gjentatt ved avslutningen av progektet, for a
dokumentere eventuelle virkninger pa helse og livskvalitet.

Vi gnsket & fange opp eldres og kursledernes erfaringer med ulike tilbudene; hvordan er
frammaete, hvilke reaksjoner far man, hva fungerer bra eller mindre bra. | tillegg vil RF
undersgke konsekvenser av progektet for det lokale naamiljg og for den kommunale
administrasjonen.

Nar det gjelder konsekvenser for kommunal administrasjon, vil vi peke pa tendenser og
utfordringer som ble gjort i en tidlig fase av progektet.

1.1 Organisering av prosjektet 'Kultur gir helse’ i Eigersund
kommune

Progektet er organisert med en styringsgruppe og prosektgruppe. Gruppene har hatt
falgende sammensetning:

1. Styringsgruppen
Styringsgruppen i prosjektet bestar av:
* Leder hovedutvalg skole og kultur

Leder hovedutvalg helse- og sosid

Helse- og sosialgef

Kulturg ef
Progektleder

2. Progektgruppen

Fire avdelinger fra administragonen i Eigersund kommune er representert i
progektgruppen: kulturavdelingen, kirkekontoret, helse- og sosiadavdelingen og
miljgavdelingen.

Kulturavdelingen



Kulturavdelingen har falgende seks oner/virksomheter representert i prosjektet:
o Kulturadministrason

» Sekgon for fritid

 Bibliotektjenester

Bjorn Adnesen (kulturgef), Sigrund Kverme (Idrettsradet), Patricia Berven
(bibliotekssjef), Gunnar Sedberg (fritidssekgonen), Jostein Sirevdg (kirkeverge) og
Gerd Seljelid (progektleder og konsulent i kulturavdelingen) er medlemmer av pros ekt-
gruppen.

Helse og sosialavdelingen

Avdelingen bestdr av tre seksjoner/virksomheter:
* Omsorgs- og rehabiliteringssekson

e Sosialsekgon

» Helsesekgon

Karl Jakob Grova (helsegef), Torunn Teigen (ledende helsesgster), Gerd Ramsland
(soneleder Havsg) er representert i prosjektgruppen.

Miljgavdelingen
Fra Miljgavdelingen er sekgon for utemilja representert i prosjektgruppen ved Egil Mo.

| tillegg til representanter fra disse tre administrative avdelinger var eldreradet med
pros ektgruppen.

1.2 Generelt om tilbudene

Valg av tiltak i progiektet er dels gjort pa bakgrunn av de eldres gnsker, men i noen grad
ogsa ut fra hvilke muligheter og resursser man hadde for sette i gang aktiviteter.

Det var en utfordring & finne en balansegang mellom det a tilpasse tilbudene til
brukernes behov (brukerorientering) og det & veae med pa a skape disse behovene
gjennom informasjon og motivering. En person som aldri har gétt paf. eks. konserter vil
ikke i utgangspunktet vite om deltagelse pa slike konserter kan gke hennes eller hans
livskvalitet. Hun eller han vil heller ikke uttrykke at hun gnsker a delta pa konserter.

Eigersund kommune har i liten grad valgt & satse pa aktiviteter som besgk pa
kunstutstillinger, konserter og teater, men heller lagt seg pa en ‘folkelig' linje. Tiltak
som allerede var satt i gang gjennom prosjektet inkluderte turgding, litteraturgruppe og
slektsgransking, bedriftsbesek og middag med underholdning. Idrett og ulike sosiale
aktiviteter fantes alerede i Egersund og ble inkludert i prog ektbrogjyren.

Eigersund kommune hadde med andre ord definert ‘ kulturelle aktiviteter’ vidt. Begrepet
rommet aktiviteter som kanskje var ‘sosiae’ mer enn ‘kulturelle’. | tillegg hadde
prosjektgruppen valgt aikke skille skarpt mellom ‘ prosjektets tiltak’ og andre kulturelle



og sosidle aktiviteter i Egersund. Strategien var ogsa a bruke de tilbud som allerede
fantes for arekruttere og aktivisere hjemmeboende eldre.

| var gijennomgang av aktivitetene har vi valgt & inkludere aktiviteter som eksisterte far
progektstart, og som er tatt med i progektbrogyren, i tillegg til de nyoppstartede
aktivitetene. Dette var etter va& mening viktig for & fange opp om nye tiltak kun
representerer et tillegg for en gruppe aktive eldre som allerede hadde et stort kulturelt og
sosialt tilbud - eller var det slik at en gjennom prosjektet klarte a rekruttere nye grupper
eldretil eksisterende s vel som nye aktiviteter.



2 Tilbud og rekruttering i Hellvik og Helleland

Flere av kurdederne i Egersund sentrum sier at det er vanskelig a trekke eldre fra bygder
I utkanten av kommunen, som Hellvik og Helleland, inn til Egersund sentrum. | Hellvik
og Helleland var de eldres sosiale og kulturelle aktiviteter mer sentrert rundt bygda,
gardsdriften og forskjellige andre aktiviteter.

2.1 Hellvik

Hellvik er en liten bygd med en skole, en butikk, et bedehus, et forsamlingshus, og en
idrettshall. Idretten spiller en sentral rolle i bygda og mange, bade unge og eldre, deltar.

To tilbud i Hellvik er tatt med i brogjyren til ‘Kultur gir helse’ progektet. Det ene er
trimtilbudet ‘voksentrim.” Dette tilbudet er lokalisert i forsamlingshuset og ble startet
opp i 1989 av den lokale forening av ‘Nasjonalforening for folkehelsen’ (*helselaget’).
Det var ca 10 kvinner med pa dette trimtilbudet. Transport til trimmen gar pa rundgang
og det er stort sett deltagernes ektemenn som kjgrer med bil. Deltagerne pa
voksentrimmen er ogsa aktive pa andre omrader - de er med i ‘foreningslivet
(migjonen, helselaget, idrettslag).

Det andre tilbudet i Hellvik er “hjertetrim’ som er spesielt rettet mot hjertepasienter. Her
deltar fra 5-7 personer som kommer bade fra Hellvik og Egersund. Tilbudet drives av
hjerte- og lungeforeningen. Det er ikke arrangert transport til * hjertetrim.’

Det lokale organisasonslivet star sterkt i Hellvik. Mange eldre er involvert i misjon,
helse- og idrettslag. Noen av de eldre i Hellvik er ogsa engasjert i pensjonistforeninger
og i denne forbindelse reiser de inn til Egersund sentrum pa temakvelder og meter. Alle
pa voksentrim kjenner hverandre, bade privat og gjennom lokalt foreningsliv.

Av andre arrangementer i Hellvik kan vi nevne ‘eldremiddagen’ som arrangeres en gang
i uken. ‘Eldremiddagen’ ble i utgangspunktet startet opp av ‘helselaget’, men ble siden
tatt over av kommunen. ‘Eldrehjelpen’, som bestar av frivillige, sgrger for transport til
denne middagen. Eldrehjelpen fungerer ogsa som en instans som eldre kan ringe til nar
de trenger ulike former for assistanse. Eldrehjelpen samarbeider med hjemmehjelp-
tjenesten dik at de eldre kan melde fra til hjemmehjelpen hvis de trenger assistanse. |
tillegg informerer hjemmehjelpen om tilbudene fra el drehjel pen.

Ettersparselen er forholdsvis liten etter tjenester fra eldrehjelpen. If@lge representanter
for eldrehjelpen far de flestei Hellvik den hjelp de trenger gjennom sine sosiale nettverk
og igilennom hjemmehjelpsordningen. | fglge eldrehjelpen har de aller fleste eldre i
Hellvik et godt sosialt nettverk - de eldre er ‘folk fra bygda.’ De har ekt og venner
rundt seg.

De kursansvarlige bade pa ‘voksentrim’ og ‘hjertetrim’ har ikke merket noen starre
tilstremning etter at prosiektet ‘Kultur gir helse startet. Fire av deltagerne pa
voksentrimmen deltok imidlertid ogsd pa et kombinert svemme- og trimtilbud i



Bakkebg idrettsbygg. Dette arrangementet begynte de pa etter at de hadde fétt en
henvendelse gjennom progektet. De fire har fortat andre i Hellvik om
svemmingen/trimmen pa Bakkebg, og flere fra voksentrimmen pa Hellvik meldte seg
pd Deltakerne mente det var en stor fordel & fa tilbud om transport til
trimmen/svgmmingen pa Bakkebg (de ble hentet med buss) og ale deltagerne fra
Hellvik var svaat forngyde med aktivitetene.

En mulig positiv ringvirkning i Hellvik av ‘Kultur gir helse' prosjektet var saledes at
innbyggerne fikk informason om de tilbudene som fantes utenfor bygda. Det syntes
ogsa som at det & ‘veae med i et 'progekt’ minsket barrierene i forhold til & begynne pa
nye tilbud.

En kan tenke seg at falelsen av a bli tatt vare pa og & vaae en del av en gruppe gjer det
lettere for eldre & begynne pa noe nytt. Transport til Bakkebg var ordnet, og flere fra
Hellvik reiste sammen. N&r noen ferst hadde kommet i gang med aktiviteter ga de
videre informagjon til andrei bygda.

2.2 Helleland

| Helleland har saniteten og frivillighetssentralen dpnet aktivitetsstue tilknyttet hjemme-
sykepleiens sonekontor. 14 eldreboliger er plassert i umiddelbar nazrhet til dette
kontoret.

Aktivitetsstuen hadde, da undersgkelsen fant sted i 1998, 7 medlemmer, men tidligere
benyttet 12 eldre seg av tilbudet - de aller fleste enslige kvinner. Aktivitetsstuen trekker
hovedsakelig eldre fra eldreboligene, og det er ifglge hjemmesykepleien og
frivillighetssentralen vanskelig a motivere andre hjemmeboende eldre i Helleland til a
benytte seg av tilbudet. En hovedarsak til dette er transportproblemer. Eldre i Helleland
bor svaat spredt og det gisikke tilbud om transport til aktivitetsstuen. | tillegg kan det at
aktivitetsstuen er lokalisert i en bygning som tidligere var et eldrehjem spille en rolle.
“Jeg er ikke gammel” er en kommentar kurslederen har mett pa nar hun har prevd a
rekruttere eldre til tilbudet. Det kan ogsa synes som om aktivitetsstuen blir, av eldre i
bygda, sett pa som et ‘ spesiatilbud’ for eldrei eldreboligene.

Kurslederen visste ikke om prosjektet og har ikke merket noen ekstra pagang etter at
prosjektet startet opp.

Lag- og foreningslivet i Helleland synes ikke & vagre sa aktivt som i Hellvik. Saniteten
og helsdlaget har, pga manglende frivillige, problemer med & ‘holde liv i’ en
lokalavdeling.

Det er ogsa fa som reiser pa aktiviteter til Egersund sentrum. To av deltagerne pa
aktivitetsstuen reiste imidlertid til ‘trim og vannaktiviteter’ i Egersund. Det er som sagt
transport til dette tilbudet, og frivillighetssentralen i Hellvik ser pa dette som det
viktigste insentivet for afade eldretil reise.

Erfaringer fraHellvik og Helleland:



| trimmen pa Hellvik er det de aktive fra far som nas - de fleste av deltagerne er med
pa flere ulike aktiviteter, foreninger og lag. Pa Helleland er det eldre som bor i
eldreboligene som oppsgker aktivitetsstuen, og det finnes fa tilbud utover dette. En
Klarer i liten grad & na ut til de ‘foreningslgse’, og en del eldre som ikke bor i
eldreboliger.

Kurslederne i Helleland og Hellvik har ikke merket gkt deltagelse etter at prosektet
‘kultur gir helse' startet.

Transport er et problem for mange eldre i Hellvik og Helleland. Kurslederne vet
heller ikke om progjektet kan tilby en transportordning.

Det er vanskelig a trekke eldre fra Helleland og Hellvik til Egersund sentrum - det er
nagdvendig med ekstra oppfalging, gode transportordninger og rekrutteringsarbeid
gjennom f.eks hjemmehjelp/ hjemmesykepleie.

Det a ‘veae med i et prosekt’ minsker barrierene i forhold til & begynne pa nye
tilbud i Egersund. Det er |ettere & begynne pa noe nytt nar en er sammen med flere.



3 Tilbud i Egersund sentrum

3.1 Aktiviteter og tilbud i prosjektet

| Egersund har en rekke tiltak startet opp gjennom progektet. Tiltakene er: lett
turvandring, bedriftsbesgk, slektsgransking litteraturgruppe (utvidet med film- og
teaterturer), seniordans, samt middag med underholdning pa Damsgérd eldresenter. |
tillegg er det gjennomfart grunnleggende innfaring i internettopplaaing, ulike kulturelle
tilbud og tradigonsformidling i den nyrestaurerte Feilingsbua. Det er arrangert eldredag
‘i det fri' med underholdning, tur og trim samt konserter pa Damsgard eldresenter og
Kjerjaneset, samt |grdagskafe i samarbeid med Civitan. Tilbudene er utarbeidet i trad
med de eldres gnsker dlik disse ble uttrykt gjennom spgrreundersgkel sen.

Utover dette er ulike aktiviteter som har eksistert over lengre tid, ogsa tatt med i
prog ektbrogjyren. Disse tilbudene inkluderer pengjonisttennis, trim og vannaktiviteter,
trim for damer og herrer, folkedans og handarbeid. | tillegg finnes det en rekke soside
mgteplasser, foreninger og lag.

3.2 Tilbud som er startet opp gjennom prosjektet

3.21 Slektsgranskingsgruppe
Slektsgranskingsgruppen mettes en gang per maned, og startet opp i oktober 1998.

Det var ca 4-5 personer som mgtte opp hver gang. Deltagerne kom hovedsakelig fra
Egersund sentrum, i tillegg en fra Hellvik. De som mgtte opp var aktive pa mange andre
omrader i det lokale lags- og foreningsliv.

Tidspunktet for dlektsgranskingsgruppen kolliderte med ‘saniteten’ og flere
kommenterte at de ikke kunne komme av den grunn.

3.22 Litteraturgruppe

Litteraturgruppen hadde ogsd mater en gang per maned. Hovedvekten av deltagerne var
kvinner. Flesteparten kom fra Egersund sentrum, men ogsd noen fra Eigergy og
naarliggende garder utenfor sentrum.

Gruppen startet opp med ca 8 medlemmer, men inkluderte i 1998 14-16 personer. Véaren
2000 var over 40 personer med i gruppen. Gruppen har hatt kulturtur til Reros, som
resultat av lesing av Falkbergets romaner. Nye medlemmer ble hovedsakelig rekruttert
giennom venner av de som alerede var med. Ifglge kursleder nadde en fram til noen
‘ferske’ pengonister gjennom dette tilbudet. Dette er positivt fordi pengonister gjennom
gruppen kan bli kjent med andre pensjonister og fa informasjon om ‘hva en gjer nér en
ikke jobber.” A komme i gang med noe tidlig i pensjonisttilvaarelsen forhindrer at eldre
synker inn i en passivitet.



| tillegg klarte en arekruttere eldre som leser bgker, men som var mye alene. Biblioteket
var en god rekrutteringskanal for & na ensomme eldre som liker alese.

Tidspunktet pa formiddagen er valgt med omhu fordi det er da mange eldre sliter med
ensomhet.

Transport ble tilbudt bade til slektsgranskingsgruppen og til litteraturgruppen, men det
var kun to som benyttet seg av dette. Dette tyder pa at prosjektet hadde kontakt med
forholdsvis friske eldre som enten gikk eller kjarte selv.

Det sosiale, sa vel som det kulturelle, var en viktig del av mgtene. Samtalen og disku-
sionene gikk livlig, spesielt nar Hamsun og hans politiske overbevisninger var tema.
Biblioteket la ogsa vekt pa at det skulle vage litt ‘fint’ nar litteratur- og slektsgruppen
hadde mate. Det ble dekket med service og servert kaker og kaffe. Ifglge lederne var
dette viktig for at de eldre skulle trives, spesielt fordi mange hadde lange tradisoner
med ‘pynting.” Deltagerne synes det var viktigere at det var litt fine rammer rundt det
hele, og foreso selv a betale litt for dette. Det hadde imidlertid ikke vaat vanlig med
egenandel patilbudene.

3.2.3 Bedriftsbesgk

Tilbudet om bedriftsbesgk ble ogsa startet opp gjennom prosjektet. Pa farste utflukt
kom ca 40 deltagere og bade menn og kvinner deltok. Flere av de frammgtte var endlige
og de kom stort sett fra Egersund sentrum.

Deltagerne er involvert i en rekke andre aktiviteter - noen spilte tennis, var med pa trim
m v. Det er igien de aktive som nds. De fleste kommer sammen to og to, men noen
oppseker tilbudet alene. En deltaker uttrykte: “Jeg er glad jeg er med i progektet...
svarer paalt jeg far.”

Bedriftsbesoket var svaat vellykket. En av bedriftene som ble besgkt var en vernet
bedrift og mange av deltakerne fikk ny forstaelse for hva de drev pa med.

Ifelge arrangeren var ikke den sosiale siden noe problem, farst og fremst fordi Egersund
er en liten by. De eldre har dltid noen felles kjente eller slekt. | tillegg var Egersund
mindre far, ik at de eldre har ganske god oversikt over hverandre. Folk finner lett
felles knutepunkt.

| forbindelse med bedriftsbesgkene benyttet en del av deltakerner seg av
transportilbudet.

3.24 Lett turgding

Tilbudet om lett turgding ble startet gjennom helsesportlaget3 som en del av prosjektet.
Det eksisterte et annet turtilbud, men det ble ytret gnske fra kulturavdelingen, og fra
brukere, om et lettere alternativ. Tilbudet ble startet 12. mars 1998, og det ble arrangert

3 Helsesportlaget drives av frivillige og tilbyr ulike trimaktiviteter for eldre.
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flere turer. Deltagerne startet opp samtidig, men de som vil ga raskere gjorde det. Det
ble avtalt en mateplass for mat og kaffe. Frem til april 1998 hadde 3-6 kvinnelige
deltagere benyttet seg av tilbudet. Varen 2000 deltok 30-40 personer.

Rekruttering skjedde i stor grad gjennom deltagernes nettverk og gjennom helse-
sportlaget, men det kom ogsa personer som arrangeren ikke kjenner til frafer. Flere av
deltagerne var ogsa med i helsesport laget og drev trim og bading. | tillegg to med i
litteraturgruppen pa biblioteket.

Tilbudet rettet seg mot mennesker med ulike helseproblemer. Heller ikke her klarte en
imidlertid & engasjere personer som ellers var lite aktive i annen organisert virksomhet.
De som kom seg ut hadde allerede et stort tilbud.

Transport var et problem, fordi bakken opp til turomradet var ganske bratt. Noen av de
eldre sgrget selv for transport opp til omradet.

Deltagerne mates ikke pa fritiden, utover mater i helsesportlaget og pa biblioteket.

3.25 Sendagsmiddag med underholdning pa Damsgard eldresenter

Manedlige sendagsmiddager med kulturell underholdning ble startet opp som en del av
progektet ‘Kultur gir helse.” Dette har vaat en stor suksess med over 60 deltakere.
Flesteparten av de fremmgitte var enslige kvinner, men det kom ogsa noen ektepar. Noen
fa kom alene men de fleste var sammen med noen. Deltagerne kom for det meste fra
Egersund sentrum og Eigeray - fa eller ingen matte fra Hellvik og Helleland.

Damsgéard hadde flere tilbud, s som fotpleie og frisar. Dette trakk eldre til senteret slik
at de fikk informason om andre aktiviteter som ble tilbudt. Til middagen ble noen
rekruttert noen via hjemmesykepleien (ca 10 stk) - ellers giennom annonsering. Det at
hjemmesykepleien ble brukt som ‘rekrutteringskana’ gjorde det lettere & na ut til
grupper som ikke vanligvis oppsekte slike arrangement. Fritidsseksjonen sarget for at de
som gnsket det ble hentet med buss. Deltagerne betalte da en egenandel pa 30-35
kroner. Samarbeidet mellom hjemmesykepleien, fritidssekgonen og frivillighets-
sentralen viste seg dik a vare fruktbart i forhold til & rekruttere svakere grupper.
Hjemmesykepleien informerte og motiverte, kulturkontoret sgrget for ‘kulturen’ og
frivillighetssentralen sgrget for middagen.

Til middagen kom det altsd noen nye, dvs personer utover de ‘gamle traverne’ ved
Damsgard eldresenter. Det kommer stadig nye personer til dette tiltaket og det pagar
fremdeles, dvsi ar 2000.

Seniordans

Tiltaket startet i lgpet av hesten 1998. Prosiektet har bekostet opplaaing pa ledere.
Antall deltakere er steget til over 30 personer og kurset fortsetter etter prosjekt-
avslutning.

Bruk av ’'sansehuset’

Startet opp som preveprosiekt i 1998. Sansehuset byr pa opplevelser med musikk,
avslapping, boblebad, massagie etc. Enkelte deltakere har uttalt at dette er den sterste
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luksus de har veat med pa. Deltakere méa betale noe for & komme inn. Ca 15 personer
deltok da det startet. Tilbudet fortsetter i ar 2000. Deltakere blir hentet eller har fatt
tilbud om transport.

Dataopplaing

Dataopplaging og grunnkurs i internett startet i 1998. Tallet pa deltakere var 20. Dette
tiltaket er avsluttet, men nytt internett-kurs ble gijennomfert varen 2000. Planen er &
viderefgre dataopplaaring til hasten som internettkafe.

L ar dagskafe

Dette utgjer to tilbud i maneden. En lardag er det kafe og pa en sendag arrangeres felles
middag. Tiltaket drivesav Civitan. Antall deltakere er rundt 40 personer.

Kulturdag for eldre

Pa dette tiltaket arrangeres besgk i omrader av spesiell interesse i distriktet. Det gis
informagion om stedet med historikk m v og det er underholdning. Det arrangeres et
besgk en dag i aret. 120 personer har mett fram.

Erfaringer:

« Lavterskel tilbud som ikke har mer ambisigse mal enn a samles til middag med
underholdning, kan vaae en god inngangsport til & na eldre som ikke er faste
brukere av kulturelle og sosiale tilbud.

o Samarbeid mellom fritidssekgonen, hjemmesykepleie/hjemmehjelp og frivillighets-
sentralen gjer det mulig & na personer som er lite sosialt aktive og eldre somp g a
darlig helse har vanskelig for & komme seg ut.

« Det er hovedsakelig de aktive som nas gjennom tilbudene ‘slektsgranskning’,
‘bedriftsbesgk’ og ‘lett turgaing’. Mange av deltagerne er med pa en rekke andre
aktiviteter.

e | litteraturgruppen har en klart & na ut til eldre som sitter mye alene. Biblioteket er
en god rekrutteringskanal for & na disse.

» Det er gelden at deltagerne pa kurseneftilbudene blir kjent gjennom kursene og
mates pa fritiden.

« Bade middag og |erdagskafe har nadd ut til eldre somer mye alene.

3.3 Tilbud som eksisterte fgr prosjektstart

3.31 Folkedansringdans

Tilbudet om folkedans/ringdans startet opp for 10 &r siden. Gruppen mgtes ca to ganger
i maneden. | tillegg reiser de rundt pa eldre- og sykehjem og opptrer/arrangerer dans. To
ganger i aret har gruppen treff sammen med en tilsvarende gruppe i Hauge i Dalane. |
gjennomsnitt deltar fra 30-35 personer pa hvert treff, men antall deltagere kan variere
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fra 25 til 50. Alderen pa deltagerne er fra 70 til 90 & og de kommer fra ‘by og land’.
Flere enker i 65 ars alderen har begynt pa dansen.

Det begynner i gjennomsnitt opp til 5-6 nye i aret og kurslederen har ikke merket noen
spesiell pagang etter at prosiektet startet. Mange av de nye er venner av tidligere
deltagere og de aller fleste kommer to og to (ofte to kvinner) for & ha noen & danse med.

Noen av deltagerne har sagt at de har fatt mersmak pa kurs, og meldt seg pa andre
tilbud. De fleste av deltagerne er for avrig aktive pa mange omréder. Mange har gétt i
‘logen’ (10GT).

Mange av deltakerne sier de far sosiale behov dekket pa en annen méte pa folkedansen -
en er nedt til & samarbeide og en far kroppskontakt. Ifglge deltagerne er det viktigste &
‘ha det kjekt.” De protesterer hvis det blir for vanskelig - de vil ikke laae for mye nytt.
Gjenkjennelse og ‘mimring’ er en viktig del av opplegget.

Deltakerne har ogsa sagt at de giennom kurset “plutselig kjente mange i Egersund.”
Kurslederen vet imidlertid ikke hvor mange som treffes pa privat basis.

Seniordans har sitt utspring i dette kurset.

3.3.2 Tilbud knyttet til behandlings- eller bosenter: Steingarden og K jerjaneset
Kjerjaneset

Kjerjaneset er et bo og servicesenter. Her bor friske s vel som syke. Senteret har ogsa
dagtilbud for hjemmeboende eldre i Egersund. Frivillighetssentralen organiserer ulike

aktiviteter pa senteret. ‘Eldres venner’ arrangeres en gang per maned. Dette tilbudet gis
primaat til beboere pa Kjerjaneset og er et ‘kaffetreff’ med underholdning og utlodning.

Handarbeid og trearbeid, Steingarden pa Slettebg

Steingarden er et rehabiliteringssenter. De har tre fysioterapeuter, en turnuskandidat, en
kontorassistent, en ergoterapeut og en aktiviter. De er en del av den kommunae
hel setjenesten, og tilbyr dagtilbud. Senteret har en fysioterapiavdeling og en ergoterapi-
avdeling. For 12 & siden startet de opp med handarbeids- og trearbeidstilbud.
Handarbeidsgruppen (damegruppen) har bestdtt av tre MS-pasienter og en annen
pasient. Trearbeidsgruppen har hovedsakelig bestétt av slagpasienter, to til fire personer.

Deltagerne er rekruttert gjennom fysio- og ergoterapitjenesten. Senteret har ogsa forsgkt
a rekruttere folk gjennom hjemmebesgksordningen, men dette var vanskelig p g a
transportproblemer. For & fa dekket transport métte pasientene vage til fysikalsk
behandling. Deltagelse pad handarbeids- og trearbeidskursene kvalifiserte ikke for
transportstette. Disse tilbudene gis derfor i forbindelse med fysioterapi.

Deltagere som har kombinert tilbudet med fysikalsk behandling har fulgt aktiviteten
gjennom hele aret. Senteret har imidlertid ikke merket noen spesiell pagang etter at de
kom med i brogyren til ‘Kultur gir helse.’

De kulturelle- og soside tilbudene pa Steingdrden er ment som en del av et
rehabiliteringsopplegg. Koplingen kultur, sosial aktivitet og helse er derfor mer uttalt
enn i andre tilbud som ikke har behandling som mal. Senteret star ogsa i en spesiell
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posison i forhold til & kunne rekruttere hjemmeboende eldre med helseproblemer til
sosiale og kulturelle tiltak, fordi de allerede er i kontakt med dem gjennom fysio- og
ergoterapi.

Bade handarbeidskurset og trearbeidskurset ble lagt ned etter pasken 1998 p g a 1)
problemer med & skaffe stabil aktiviter i stillingen og 2) transportproblemer (deltagerne
var ikke lenger i fysikalsk behandling og fikk derfor ikke dekket transport). Noen av
deltagerne skulle begynne i en dgyd- og handarbeidsgruppe som frivillighetssentralen
arrangerte pa Kjerjaneset dagsenter. Her ble transportproblemer |gst ved at Kjerjaneset
har en buss ordning.

Erfaringer:

« Kulturelle tilbud som knyttes til et behandlingssenter eller bosenter gjer det mulig a
na de sykeste som har problemer med & komme seg ut. Friskere hjemmeboende eldre
oppseker imidlertid gelden dlike tilbud.

« Transport er et problem nar behandling tilknyttet et behandlingssenter er ‘sosial og
kulturell” og ikke somatisk.

3.3.3 Turgruppe

Tilbudet om turgruppe har eksistert i ca 5 ar og ble startet opp av helsesportlaget. Antall
deltagere har variert fra 44 til 22 personer, og giennomsnittlig har ca 30-35 deltagere
mgtt opp per gang. Spesielt for tilbudet er at det er like mange menn som kvinner som
deltar. Alderen pa de frammette ligger gjennomsnittlig pa 73 &, og det er flere enker
enn enkemenn som deltar.

Flere av deltagerne har helseproblemer som angina og ‘raykeben’, og opplegget er slik
at flest mulig skal kunne delta. For de sprekeste arrangeres turer til Prekestolen og
Kjerag.

Rekruttering skjer hovedsakelig gjennom ‘jungeltelegrafen.’ Nye turgadere rekrutteres av
eksisterende medlemmer. | tillegg har flere fatt informasion om tilbudet gjennom sin
private lege. Flesteparten oppseker tilbudet to og to, men noen fa kommer, i felge
kurslederen, ogsa alene. Heller ikke pa dette tilbudet klarer en imidlertid & na ut til
‘hjemmesitterne.’

Turgaerne kommer fra by og land - noen fra Hellvik, men ingen fra Helleland. Transport
serger deltagerne for selv. De som ikke har bil betaler kr 30 for a sitte pa med de som
har bil.

Tilbudet om turgaing har ogsa fungert som et springbrett til helsesportlaget. Flere har f
eks begynt pa ‘trim og vannaktiviteter.’

Deltagerne har fétt utvidet sitt sosiade nettverk gjennom tilbudet. Flere kjenner
hverandre fra fgr, men mange sier ogsa at de har fatt nye ‘private’ venner gjennom
turene.

Erfaringer:
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« Primeglegene kan vexe en viktig rekrutteringskanal til trimtilbudene. A kunne
refereretil at ‘legen har sagt’ kan gj@re det mer sosialt akseptabelt for enslige eldre
a mate opp til tilbudene alene.

o Turgruppen er et ‘lavterskeltilbud’ og kan fungere som en rekrutteringskanal til
andre kulturelle og sosiale tilbud.

3.34 Damsgard eldresenter

Trim for damer og herrer

Tilbudet har eksistert i mange ar, men senteret har merket ekstra pagang etter at
prosektet startet. Det har kommet ca 10 nye etter progektstart, til sammen er det ca 30
personer. Flere av deltagerne patrimmen er ogsa med pa eldretreffen, der det arrangeres
bingo Flesteparten kommer fra byen, noen fra Eigeray, men det er fa eller ingen fra
landet. Det er ogsa her for det meste de aktive som nas.

Bingo

40-50 eldre deltar pa bingo en gang i uken pa Damsgard eldresenter. Bingoen startet opp
for 15 & siden av ‘fagforeningens pensionistlag.” Tilknytningen til prosjektet har ifglge
kurslederen ikke fart til nye medlemmer, det gar helst motsatt vei - folk faller fra.

Deltagerne til Bingoen bor stort sett innenfor bygrensene. Fa eller ingen kommer fra
Hellvik og Helleland. | tillegg er ikke ‘de tilreisende’ til Egersund representert pa
Bingoen. | falge kurslederen er det vanskelig ana ut til disse.

‘Bingofolkene’ er aktive pa en rekke omrader, noen gar pa danselaget og herre og
dametrim pa Damsgérd eldresenter.

Det er en fin gieng som mgtes pa Bingoen. Flesteparten av deltagerne er ogsa med i
‘fagforeningens pensjonistlag.” Kafeen pd Mega har ogsa reservert bord pa onsdag og
fredag for de samme folkene. Mange av ‘bingofolkene' treffesi tillegg pa privat basis.

En av de vi har snakket med sier han er blitt ett helt nytt menneske etter at han begynte
pa Bingoen. Det var kona som ‘lokket’” ham med pa dette og det er han glad for.
Tidligere grudde han seg til a bli pengonist, men nd har han mer enn nok & gjegre. Nar
han er i byen stikker han ofte innom Mega, der treffer han kjente. Han har et stort
nettverk.

* Bingoen kan fungere kontaktskapende og kan gke livskvaliteten for ‘ferske’
pengjonister som forsgker a finne ut hva de skal bruke sin nyervervede fritid til.

* En grunn til at bingoen gker livskvalitet kan vaae at deltagerne fra fer utgjer en
sosial gruppe. Flere av medlemmene er med i fagforeningens pensjonistforbund.
Deltagerne har mer til felles enn at de er eldre og gar pa Bingo.

Club 89

Bade menn og kvinner benytter seg av dette tilbudet. Her serveres kaffe og kaker. |
tillegg er det underholdning og utlodning. Igjen er det primaat de aktive som nas.
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Mange av deltakerne er ogsd med i ulike religigse organisasioner. Dette tilbudet er na
avsluttet.

3.3.5 Trimogvannaktiviteter

Tilbudet, som bestdr av lett trim pa land og i vann, startet opp i oktober -94, men
kurdederne har merket mer pagang etter at prosjektet startet opp. Antallet har steget fra
15 til ca 25 deltakere mens 5-6 personer er med i progjektutvalget. Ogsa her er det mest
kvinner som mgter opp. Deltagerne tar med seg bakst og kaffe og det blir en dags
forening der en “snakker om oppskrifter.” Flere av deltagerne har ganske darlig helse og
ale blir hentet med buss. Deltakerne kommer fra Helleland, Hellvik og byen. De eldre
som er med i prosektutvalget kommer fra Hellvik. En av deltagerne har ogsa begynt
med tennis.

Erfaringer:

« Trim og vannaktivitetstilbudet er et av de fa som trekker til seg eldre fra Hellvik og
Helleland. Gode transportordninger synes a vaare en medvirkende arsak til dette.

 Eldre med helseproblemer, som har problemer med & komme seg ut, benytter seg av
dette tilbudet.

3.3.6 Pengonisttennis

Kurslederen startet pa eget initiativ i 1992 da han ble pensjonist. Han tilbyr gymnastikk
i tillegg til ‘tennislek.” @velsene er gjennomgétt med instrukter og lege. Kursleder
hadde tidligere vaat leder i Tennisklubben. Han har ikke merket noen ekstra pagang
etter at progektet startet. | gjennomsnitt er det ca 22-33 deltagere per gang, og av de
fremmette er det mest kvinner fra Egersund sentrum - en del enker.

Rekruttering skjer stort sett muntlig - via jungeltelegrafen. Kurslederen vet ikke hva
andre ting medlemmene er med pa, men de er aktive mennesker som er med pa mye.

Kurdederen for tennis henter og bringer 5-6 deltagere hver gang. Han fér kjere-
godtgjarelse av kulturavdelingen for dette.

Annenhver mandag er det kaffe og da kommer det ekstra mange. Det er et fint miljgrom
i hallen. Utover de som kjenner hverandre fra fer treffes ikke medlemmene pa privat
basis.

Kurset har fatt gkonomisk stette gjennom prosjektet.

3.3.7 Pengonistbading

Bading for pengonister har eksistert i flere ar. Dette er et tilbud som hovedsakelig retter
seg mot de friske eldre - transport er ikke en del av pakken som det er i ‘trim og
vannaktiviteter.” Rekruttering skjer stort sett gjennom venner og kjente samt gjennom
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‘ pengjonistkurset’4 som tilbyr svemming som en del av programmet. Det kommer stadig
nye deltagere, men kurslederen vet ikke om de er rekruttert gjennom progjektet.

3.4 Diskusjon av tilbudene i Egersund

3.5 Mange aktivitetstilbud for en lite gruppe eldre

Det er svaat mange foreninger, klubber og lag i Egersund. Det har ogsa skjedd en
‘verdsliggjering’ pa dette omrédet. Religigse lag stér fortsatt, sammen med idretten,
sterkt, men en har fétt et sterkt innslag av andre typer av lag og foreninger - slik som
handarbeid, hagearbeid, treslgyd, etc.

Det som imidlertid kommer fram fra samtaler med kursansvarlige og ngkkel personer er
at det er en aktiv majoritet i Egersund som benytter seg av flere sosiale og kulturelle
tilbud. De er med i ulike foreninger og lag og har et aktivt sosialt nettverk. Det er de
samme ‘traverne’ som gar igjen pa de ulike aktivitetene. Alle vi har snakket med sier at
det finnes en forholdsvis stor gruppe eldre som er “vanskelige & fa ut.” Dette bekreftes
ogsa giennom var sperreundersgkelse. 70 % av utvalget® har ikke lant bgker pa
biblioteket det siste aret. 50 % har ikke deltatt i meter i pensonistforeninger,
velforeninger og grendelag el. Ca 50 % har ikke drevet med hobbyaktiviteter som
musikk, handarbeid, el. Ca 70 % har ikke deltatt pa mete i helselag, sanitetsforening,
eller lignende foreninger. 90 % har ikke deltatt i meter i politiske organisasjoner.
Imidlertid er det bare 35 % som ikke deltatt i mater i kristen/religigs regi.

Det er tydelig at det er de kristne, religigse virksomheter som trekker flest eldre. 70 %
av de eldre har vaat med pa et metei religigs regi det siste aret.

Materialet tyder pa at de religigse er privilegerte hva gjelder sosial kontakt og ‘ kulturell
stimulans'. Utover de religigse organisagonene derimot er eldres deltagerprosent
forholdsvislav. 50-70 % er ikke aktive i lags- og foreningslivet.

Det er ogsa uklart i hvilken grad en gjennom prosjektet har klart & na ut til de grupper av
eldre som ikke fra far har vaat aktive. Med unntak av ‘trim og vannaktivitetene' og
‘trim for damer og herrer’ pa Damsgard eldresenter, har ingen av kurslederne for
tilbudene som har eksistert over lengre tid merket ekstra pagang etter at prosjektet
startet opp. Nar det gjelder tilbudene som er blitt startet opp i prosektet, skiller
middagen pa Damsgérd eldresenter seg ut ved at det synes som at en her har nadd frem
til noen av de som elers er lite sosiat aktive, blant annet gjennom & bruke
hjemmesykepleien i rekrutteringen. | litteraturgruppen har en ogsa klart & na ut til eldre

* Pengjonistkurset arrangeres av den kommunale helsestasjonen for eldre i Egersund.

® Et tilfeldig utvalg (60 personer) av eldre fra 66-80 &r.
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som liker &lese, men som ser ut til & vaare ensomme. Ut over dette synes det som om det
for det meste er eldre som allerede er aktive som nas gjennom tilbudene i prosjektet.

Eldre kan ikke behandles som en sosia gruppe. Eldres deltagelse i det organiserte
sosiale og kulturelle liv vil i stor grad styres av deres sosiale bakgrunn og tilhagrighet og
deresreligigse tilknytning.

F eks er flertalet av deltagerne pa ‘bingoen’ ogsd medlemmer i fagforeningens
pengjonistforening. Utover bingoen mates denne gruppen pa kafeen pa Mega-butikken,
der de har reservert bord to dager i uken. Andre eldre i Egersund uttrykker at de ikke
oppsgker Mega-butikken, fordi denne er knyttet til samvirkekjeden. Flere eldre
oppseker heller ikke Damsgard eldresenter, fordi fagforeningens pensjonistforening har
vaat aktive i oppstartingsfasen og i driften av dette senteret.

Noen av de vi har snakket med skiller ogsd mellom ‘opprinnelige’ egersundere og
‘innflyttere’ og sier at det er vanskelig & rekruttere eldre pa tvers av denne grensen. ‘De
opprinnelige’ egersunderne har mindre kontakt med ‘innflytterne.’” Det er mulig at
‘innflytterne’ mgter pa sosiale barrierer nar de forsgker & fa innpass pa sosiale arenagr
der ‘de opprinnelige’ dominerer.

Forholdet mellom by og land er viktig. If@lge kurslederne i Egersund by er det vanskelig
atrekke med eldre fraHellvik og Helleland.

Religigs tilknytning styrer ogsa hva de eldre oppsaker, og ikke minst hva de har tid til
av aktiviteter. Mange far sine sosiale og kulturelle behov tilfredsstilt gjennom ulike
typer av religigse aktiviteter, arrangement og nettverk og har ikke behov for andre
tilbud. Andre igjen ansker ikke a oppsake tilbud og aktiviteter med en bestemt religigs
forankring.

Det vil vaae en for stor oppgave i dette progektet & gi et totalt bilde av sosiale og
religigse mekanismer som inkluderer noen, men ekskluderer andre, i forhold til ulike
tilbud og aktiviteter. Det viktigste her er & peke pa hvor vanskelig det kan vege a
inkludere alle eldre gjennom organiserte tilbud. Eldre, som alle andre, oppsgker tilbud
der de far positiv bekreftelse pa sin identitet. De identifiserer seg med noen grupper, og
distanserer seg fraandre. ‘Eldre’ er ikke en sosia gruppe. | progiektet har man ogsa vist
respekt for at det er lov ikke & delta.

Personer som er lite sosialt aktive og som ikke er med i organisert virksomhet har
kanskje starst behov for kulturell og sosia stimulans, men vil ofte mgte spesielt mange
barrierer i forhold til & deltai det organiserte sosiale og kulturelle liv. Eigersund er en
liten kommune. Miljget er gijennomsiktig og folk, kanskje saalig eldre, kan etter en
stund plassere hverandre pa sine ‘soside kart.'” Ifglge en av kurslederne vi har snakket
med begynner ofte samtalene rundt kaffen med en ‘sokeprosess.” ‘Mdet’ for denne
prosessen er a finne frem til en felles bekjent eller slektning. Denne samtaleformen,
hvor fokuset er pa ‘hvem som er hvem,” kan forsterke barrierene for deltakelse i forhold
til de personer som ikke faler at de sosialt sett ‘herer til’ i forhold til de andre
deltagerne.

| tillegg er det dik at ‘noen venner farer til flere venner.” Ifglge kurslederne oppsaker
de dler fleste tilbudene to og to - enten sammen med ektefelle eller sammen med en
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venn/venninne. Det er ogsa dlik at flesteparten av de nye deltakerne til aktivitetene
rekrutteres gijennom venner som alerede er brukere av tilbudet. De fa som kommer
alene er spesielt ressurssterke. Saledes kan en viktig arsak til at de som er ensomme ikke
oppseker tilbudene vaare at de ikke har noen a ga sammen med - de kan oppleve det som
sosialt belastende & komme alene.

Helse og transport er andre forklaringsfaktorer for hvorfor noen eldre ikke fanges opp av
det store tilbudet av foreninger, lag og aktiviteter som finnes i Egersund. Noen har sa
darlig helse at de har problemer med & komme seg ut, andre kvir seg for & organisere
henting og bringing. Ut fra de samtalene vi har hatt med kursansvarlige nevner flere at
transport er et problem for mange. Tiltakene som kommer inn under progektet tilbyr
transport, og for eldre bade i Hellvik, Helldand og Egersund by var dette en
medvirkende arsak til at de valgte a begynne & svemme/trimme. Nar deltagerne blir
hentet hjemme fales det som et mye mindre tiltak & komme seg ut. Middagene péa
Damsgard eldresenter er ogsa et samarbeid med fritidsseksonen som organiserer
henting og bringing for dem som gnsker det. Middagen var som sagt en suksess, med
over 50 deltakere.

Kjegnn er ogsa en viktig forklaringsfaktor. Pa de aler fleste tilbud dominerer kvinnene.
Menn opplever kanskje at det er kvinnene som i stor grad definerer premissene for
aktivitetene. F eks uttrykker en kursleder at kaffepausen nesten blir en ‘forening.” “Vi
snakker om oppskrifter”. Dersom ‘foreningspreget’ blir for sterkt kan nok dette holde en
del menn borte fra aktivitetene. Ifelge en kurseder vil “mennene heller treffes pa
torget.” Egersund er en liten by og sannsynligheten for a treffe noen kjente pa torget er
stor. Betydningen av denne typen ‘uorganisert’ sosial deltagelse er kanskje underkjent.
En trenger ikke vaae ensom fordi om en ikke deltar i det organiserte lags- og
foreningsliv. Mange gnsker sosial kontakt med andre pa en mer uformell basis - f eks pa
torget, pa postkontoret eller i butikken.

3.6 Oppsummering: noen erfaringer fra tilbud/kurs

» Det er primaat eldre som allerede er aktive som rekrutteres til de ulike tilbudene.

» De fleste kursdeltagerne oppseker tilbudene ‘to og to’ - enten sammen med ektefelle,
eller sammen med en venn/venninne. | tillegg rekrutteres de nye deltakerne til
aktivitetene gjennom venner som allerede er brukere av tilbudet. De fa som kommer
alene er spesielt ressurssterke.

» Det er forholdsvis fa av prosjektutvalget som er rekruttert til kulturelle aktiviteter.

» For & rekruttere svakere eller mindre aktive grupper, synes det fruktbart & begynne
med sosiale aktiviteter eller ‘lavterskeltilbud’ som middag med underholdning og
bingo for s3, gjennom disse, & rekruttere til andre aktiviteter og tilbud.

» Bruk av hjemmehjelpen, hjemmesykepleien, primaaleger, fysioterapeuter og frivillig-
hetssentralen som informasjonskanaler i rekrutteringen kan gi resultater i form av gkt
kulturell og sosial deltagelse blant svakere grupper. Dette kan i sterre grad utnyttes i
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progektet, og det ber utvikles administrative rutiner og informasjonskanaler i
forhold til dette.

Det er viktig a forbedre transportordninger. Dette vil styrke bade formell og uformell
sosial og kulturell deltagel se.

Kulturelle tilbud som knyttes til et behandlingssenter eller dagsenter gjer det mulig a
na de sykeste som har problemer med & komme seg ut. Friskere hjemmeboende eldre
benytter seg imidlertid i mindre grad av dlike tilbud.

Trim og vannaktivitetstilbudet er et av de fa som trekker til seg eldre fra Hellvik og
Helleland. | tillegg benytter eldre med darlig helse seg av dette tilbudet. God
transportordning og rekruttering giennom hjemmesykepleien synes & vege en
medvirkende arsak til dette. Der hvor soneleder er med i prosjektgruppa er deltaking
av eldre meget starre enn i andre soner. Slik har det vaat hele tida. Vedkommende
soneleder har vaat meget positiv til kulturtilbud som tiltak.

Kvinner dominerer i de organiserte kulturelle og sosiale aktivitetene.

20



4 Erfaringer og utfordringer i forhold til tverretatlig
samarbeid

Vi har pekt pa noen hovedutfordringer i prosjektet:
« Hvordan naut til de som ikke frafer er aktivei lags- og foreningsliv?
» Hvordan nade ‘ferske’ pensjonistene?

Som allerede papekt nar de aler fleste av tilbudene ut til eldre, saalig kvinner, som
allerede er aktive i lags og foreningdivet. Erfaringer fra progektet (fra f eks eldre-
middagen med underholdning) tilsier likevel at tverrsektorielt samarbeid og
kommunikasjon er ngkkelen i forhold til & rekruttere eldre som ikke vanligvis er aktive.
Hvilke organisatoriske kanaler finnes det ut til eldre som ikke alerede er sosiat og
kulturelt aktive?

411 Enheter i helse- og sosialavdelingen som er i direkte kontakt med eldre
med liten sosial og kulturell deltagelse

Eldre som har lite eller har mistet sitt nettverk, som er ‘foreningslgse’ og sosialt isolerte,
er en del av malgruppen i progektet. Dette er en gruppe eldre som kulturavdelingen
gelden er i kontakt med fordi de ikke i utgangspunktet er aktive i det sosiale og
kulturelle liv. Helse og sosialavdelingen blir sdledes en viktig kanal for & na ut til, og
rekruttere, denne gruppen eldre.

Egersund har en egen helsestasjon for eldre. Her tilbys pensjonistkurs hvor de eldre far
informasjon om ulike tilbud, helsesparsmdl, kaffe samt fysisk aktivitet (svamming).
30 % av pensjonistene mater opp pa disse kursene.

Helsestagionen gir ogsa tilbud om hjemmebesgk til eldre, og det er fa som ikke har
benyttet seg av dette. Helsesgstrene ser da pa hvordan de eldre fungerer og gir rad om
hvordan de kan bli boende hjemme lenger. Ferste runde med hjemmebesgk ble gitt til
eldre pa 73 &, men disse uttrykte at de ikke hadde behov for dette. | neste runde valgte
helsestasonen & gi tilbudet til 80-aringene. Pa disse hjemmebesakene far en kontakt
med ensomme eldre - hjemmebesgkene kan derfor fungere som en viktig informasjons-
kanal for kulturavdelingen. Helsestasionen har ogsa arrangert temadager for mellom-
liggende arstrinn. 6

| tillegg er hjemmehjelpene og hjemmesykepleierne i jevnlig kontakt med bruker-
gruppene. Frivillighetsentralen samarbeider alerede med helse og sosialavdelingen og

® Det er ikke transport til disse arrangementene. Hovedsakelig fordi det ikke har vaat grunnlag for dette i
trygdesystemet. Trygdevesenet dekker transport til behandling, ikke til forebyggende sosiale tiltak.
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har mye informason om hvor de ensomme eldre befinner seg, deres behov og
muligheter og begrensninger i forhold til & gke deres sosiae og kulturelle deltagel se.

Disse ulike instansene i helse og sosial avdelingen samt frivillighetssentralen kan spille
en viktig rolle i forhold til & rekruttere ensomme eldre, samt i forhold til & kartlegge
hvor stor denne gruppen er, deres behov, hindringer i forhold til sosia og kulturell
deltagelse osv. Denne kartleggingen og rekrutteringen ber skje i nsgr dialog med
kulturavdelingen.

Hvordan fungerer dette samarbeidet mellom de to kommunale avdelingene i prog ektet
og hvordan blir de ‘ organisatoriske kanalene’ ut til de eldre brukt?

4.1.2 Tverrsektorielt samarbeid i progektet

Progektet har en god politisk forankring, og Eigersund kommune har bidratt gkonomisk
til progektet. | tillegg fungerer progektgruppemgtene som en kontaktarena mellom de
ulike kommunale avdelinger. Det som imidlertid ikke synes klart nok definert er
hvordan stimulering til kulturell og sosia deltagelse skal inngd i pleie- og omsorgs-
sektorens ansvarsomrade. Prosjektet har til en viss grad blitt et lederanliggende - det er
blitt ‘hengende litt i luften.” Dette var spesielt i begynnelsen. | Igpet av prosjektperioden
er flere av de ansatte kommet mer aktivt med i progektet. Man kom likevel ikke langt
nok i lgpet av prosiektperioden med & trekke ansatte inn i prosjektet, spesielt innen
sosial- og helseavdelingen. Det arbeides imidlertid aktivt med a fa inn kultur som
forebyggende tiltak innen helse- og sosiaavdelingen, ogsa etter at ' Kultur gir helse’ er
avsluttet som progjekt. Problemene henger dels sammen med at hjemmesykepleien har
nok med a legge forholdene til rette slik at brukerne kan bli boende hjemme. Det burde
vage mer stette & hente fra de ansatte som arbeider i hjemmehjelpen, men tiltakene har
ennd ikke fatt gjennomslag blant ansatte innen hjemmehjelpen. Dette er en prosess som
vil tatid. Informasjon om hvordan en praktisk kan ga frem for a trekke ‘kultur’ inn i
helsearbeidet har ikke alltid nddd frem til helsesastre, hjemmesykepleiere og
hjemmehjelper som ikke er direkte involvert i prosektgruppen, men som har kontakt
med de eldre i ‘felten’. Det er i liten grad blitt utarbeidet nye rutiner i forhold til deres
praktiske arbeid. Helse- og kulturarbeidere som ikke er direkte med i en tverrfaglig
gruppe hvor dette diskuteres og jobbes med, har heller ikke ngdvendigvis den samme
entusiasmen i forhold til koplingen kultur-helse.

Dessuten er det lange tradisoner i helsevesenet pa a tenke diagnose og behandling
fremfor forebygging giennom sosialt samvag og kultur. A tenke nytt og i sterre grad
tverrfaglig, tar tid.

Det bar etter vart syn settes av mer tid og ressurser til rekruttering og kartlegging i
forhold til eldre med liten sosia og kulturelle deltagelse. Dette krever at helse og sosial
arbeidere som er i direkte kontakt med denne gruppen eldre, samt representanter for
frivillighetssentralen, mer aktivt trekkes inn i progjektet gjennom f eks. :

- aetablere et kurstilbud/utdanningstilbud for helse og sosialarbeidere som er i
kontakt med hjemmeboende eldre, kulturarbeidere samt representanter for
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frivillige organisasioner for a stette og utvikle ildsieler som kan kople kultur og
helse i kommunen.

- A arbeide videre med a utvikle formelle mgtearenaer og informasjonskanaler
mellom, og internt i, helse og sosialavdelingen, kulturavdelingen og frivillige
organisagoner (blant annet frivillighetssentralen). Her kan transport koordi-
neres og informagon utveksles. Progektgruppemgter og mer tilfeldig og
personavhengig kontakt mellom ulike avdelinger er ikke nok i forhold til &
skape varige administrative ordninger for kultur-hel se satsningen.

- dbedre dagens transportordninger, kombinert med mer aktiv bruk av helse- og
sosidavdelingen i informasjons- og rekrutteringsarbeidet. A tilby transport ‘ ved
behov’ synes ikke altid & vaare en god I@sning. Et permanent transporttilbud
kunne gjare hjemmesykepleiens, hjemmehjelpens og hel sestagjonens oppgaver
i forhold til rekruttering lettere. Det a kunne si “da sier vi at det kommer en bil
og henter deg i morgen kl 13" er mer forpliktende og motiverende enn bare a
dele ut en brogiyre. Det synes ogsa a mangle informasjon blant kursledere om
transportmuligheter - at prosjektet tilbyr transport er det fa av kurdederne som
vet om.

Prosjektet har satt i gang en prosess, hvor fokuset pa sammenhengen mellom kultur og
helse i starre grad er kommet pa dagsorden. Matene i prosjektgruppen har fungert som
en formell samarbeidsarena mellom de to avdelingene. @kt oppmerksomhet pa bade
kulturelle og soside aspekt i behandlingsgyemed, og som generell forebygging av
helseproblemer, kan vazre et resultat godt nok i seg selv. Et aktivt og sosialt liv er etter
all sannsynlighet bedre for helsen og trivselen enn et ensomt og passivt liv. Likevel er
dette en visdom som, i den kommunale virkelighet, ikke i tilstrekkelig grad blir tatt
hensyn til. Kommunale etatsgrenser mellom helse og kultur gjer kommunikasjon og
samarbeid til en utfordring.

4.1.3 Planer etter progektslutt

Det er en fordel at det ikke falger med en egen progjektlederstilling i ‘Kultur gir helse
prosjektet. Pa denne méten inkorporeres progektoppgaven i en stilling som vil fortsette

etter progektdutt. Dette gjar det lettere a sikre kontinuitet og viderefgring av
aktivitetene.

Planen er at det etter progektslutt skal nedsettes en arbeidsgruppe med representanter
fra eldreradet, kulturavdelingen, helse- og sosiaavdelingen og frivillighetssentralen.
Denne gruppen skal ha jevnlige mgter og vil samarbeide om oppfalging og rekruttering
til aktivitetene. Progiektledelsen er ogsa opptatt av at de ulike aktivitetene pa sikt skal
forankres i de frivillige organisasjonene. Helsesportlaget er i sa henseende tiltenkt en
administrerende funksjon i forhold til de ulike trimaktivitetene. Det er ogsa anskelig at
idrettslag arbeider mot a gi et tilbud til sine pengjonerte medlemmer.

23



Kulturavdelingen ma arbeide videre med & mobilisere frivillige organisasoner. Det er
viktig & utvikle dette samarbeidet videre, men det er vanskelig. Problemet er bl a at
frivillige organisasjoner diter ganske hardt for afafolk nok til adrive arbeidet.

Kulturavdelingen og helse- og sosialavdelingens fremtidige roller, sasmarbeidsformer og
metearenaer vil bli utviklet videre etter prosjektavsiutning. Denne oppgaven star fortsatt
pa arbeidsplanen og vil bli ledet fra kulturavdelingen. Styringsgruppa har opprettholdt
sin funksion. Medlemmene synes det er et viktig arbeid og vil vise dette med &
viderefare gruppen. Arbeidet er na en del av jobben til tidligere prosjektleder for
pros ektet.
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5 Intervjuundersgkelse av eldre

5.1 Spgarreskjemaundersgkelse —formal og metode

Formdlet med sparreskjemaundersgkelsen var & undersgke eventuelle effekter av
deltaking i aktiviteter og kursi forbindelse med progjektet *Kultur gir helse'. Vi laget et
design med det formal & foreta en undersgkelse i 1997 far tiltakene i *Kultur gir helse’
ble satt i verk, og en undersgkelse av de samme personene etter at tiltakene var
avduttet. Avslutningen var ferst planlagt til hasten 1998, men ble senere utsatt ett ar. Vi
fikk reakgoner fra noen eldre som syntes at skjemaet var for omfattende og vanskelig.
Skjemaet ble derfor litt forenklet ved siste fase av sparreundersgkel sen, se Vedlegg 1.

Vi hadde ulike forventninger om virkninger av deltaking i ulike aktiviteter pa helse og
livskvalitet. Vi mente det var lite sannsynlig & kunne dokumentere at deltaking i
tilbudene i progjektet *Kultur gir helse’ ville gi seg utslag i bedring i somatisk helse.
Den aktuelle malgruppa er personer i alderen 67 til 80 &r, og under normale omstendig-
heter ma en forvente at personer i denne aldersgruppen utsettes for flere helseplager enn
den yngre del av befolkningen. Prosjektet har gétt over en tredrs periode og i lgpet av
den tiden antok vi at gruppa normalt ville erfare en gkning i antall helseplager. Derimot
hadde vi forventninger om at kulturell deltaking kunne virke inn péa et psykisk plan ved
bedring av livskvalitet og trivsel.

Til basisundersgkelsen i 1997 ble det konstruert et sparreskjema (jf Vedlegg 1) med
sparsma om subjektivt opplevd helse, om sykdommer og om eventuelle vansker med a
utfere daglige gjeremd p g a sykdom. Det ble ogsa stilt sparsma med tanke pa & male
livskvalitet. Her ble det valgt spersma om opplevelse av tiltakslyst, overskudd, glede,
opplevelse av nervesitet, tretthet o |. Det ble ogsa tatt med spersma om opplevelse av
ensomhet og sparsmd om sosialt nettverk. Ved utforming av sperreskjemaet har vi
dratt nytte av flere skjema om for maling helse og livskvalitet, bla et sparreskjema om
livskvalitet og helse kalt SF-36 som er en norsk oversettelse av et engelskspraklig
skjema fra Medical Outcome Trust, et skjema brukt i forbindelse med Heathy City
Copenhagen * Copenhagen city Health profiles 1991" og skjema brukt i forbindelse med
de norske levekarsundersgkel sene, gjennomfert av Statistisk sentralbyra.

Etter erfaringene fra basisundersgkelsen, métte vi forenkle skjemaet noe ved oppfal-
gingsundersgkelsen i 2000. Bl a tok vi ut spersmd om spesifisering av ulike
helseplager, da dette var et ganske omstendelig spersma. Vi beholdt imidlertid
sparsma om opplevelse av helsetilstand og spersmal om vedkommende har en sykdom
eller plage av mer varig natur (jf Vedlegg 1). Enkelte spersmd om livskvalitet og
praktiske felger av sykdom ble ogsa tatt ut. Det stod imidlertid tilbake et tilstrekkelig
omfang av spersmal til & dekke de mest sentrale problemstillingene.

Gruppen som ble intervjuet med sparreskjema i 1997, fer tiltakene i "Kultur gir helse’
ble satt i gang, var et statistisk tilfeldig utvalg personer i alderen 68 til 80 & med bosted
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i Egersund. Personer med bopel pa sykehjem eller annen institugon var ikke tatt med
utvalget. Utvalgsstarrelsen var pa 115 personer.

Progektet 'Kultur gir hels€ hadde som mal & rekruttere deltakere til prosektets
aktiviteter fra denne populasjonen, men tiltakene skulle ogsa vaae dpne for andre
interesserte.

| forbindelse med utsending av sperreskjema til basisregistreringen ble det samtidig
sendt et eget skjema med sparsma om den enkeltes fritidsinteresser og/eller hobbyer. P&
skjemaet ble stilt falgende spersmal: * Jeg kan, hvis forholdene blir lagt til rette, tenke
meg & delta pa et av aktivitetstilbudene, nevnt nedenfor’. Det ble ogsa spurt om
transportbehov, se Vedlegg 2. Man kunne krysse av bade for seg selv og for ektefelle.
Interesserte ble senere informert om aktivitetstilbud i forbindel se med progjektet, sted og
tidspunkt etc. Personene i utvalget ble bedt om a fylle ut skjemaet og a returnere det il
RF sammen med sparreskjemaet for basi sundersakel sen.

Av 115 utsendte sparreskjemai 1997 svarte 61 personer, dvs en svarprosent pa 53.

| lgpet av progjektperioden fikk vi melding fra prosjektledelsen for *Kultur gir helse’ om
at sannsynligvis svaat fa av det opprinnelige personutvalget var registrert som deltakere
pa de ulike tiltakene/aktivitetene under prosiektet 'Kultur gir helse'. Gitt at dette var
korrekt, innsa vi at det ville bli vanskelig & trekke konklusjoner om virkninger av
deltaking i aktiviteter, bare basert pa personer i utvalget fra 1997.

Oppslutningen om aktivitetene i 'Kultur gir helse’ var imidlertid svaat god, men fra
andre personer enn de som ble omfattet av personutvalget fra 1997.

| samrad med progjektledelsen for 'Kultur gi helse’ ble det derfor bestemt at vi skulle
giennomfare en intervjuundersgkel se med sparreskjema av de som faktisk var deltakere
pa de ulike aktivitetene og arette sparsmal til denne gruppen. Spersmalene skulle dekke
de tilsvarende problemstillinger som for medlemmer av basisutval get.

| januar 2000, da progjektet 'Kultur gir helse’ var avduttet, ble det sendt ut ett nytt
sparreskjema. Skjemaet ble sendt til to grupper: basisutvalget fra 1997 og nye deltakere
i 1999, som altsaikke inngikk i basisutvalget.

Denne endringen i det opprinnelige opplegget for undersgkel sen kunne skape problemer
for vurdering av konsekvenser deltaking gjennom tilbudene i progektet 'Kultur gir
helse’ kunne ha. Vi kunne narisikere at tallet pa personer fra basisutvalget som deltok i
kulturaktivitetene var sa lite, at det ville bli vanskelig a vurdere endringer og effekter
malt ved hjelp indikatorer og sparsmdl for helse og livskvalitet.

Vi métte regne med at den sterste gruppen som svarte pa undersgkelsen i 1999 var nye
deltakere, hvor vi altsa manglet malinger om situasionen fer tilbudene ble satt i gang.
For & rette opp dette, ble det i sparreskjemaet for 1999 tatt med spersma om
respondentenes syn pa endringer pa enkelte helse- og aktivitetsmal. Det gjaldt mal som
subjektiv vurdering av endring av egen helsetilstand i perioden 1997 til 1999, endringer
i vanlig sosial omgang og helsetilstand, endring i opplevelse av ensomhet og endring i
deltaking i vanlige fritidsaktiviteter i den aktuelle perioden.
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| 2000 ble det sendt ut skjema til ale som hadde svart i basisundersgkelsen, dvs 61
personer. | tillegg ble det sendt ut 1267 skjema til nye deltakere i kulturaktivitetene i
1999. Svarprosenten fra personer i basisutvalget fra 1997 ble som fryktet lav, kun en
tredjedel av utvalget svarte pa sperreskjemaet i 2000. Tallet pa nye kursdeltakere i 1999
var som nevnt 126 personer, hvorav 79 personer svarte pa sparreskjemaget. Dette gir en
svarprosent pa 63.

| presentasjonen av resultater har vi valgt ata med opplysinger fra alle personutvalgene
Vi har intervjuet med sparreskjema. Vi oppsummerer de ulike utvalgene:

1)

2)

3)

Tilfeldig utvalg fra basisundersakelsen i 1997, nedenfor ogsa kalt basisutvalg —97.
Dataene er basert pa et statistisk representativt utvalg av hjemmeboende befolkning i
alderen 67-80 & i Egersund. Intervjuene ble foretatt far tilbudene i prosektet
"Kultur gir helse’ ble satt i gang. Dette utvalget kan brukes som en referanse-
populasion med hensyn til de aktuelle opplysninger fra sparreskjemaet. | hovedsak
omfatter skjemaet opplysninger om helse, farlighet, livskvalitet, deltaking i fritids-
aktiviteter og personenes sosiale nettverk. Dette utvalget fikk tilsendt sparreskjema
for andre gang i januar 2000, etter at ' Kultur gir helse ble avduttet’, se punkt 2.

Andel av basisutvalget (se punkt 1) som svarte i etterundersgkelsen, nedenfor ogsa
kalt panelet. Pa grunn av lav svarprosent fra basisutvalget, er det ikke forsvarlig a
foreta effektmalinger pa grunnlag av svar fra panelet. Vi ma regne med at utvalget
inneholder skjevheter i forhold til basispopulasonen, men som resultatene nedenfor
viser, ser det ikke ut til & vaae store skjevheter nar det gjelder alder og kjenn. Det
kan likevel vaze skjevheter nar det gjelder deltaking i aktiviteter og opplysninger
om helse og livskvalitet.

Det tredje intervjumaterialet omfatter nye deltakere i 1999 til 'Kultur gir helse’
helsetilbudene 1999, ogsa kalt 'Nye —99'. Dette er deltakere pa ulike tilbud i
forbindelse med ’'Kultur gir helse som ikke omfattes av basisutvalget, men er
personer som er rekruttert til prosjektet pa andre mater. Intervjuskjema er sendt til
deltakerne pa basis av navnelister fra de ulike tiltakene. Dette er m a o et selektert
utvalg, og ikke et statistisk representativt utvalg av malgruppe for prosjektet.
Deltakerne hgrer med til magruppa, men under tolkingen av data mavi ta hensyn til
at dette pa ulike méter er personer med spesielle behov eller motiv for deltaking som
ikke nadvendigvis er representative for befolkningen ellers. | forbindelse med
evalueringen er det av interesse & dokumentere hvem denne gruppa er og i hvilken
grad det finnes sasmmenhenger mellom deltaking, helseforhold og livskvalitet. Vi
kan likevel ikke generalisere resultatene fra denne gruppen til hele befolkningen i de
aktuelle aldersgruppene.

| det falgende vil vi gjengi resultater fraintervjuundersgkel sene.

" Opplysning om navn og adresse p& deltakere ble innhentet fra kurslederne.
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5.2 Bakgrunnsdata

Tabell 1 viser kjgnnsfordelingen blant de som svarte ved undersgkelsen i 1997 og i
2000. Basisutvalget fra 1997 viser en svaat jevn fordeling mellom kvinner og menn.
Blant nye deltakere i aktivitetene under 'Kultur gir helse’ i 1999 var det derimot et
meget stort flertall kvinner med 82 prosent mot 18 prosent menn. Dette viser tydelig en
statistisk sett skjev rekruttering i forhold til befolkningen ellers. Kvinner sgker i langt
starre grad til denne typen tilbud enn menn.

| gruppakalt panelet er forholdet omvent. Som nevnt ovenfor gjelder dette personer som
ble intervjuet bade i 1997 og i 2000. Av de som har svart er det bare 38 prosent kvinner
mot 62 prosent menn. Vi gnsker ikke & trekke noen bestemt konklusion om forskjeller
mellom kvinner og menn pa grunnlag av opplysningene fra denne gruppen.

Tabell 1. Kjennsfordeling. Basisundersgkel sen fra 1997, panel -99 og nye deltakerei
1999. Prosent*

Basis- Panel —99 Nye 1999 | alt
utvalget —97
Kvinne 51 38 82 64 (103)
Mann 49 62 18 36 (58)
| alt 100 (61) 100 (23) 100 (79) 100 (161)

*) Totaletall i parentes.

Det er bare mindre forskjeller i adersfordelingen mellom de tre utvalgene, se tabell 2.
Gjennomsnittlig alder i 1997 var 73 & mens gjennomsnittet for panelet som ventet er
noe hgyere. Nye deltakere i 1999 har samme aldersgjennomsnitt som basisutvalget fra
1997. Dette tyder pa at progjektet 'Kultur gir helse’ har nadd den aktuelle malgruppa nar
det gjelder alder.
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Tabell 2. Aldersfordeling i de ulike utvalgene. Prosent

Basisutvalget 97 | Panel 99 | Nye—-99
Gjennomsnitts alder 73 75 73
Standard avvik*, antall ar 4 4 6
Minimum alder 66 70 61
Maksimum alder 81 81 92
Tallet pa personer 60 19 78

*)Standard avvik er et statistisk mal for spredning av observasjonene rundt gjennomsnittet. Et standardavvik f eks pa
4 & i gruppen 'Utvalg —97' innebaaer at ca67% av alei gruppen er i alderen 73 +/- 4 &, altsdmellom 77 og 69 &r.

Nar det gjelder ekteskapelig status, ser vi ogsa tegn pa selektiv rekruttering i 1999, se
tabell 3. Analyser viser at nye deltakere i 1999 har en langt hgyere andel personer i
gruppen enke-/ enkemenn enn basisutvalget og panelet. Beregninger viser at det
prosentvis er flere enker enn enkemenn blant nye deltakere i —99; andelen enker er 53
prosent mot 21 prosent menn. Av gifte er andelen menn 79 prosent mot 38 prosent
kvinner.

Blant nye deltakere i 1999 er rekrutteringen tilsynelatende sterkt pavirket av ekte-
skapelig status. | relative tall er andelen enker starre enn andel enkemenn og gifte menn
starre enn andelen gifte kvinner. Tendensen er den samme i panelet. Det er gifte menn
og enker som er prosentvis sterkest representert. Tendensen i sammensetningen av
kignn og sivilstatus i utvalgene avspeiler ogsa den faktiske sammensetningen i
befolkningen. Tall fra basisundersgkelsen i —97 viser at det prosentvis er sterre andel
enker enn enkemenn (32 mot 14 prosent) og sterre andel menn enn kvinner som er gifte
(75 mot 58 prosent), men blant personer som er rekruttert til *Kultur gir helse’ er det
altsd en overrepresentasion av enker i forhold til befolkningen ellers.
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Tabell 3. Sivilstatusi utvalgene. Prosent*

Basisutvalget —97 Panel Nye 1999 | alt
Ugift, skilt sep. 7 5 8 7(11)
Gift 70 67 45 57 (90)
Enke, -mann 24 29 47 36 (57)
| alt 101 (58) 101 (21) 100 (79) 100 (158)

*) Totaletall i parentes.

521 Utdanning

Utdanningsnivaet tyder pa at utdanningen er noe hgyere blant nye deltakere i 1999 enn
basisutvalget, andelen med utdanning over 7 & er 63 prosent blant nye deltakere i 1999
mot 49 prosent i basisutvalget og 50 prosent i panelet.

5.3 Fritidsaktiviteter

| undersgkelsen er det stilt spersmal om deltaking i ulike fritidsaktiviteter utenom
deltaking i aktiviteter knyttet til *Kultur gir helse’, se tabell 4. Tabellen viser aktivi-
tetene i basisundersgkelsen i 1997, panelet dlik situagonen var i 1999 og nye deltakere i
1999. Prosentsummene blir over 100 fordi en person kan deltai flere aktiviteter. Tallene
viser at nye deltakere fra 1999 i gjennomsnitt var mer aktive enn de to andre gruppene.
Nye deltakere i —99 deltok pai gjennomsnitt 5 ulike aktiviteter mens personer i panelet
deltok i 3,7 aktiviteter og personer i basisutvalget i 4,2 aktiviteter (i 1997).

Turgding var mest vanlig i alle gruppene, mens hobbyer og deltaking pa religigse meter,
meter i helselag mm og besgk pa kafé mm fulgte deretter i hyppighet. Deltaking pa
meter i politisk organisasion og kvinneorganisasjoner var minst vanlig.

Tall viser at kvinner er mer aktive i fritidsaktiviteter enn menn. Kvinner deltok i
giennomsnitt i 5 aktiviteter og menn i 3,7 aktiviteter i 1999 (nye deltakere og panel
samlet). Ogsa i basisutvalget fra—97 var kvinner mer aktive enn menn, tallene var her
4,8 for kvinner og 3,5 for menn. Det er altsa ikke betydelige forskjeller mellom
aktivitetsnivaet i basisutvalget (1997) og utvalgene i 1999. Menn har kunn sterre
aktivitet nér det gjelder deltaking pa politiske mater begge ar.
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Tabell 4. Deltaking i fritidsaktiviteter 1 gang eller mer. Prosent*

Basis- Panel Nye
utvalget -99 % -99 %
97 %

a. Gétt tur i nabolaget /i nearheten av der du 93 77 87
bor/pa mer enn 10 minutter

b. Drevet annen form for mogjon i svemmehall 27 18 31
eller annet

c. Gétt pakino, teater, revy el 19 14 54

d. Gétt pakafé, restaurant el 61 59 80

e. Lant bok pabiblioteket 25 36 30

f. Vaat pametei pensjonistforening, 42 36 60
velforening, grendelag e

g. Drivet med hobbyaktiviteter som musikk, 49 45 53
handarbeid el

h. Deltatt pameter i helselag, sanitetsforening, 22 27 28
funkg onshemmedes interesseorganisasion e |

i. Deltatt pAmeter i kvinneorganisasjon, 7 4 10
husmorlag, bondekvinnelag el

j. Deltatt pAmgter i kristelig eller religiags 61 55 63
forening, vaat pa gudstjeneste e |

k. Deltatt paAmetei politisk organisasion 9 5 5
| alt**) 415 (59) 377 (22) | 500 (78)

*) Prosentsum blir over 100% fordi hver enkelt kan delta p& mer enn en aktivitet. **) Tallet pa personer i parentes.
Endringi aktivitet?

| undersakelsen spurte vi om personene sa pa seg selv som mer eller mindre aktive i
1999 enn de var i 1997. Sparsmdlet gjelder deltaking i ulike fritidsaktiviteter, jf tabell 4.
Endring i aktivitetsniva skal vi senere knytte sammen med helseopplysninger, og pa den
méten belyse forholdet mellom aktivitet og helse. | denne omgang skal vi kun se pa grad
av endring i aktivitetsniva. Det er bare personer i undersgkelsen ved avslutningen av
prosjektet 'Kultur gir helse’ som har fétt dette sparsmalet.

Tabell 5 viser at flertallet av nye deltakere i —99 var like aktive i 1999 som i 1997, 57
prosent. En andel pa 24 prosent var mer aktive i 1997 mens en noe mindre andel, 19
prosent, mente de var mer aktivei 1999 enni 1997.

| panelet var ogsa flertallet like aktive i 1999 som i 1997 etter egen mening (52 prosent),
men en noe starre prosentandel (30 prosent) mente de var mer aktive i 1999 enn
tilsvarende for de nye deltakerne. En andel pa 17 prosent var mer aktive i 1997. Med
sdpass sma utvalg vi her opererer med, skal vi likevel ikke legge stor vekt pa
prosentforskjellene mellom de to gruppene, se tabell 6.
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Tabell 5. Fritidsaktiviteter. Aktivitetsnivai 1999 sammenlignet med 1997. Nye
deltakere. Prosent

Nye deltakerei 1999: Prosent
Mindre aktiv i 1999 enn —97 24
Like aktiv begge ar 57
Mer aktiv i 1999 enn —97 19
| alt 100 (70)
Ubesvart, antall personer 9

Tabell 6 Fritidsaktiviteter. Aktivitetsnivai 1999 sammenlignet med 1997. Panel 97,

—99. Prosent
Panel —97 og —99: Prosent
Mindre aktiv i 1999 enn -97 17
Like aktiv begge ar 52
Mer aktiv i 1999 enn —97 30
| alt 100 (23)
Ubesvart, antall personer 1

For de to utvalgene sett under ett, var det ingen forskjeller mellom menn og kvinner nér
det gjelder endret aktivitetsniva, men de laveste aldersgruppene rapporterte starst andel
med gkt aktivitetsnivai 1999.

531

Prosjektet 'Kultur gir helse’ stod som arranger av flere dpne fritidstilbud for de aktuelle
malgruppene. Tilbudene var: Trim og vannaktiviteter, Egersund helsesportlag,
folkedans, slektsgransking, litteraturgruppe og felles middag. | tillegg er det arrangert
bedriftsbesgk, data/internett, lardagskafe og kulturdagen. Pengonisttennis er tatt med,
selv om dette tilbudet ble startet far progjektet. Tabell 7 gir en oversikt over deltaking pa
aktivitetstilbudene. Prosentsummen adderer opp til over 100 prosent fordi en person kan
delta pd mer enn ett tiltak Nye deltakere i 1999 deltar i sterre grad enn personer fra
panelet. Dette er ganske naturlig fordi de nye deltakerne er intervjuet nettopp fordi de
har deltatt i minst ett av tiltakene. Tabellen viser at nye personer i 1999 har deltatt i
gjennomsnitt pa 2,3 tiltak, mens personer i panelet i gjennomsnitt har deltatt pa 1,5
tiltak.

Tilbud arrangert av ’Kultur gir helse
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Trimaktiviteter er populaae. Rundt halvparten av nye deltakere i - 99 har deltatt i trim
og vannaktiviteter og aktiviteter i Egersund helsesportslag. Ogsa i panelet var dette
ganske populage tiltak. Felles middag er et lavterskel tiltak og har hatt god oppslutning i
begge gruppene. En tredjedel av nye deltakere har deltatt i litteraturgruppe mens
personer i panelet var mindre interessert i dette. Personer i panelet var mer interessert i
dektsgransking enn nye deltakere. Tennis e et mer krevende tiltak og her var
deltakel sen pa henholdsvis 9 og 16 prosent fra panelet og nye deltakere i —99.

Tabell 7. Etterundersgkel sen. Deltaking i tilbud fra’Kultur gir helse'. Panel og nyei
1999. Prosentandel

Panel —97, -99 Nye 1999
% %

Pengjonisttennis 9% 16%
Trim og vannaktiviteter 27% 47%
Egersund helsesportslag 54% 56%
Folkedans - 29%
Slektsgransking 18% 4%
Litteraturgruppe - 33%
Felles middag 36% 48%
Personer i alt 146% (23) 231% (77)

Tallene for personer i panelet matolkes med forsiktighet. Som nevnt ovenfor er det bare
24 av 61 personer som har svart pa etterundersgkelsen. Vi kan ikke utelukke at det er de
mest aktive som har deltatt pa tiltakene og som har svart pa undersgkelsen. Tallene kan
derfor ikke sies a representere et befolkningsgjennomsnitt for de aktuelle aders-
gruppene.

Det er ingen forskjell mellom kvinner og menn i deltakingen i gjennomsnitt.

Ovenfor viste vi at nye deltakere i —99 var noe mer aktive i andre fritidsaktiviteter enn
personer fra basisundersgkelsen. De var ogsa noe mer aktive i tilbudene under ' Kultur
gir helse', og dette tyder pa at denne gruppen er noe mer aktive i ulike fritidsaktiviteter
enn gjennomsnittet for befolkningen.

5.4 Helse

| undersgkelsene har vi tatt med en del spersmd om helsetilstand og opplevelse av
smerte. Vi har spurt om helsetilstanden slik den er nd og om eventuell endringer i
hel setil standen etter 1997.
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Vi spurte ogsa personene i utvalgenei hvilken grad helseforhold har hatt innvirkning pa
vanlig sosial omgang siste uke. Vi spurte ogsa om det etter 1997 har skjedd endringer
n&r det gjelder helsetilstand og innvirkning pa sosiad omgang. Sammenholdt med
opplysninger om deltaking i aktiviteter, kan dette gi oss en viss indikason pa om
deltaking har spilt noen rolle for den sosiale deltakingen og helseforhold.

54.1 Vurdering av egen helse

| utvalget fra 1997 (basisundersgkelsen) svarte 74 prosent at egen helse enten var god
eller meget god, bare 26 prosent mente helsa var déarlig eller meget darlig. | 1999 svarte
respondenter i panelet tilsvarende utvalget fra 1997; vi fant altsd ingen forskjell i
hvordan respondentene selv vurderte sin helsetilstand. Nye deltakere i 1999 rapporterte
bedre helsetilstand enn de andre respondentene; her svarte hele 85 prosent at helsa var
god eller meget god, en forskjell pa naa 10 prosentenheter i faver av nye deltakere i
1999.

Ogsa her ser vi tegn til at rekrutteringen av nye deltakerei 1999 er noe skjev i forhold til
giennomsnittet i befolkningen. Nye deltakere fra 1999 ser ut til a representere et noe
bedre utvalg helsemessig, enn de andre respondentene, basert pa subjektiv vurdering.
Forskjellen er imidlertid ikke meget stor, et solid flertall i alle gruppene mener helsa er
god, se tabell 8. Her ma vi ta hensyn til at basisutvalget omfatter hjemmeboende
personer i alderen 67 til 80 ar. Dette betyr at vi mangler hgyere aldersgrupper, hvor
helsaforventes & vaare darligst. Personer f eksi sykehjem er ikke tatt med.

Tabell 8. Vurdering av egen helse. Basisundersgkel sen og etterundersgkel sen. Prosent

Basisutvalget Etterundersgkelsen | Etterundersgkelsen
-97 Panel —97, -99 Nye—99
Prosent Prosent Prosent
God eller meget god 74 74 85
Dérlig eller meget 26 26 15
darlig
| alt 100 (61) 100 (23) 100 (79)

Det er ikke systematiske forskjeller i helse mellom kvinner og menn eller i ulike alders-
grupper.
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Endringer i vurdering av helse

Pa spersma om endring i helse fra 1997 til 1999 viste svarene i panelet at noe over en
tredjedel mente de var litt eller mye déarligere i 1997 enn i 1999 mot tilsvarende 15
prosent for nye deltakere i 1999. Panelet opplevde altsa en noe starre grad av forbedring
i helsetilstand enn nye i 1999. Dette ma sees pa bakgrunn av at nye deltakere i 1999
opplevde at de hadde bedre helse enn panelet. Endringspotensialet har derfor trolig veert
mindre blant nye deltakere, se tabell 9.

Tabell 9. Opplevd endring i helsetilstand 1997 og 1999. Prosent

Helse Panel —97,-99 Nye—-99
Litt eller mye darligerei 1999 18 25
Ingen forandring 48 59
Litt eller mye bedre 1999 35 15
Kan ikke svare - 1
| alt 100 (23) 100 (79)

Sykdom eller plage

Pa sparsmd om intervjuobjektet (10) hadde en sykdom eller plage8, svarer personer i
basisutvalget fra 1997 at 56 prosent hadde en sykdom eller plage mens tilsvarende andel
fra panelet er 86 prosent. En andel pa 65 prosent blant nye deltakere i 1999 svarte
bekreftende pa sparsmalet. Personer i panelet (intervjuet i 1997 og i 1999) oppgir sterst
andel med sykdom eller plage, 86 prosent, se tabell 10.

Sammenlignet med sparsmalet om helsetilstand, ser vi at det finnes personer som har
svart bekreftende pa sparsmalet om sykdom/plage, men som mener at helsetilstanden
likevel er god eller meget god. Sammenhengen mellom helsetilstand og sykdom/plage
er likevel statistisk signifikant, personer med god eller meget god helse har klart lavere
andel med sykdom/plage.

8 Sparsmdlet lyder: Har du noen sykdom eller plage av mer varig natur, noen virkninger av skade eller
noen funkgonshemning , f eks redusert farlighet, svekket syn, sterkt nedsatt harsel eller annen sykdom
eller plage?
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Tabell 10. Sykdom eller plage av varig natur. Prosent

Basisutvalget Panel —97,-99 Nye —99
—97
Ja 56 86 64
Nei 44 14 36
100 (54) 100 (21) 100 (67)

Tabell 11 viser nér 10 har fétt sykdommen eller plagen. Et flertall av de spurte mener de
har fatt plagene far 1. havlar 1997, dvs far prosiektet ' Kultur gir helse' ble satt i gang.

Tabell 11. Nar fatt sykdom/plage

Panel —-97, 99 Nye 1999
Etter 1. halvar 1997 15 20
Tidligere 75 64
Vet ikke 10 16
| alt 100 (20) 100 (45)
Mangler opplysning, antall personer 3 34

Helse og innvirkning pa vanlig sosial omgang

Pa sparsmalet om innvirkning av helse pa vanlig sosial omgang, svarer en stor andel i
alle utvalgene at helseforhold har liten innvirkning. | panelet, ser vi en liten tendens til
at helseforhold har fatt en litt sterre innvirkning enn hos de nye deltakerne i 1999 og i

basisutvalget.

Tabell 12. Helse innvirkning pa sosial omgang. Prosent

Basis- Panel —97, —99 Nye —99
utvalget —97
Ingen innvirkning 71 64 75
Litt eller en del 26 32 21
Mye eller svaat mye 3 5 4
| alt, 100 (58) 100 (22) 100 (76)
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Spersmalet om endringer nér det gjelder sammenheng mellom helse og sosial omgang,
kan gi oss en forstdelse av kopling til sosial deltaking som faktor i utviklingen av
livskvalitet. Flertallet, rundt 70 prosent, mener at det ikke er skjedd noen endring nar det
gjelder innvirkning av helsetilstand pa sosial omgang. En del rapporterer om mindre
sosial omgang enn far, 27 prosent i panelet og 17 prosent blant nye deltakere, mens ca
en tiendedel blant nye deltakere mener de har mer sosiad omgang na enn tidligere.
Hovedtendensen er altsd ingen forandring i sosial omgang som felge av helseforhold.
Andelen som har fatt mer sosial omgang er liten, og falgelig er det bare en marginal
gruppe som kan ha oppnadd bedre sosial omgang som feglge av kulturtiltak. Vi kan
derfor ikke forvente betydelige effekter av *Kultur gir helse’ i tilknytning til det aktuelle
sparsmalet. Vi kommer tilbake til dette i avsnitt 8.

Tabell 13. Endringer etter farste halvar 1977 nar det gjelder innvirkning av hel setilstand
pavanlig sosia omgang. Prosent

Panel —-97, 99 Nye—99
Ingen forandring 73 70
Litt eller mye mindre sosial 27 17
omgang i 1999
Litt mer eller mye mer i 1999 - 11
Vet ikke - 1
| alt 100 (23) 99 (76)

Smerteopplevelse

Opplevelse av smerte er et annet helsema som kan gi oss indikasjon pa effekt av
deltaking i aktiviteter. | basisundersgkelsen svarte naamere halvparten at de ikke hadde
hatt kroppslige smerter sist uke. | panelet var denne andel redusert til 22 prosent i 1999,
noe som indikerer en gkt andel med smerteopplevelse. Blant nye deltakere i 1999 var
andelen med smerteopplevelse naa pa samme niva som i basisundersgkelsen. Disse
opplysningene trekker igjen i retning av at kulturell deltaking ikke har virket inne pa
helseforhold.
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Tabell 14. Kroppslige smerter siste uken. Prosent
Basisutvalget —97 Panel —97, —99 Nye —99
Ingen 48 22 45
Svake 22 17 27
Moderate 17 39 24
Sterke 14 22 4
| alt 100 (59) 100 (23) 100 (75)

5.4.2 Praktiske konsekvenser av helse, helseopplevelse og trivsel

Helseforhold kan méles pa flere mater, og praktiske konsekvenser av helseforhold er en
méte & vurdere helsa pa. Vi har spurt om de intervjuede uten hjelp kan klare forskjellige
gjeremd som innkjgp av dagligvarer, vask og rengjering av boligen, av- og pakledning,
lage middag selv eller besgke slekt og venner pa stedet.

Blant nye deltakere i 1999 svarte en meget stor andel at de klarte de fleste oppgavene
uten hjelp, i gjennomsnitt over 4,5 av 5 gigremal og det var liten forskjell mellom menn
og kvinner.

Ser vi bare pa personer i panelet, var andelen som klarte gjaremalene uten hjelp noe
mindre enn blant nye deltakere i 1999. Kvinner klarte seg bedre enn menn. Forskjellen
var spesielt stor nar det gjaldt evnen til alage middag.

| basisutvalget var andel som klarte gjgremaene nesten like hgy som blant nye deltakere
i 1999, gjennomsnittet var 4,1 av 5 gjeremdl. | panelet var som vist mestringsevnen noe
mindre.

Indikatorer pa livskvalitet

| sperreskjemaet hat vi bruk en del indikatorer pa livskvalitet som avspeiler det vi kan
kalle sinnsstemning eller psykiske forhold. Det sparres etter forhold som tiltakslyst,
falelse av nervgsitet, behov for oppmuntring, falelse av ro og harmoni, overskudd,
opplevelse av tristhet, dliten, glad eller trett. Intervjupersonene kunne svare "hele tiden’,
"'mye av tiden’, 'litt av tiden’ eller 'ikkei det hele tatt’. Svarene er knyttet til en tallskala
hvor lave verdier hele eller mye av tiden mens hagye tall betyr litt av tiden eller ikke i det
hele tatt. Vi har ordnet presentasjonen av resultatene ik at negative formuleringer (f
eks falt meg nedfor og trist) er samlet i en skala og positive formuleringen (f eks failt
meg full av tiltakslyst) er slétt sammen i en annen skala.

Av tabellen ser vi at verdiene for positive formuleringer er lave. Det betyr at personene
rapporterer f eks at de hele eller mye av tiden har god tiltakslyst. Det er mindre
forskjeller mellom utvalgene. Verdiene er lavest i basisundersgkelsen, hvilket skulle
indikere at livskvaliteten var hgyest i dette utvalget. Verdiene for panelet og nye
deltakere er litt, men ikke mye hayere.
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Verdiene for negative formuleringer er forholdsvis hagye, og det betyr at de negative
forholdene stort sett oppleves bare litt av tiden eller ikke i det hele tatt. Basisutvalget har
litt hayere verdier for negative formuleringer enn de som ble intervjuet ved avslutningen
av progektet. Korrelagonen mellom positive og negativ utsagn er som vi kunne
forvente hgy, negativ og statistisk signifikant. Det vil si at det er godt samsvar mellom
de som svarer 'hele/mye av tiden’ pa positive utsagn og’lite av tiden/ikke i det hele tatt’
pa negative utsagn.

Talleneillustrerer likevel at det gér an & ha det bra pa noen omrader, samtidig som man
har det litt mindre bra pad andre. Dette vil vi anta, er en ganske normal situasjon.

Tabell 15. Indikator pa livskvalitet. Basisutvalget, panelet og nye deltakerei 1999.
Gjennomsnittsverdier

Verdi i gjennomsnitt Basisutvalget Panelet Nye—-99
—97 -97,-99

Positive formuleringer 19 2,3 2,3

Negative formuleringer 24 3.3 34

54.3 Ensomhet
Vi har brukt sparsmdl om opplevelse av ensomhet som en annen indikator pa
livskvalitet.

Tabell 16. Falt deg ensom. Prosent

Basisutvalget Panel —97,-99 Nye —99

-97
Ofte 7 10 12
Av og til 29 19 32
Sjelden eller adri 64 72 56
| alt 100 (58) 100 (21) 100 (78)

| begge undersgkelsene sier et tydelig flertall av de spurte at de gelden eller aldri har
falt seg ensomme.

For oss er det ogsa av interesse & vite om det er skjedd endringer i felelsen av & vage
ensom. Sparsmalet er bare stilt ved avslutningen av prosjektet.

39



Den starste gruppen svarer at de adri har felt seg ensomme og kan derfor ikke
rapportere om endring, se tabell 17. Holder vi denne gruppen utenfor, svarer halvparten
av de nye deltakerne i 1999 at de faler seg oftere ensom na enn for et par ar siden. En
andel pa 30 prosent svarer ingen endring mens 19 prosent er sieldnere ensom na. Ogsa
her gar tendensen i retning av at deltaking i kulturtilbudene har hatt liten effekt.

Tabell 17. Endring i felelsen av & vaae ensom de siste par arene. Prosent

Panel —97, —99 Nye —99
Ingen endring 5 11
Oftere ensom na 20 17
Sjeldnere ensom na 5 6
Aldri faglt meg ensom 60 44
Kan ikke svare 10 21
| alt 100 (20) 100 (75)

Det er ikke store forskjeller i opplevelse av endring mellom kvinner og menn i ulike
aldersgrupper, men enker- og enkemenn svarer at de er oftere ensomme na enn tidligere
og faare i denne gruppen svarer at de aldri har felt seg ensomme. Sivilstatus ser m a o ut
til aforklare en del av endringenei opplevelse av ensomhet.

5.5 Transportbehov

| undersgkelsen spurte vi om behov for stette til transport. Spersmalet kan dels knyttes
til den enkeltes helsetilstand, men gir ogsa informasion som kan brukes pa et senere
tidspunkt med sikte pa a skaffe til veie ressurser til transport.

Av personer fra undersgkelsen i 1999, svarte 17 prosent at de har behov for transport
altid eller av og til. En mindre gruppe pa 7 prosent sier at de bare har behov for
transportstette en gelden gang.

5.6 Aktiviteter, helse og trivsel: analyse

Et sentralt tema i evalueringen er a dokumentere eventuelle sammenhenger mellom
kulturell deltaking og helse. Et av malene for prosiektet ' Kultur gir helse’ var & pavirke
helse og livskvalitet i positiv retning giennom & aktivisere eldre personer i ulike
aktivitetstilbud. Hensikten med denne delen av evalueringen er a finne ut om denne
forventningen har dlétt til. Vi nevnte innledningsvis at vi ikke forventet reelle endringer

40



i somatisk helse, men vi mente at endringer i livskvalitet kunne forventes. Siden
somatisk helse normalt kan forventes svekket med aderen, kan vi tolke en ikke-endring
i positiv retning, dvs at kulturell deltaking kan ha hindret forverring. En slik hypotese
ma vi imidlertid se pa som litt spekulativ. | den to til tre &s perioden prosjektet har
pagatt, kan vi antakelig ikke forvente store systematiske endringer i helsetilstanden i
noen retning.

| vart materiale har vi som vist opplysninger om deltakere i 1997, far aktivitetene i
progektet *Kultur gir helse’ startet opp. Dette materialet gir opplysninger om deltaking i
fritidsaktiviteter generelt og kan gi informasjon om helse, grad av aktivitet osv, men sier
oss ikke noe om virkning av de spesi€elle tiltakene som ble satt i gang i prosjektet. Av de
som ble intervjuet i 1997 var det som vist bare 23 personer, kalt panelet, som svarte pa
undersgkelsen i 1999. Dette er et forholdsvis lite og sannsynligvis selektert materiale. Vi
vil foreta enkelte sammenligninger mellom populagionen fra 1997 og panelet. Selv om
sammenligninger mellom de to gruppene er beheftet med usikkerhet, kan resultatene gi
indikasjon pa endringer.

| tillegg har vi de nye deltakerne fra 1999. For avurderei hvilken utstrekning deltaking i
aktivitetene i prosjektet har hatt virkninger for helse og livskvalitet, ma vi ngye oss med
a se pa hva intervjupersonene selv har svart pa sparsma om endringer. Vi har ogsa
muligheter for & sammenligne panelet med nye deltakere fra 1999.

Nar vi skal vurdere sammenhenger mellom aktiviteter og helse, ma vi ta hensyn til at
bade aktivitetsniva og helseforhold kan pavirkes av personegenskaper som kjgnn og
alder og av soside forhold som sivilstatus og bofellesskap. Vi skal derfor i ferste
omgang gi en oversikt over slike sammenhenger.

Ser vi pa nye deltakere i 1999, har kjgnn ingen betydning for grad av deltaking pa
kursene i progektet. Heller ikke sivilstatus, alder, om man bor aene eller sosialt
nettverk har noen betydning. Utdanning ser ut til & ha en viss betydning. Tendensen er at
dess hgyere utdanning en har, dess mer aktiv er intervjupersonene, men tendensen er
ikke sterk.

Nar det gjelder vurdering av egen helse, har verken kjann eller alder betydning, dvs at
det ikke er forskjeller i vurderingene som kan fares tilbake til kjgnn eller alder. Pa
sparsma om man har en sykdom €eller plage, er det heller ingen systematiske forskjeller
mellom kvinner og menn, heller ikke nér det gjelder kroppslige smerter. Kvinner faler
mer ensomhet enn menn, men her spiller sivilstatus en viktig rolle. Gifte kvinner og
gifte menn skarer noksa likt pa ensomhet mens ugifte, enker og enkemenn i sterre grad
opplever ensomhet. Det er imidlertid langt flere enker enn enkemenn og flere ugifte
kvinner enn ugifte menn. Dette dlar tilsynelatende ut i kjennsforskjeller, mens det
egentlig er sivilstatus som har betydning. Opplevelse av ensomhet pavirkes ogsa til en
viss grad av ader. Her finner vi, noe uventet, at yngre personer oppgir sterre grad av
ensomhet enn eldre.
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5.7 Deltaking og helse

Det er en systematisk sammenheng mellom deltaking pa aktiviteter i prosjektet ' Kultur
gir helse' og subjektivt opplevd helse. Dess starre grad av deltaking dess bedre helse,
oppgir informantene. Den mest naaliggende forklaringen pa dette er at folk med god
helse er mer aktive enn folk med dérligere helse. Det foregar altsa en seleksion av
personer ved rekrutteringen til aktivitetenei 'Kultur gir helse'.

Vi har spurt respondenten om endringer i helsetilstand. Resultatene viser ingen
systematisk sammenheng mellom grad av deltaking i 'Kultur gir helse’ i 1999 og
endring | opplevelse av helsetilstand. Dette vil s at vi ikke finner noen tendens til at
intervjupersonene verken er blitt bedre eller verre i 1999 enn i 1997, selv om de i
mellomtiden har deltatt i 'Kultur gir helse.

Derimot er det en klar ssmmenheng mellom endring i helsetilstand og endring i aktivi-
tetsniva mellom 1997 og 1999. Vi har sett pa resultatene samlet for nye deltakerei 1999
0g panelet, dvs personer i det tilfeldige utvalget fra 1997 som svartei 1999. Resultatene
viser at aktivitetsnivaet har steget blant de som mener helsa er bedret siden 1997.
Tilsvarende har aktivitetsnivaet sunket blant de som mener at helsa er blitt darligere
siden 1997. Sammenhengen er sterk (korrelagon er pa 0,4) og statistisk signifikant (p<
0.003). Dette tyder pa at egen helse er meget viktig for grad av deltaking i ulike
fritidsaktiviteter.

En annen indikator pa endring er spersma om helsetilstanden har virket inn pa den
vanlige sosiale omgangen til de som svarte. Heller ikke her ser vi noen systematisk
sammenheng med deltaking i aktiviteter i forbindelse med 'Kultur gir helse’. Det er
ingen tendenstil at vanlig sosial omgang er pavirket av deltaking i aktiviteter. Endring i
sosial omgang henger derimot sammen med endring i egen helse. Personer som
rapporterer bedret helsei 1999 sammenlignet med 1997, mener ogsa at de har mer sosial
omgang i 1999 enn i 1997. Tilsvarende som i avsnittet ovenfor, ser vi at endring i
helsetilstand er viktig for de handlingsalternativer den enkelte har. Béde deltaking i
fritidsaktiviteter og vanlig sosial omgang pavirkes av endringer i helsetilstand, slik den
oppleves av den enkelte.

En tredje indikator pa helseflivskvalitet er opplevelse av ensomhet. Det er ingen
sammenheng mellom grad av deltaking og opplevelse av ensomhet i det statistiske
materialet. Deltaking i aktiviteter i progektet 'Kultur gir helse har heller ingen
betydning for opplevelse av endring av ensomhet. De som svarte, faler seg altsa verken
mer eller mindre ensomme i 1999 enn i 1997, ndr en ser det i sammenheng med
deltaking i "Kultur gir helse’. Derimot har opplevelse av endring i ensomhet en viss
sammenheng med deltaking i fritidsaktiviteter generelt. Dess mer aktive personene var i
1999 i fritidsaktiviteter (utenom ’Kultur gir helse), dess mindre ensomme var de i 1999.
Tallene her er imidlertid sma og resultatene noe usikre.

En fjerde indikator pa helse/livskvalitet er sparsmd om en del psykiske/mentale
tilstander (spersmd 18). Vi har spurt om positive forhold som tiltakslyst, overskudd,
glede og falelse av harmoni og om negativt |adede forhold som falelse av a vaare nerves,
nedfor og trist, sliten og trett.
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Sett i sammenheng med deltaking i *Kultur gir helse’” og om fritidsaktiviteter generelt, er
det ingen sammenheng mellom grad av aktivitet og opplevelse av psykiske forhold, sett
under ett. Ser vi imidlertid pa enkelte av kursene/tilbudene under ' Kultur gir helse’, slar
deltaking i helsesportlag, litteraturgruppe og deltaking i middag positivt ut pa
livskvalitet.

| panelet er det en positiv sammenheng mellom deltaking og sosia omgang; dess sterre
grad av deltaking, dess mindre er sosiad omgang hemmet av plager. Flertallet har som
vist ovenfor ikke merket noen endring i sosial omgang siden 1997 og naa en femtedel
har merket mindre sosial omgang. Deltaking i kurs har liten innvirkning pa dette og har
ikke fart til mer sosial omgang.

Deltaking i aktiviteter i "Kultur gir helse’ viser ingen systematisk sammenheng med
opplevelse av kroppslige smerter.

Deltaking og opplevelse av ensomhet henger sammen. Dess starre grad av deltaking,
dess mindre opplevelse av ensomhet, men her kan vi ikke anta en arsakssammenheng.
Grad av deltaking har liten virkning pa endringer i ensomhetsfalelse, langt de fleste har
merket endring til starre grad av ensomhet i 1999 sammenlignet med 1997.

Vi registrerer at personer som mener de har fatt bedre helse i 1999 enn i 1997 ogsa er
mer aktive i fritidsaktiviteter generelt. Dette tyder pa at helseforholdene er ganske
utslagsgivende for grad av aktivitet.

Tallene tyder ogsa pa at deltaking i aktiviteter i progekt 'Kultur gir helse har
forholdsvis liten innvirkning pa deltakernes opplevelse av helseforhold og faktorer som
avspeiler livskvalitet.

Den mer sannsynlige arsakssammenheng er at gode helseforhold og livskvalitet pavirker
grad av deltaking i kurs og aktiviteter.

Deltaking i aktiviteter er imidlertid et tilbud til mange personer som er enslige. Helse er
en faktor som péavirker deltaking og dermed skapes en viss seleksjon i rekrutteringen.
Dette gjelder farst og fremst nye deltakere i 1999, hvor godt over halvparten av
deltakerne var endlige (ugift eller far gift). | det statistisk representative utvalget for
personer i alderen 67-80 & i Egersund var til sasmmenligning 70 prosent gifte, mens
nesten like mange i panelet var gifte. Sett pa denne bakgrunn fyller aktivitetstilbudene i
"Kultur gir helse’ utvilsomt et aktivitetsbehov for en stor gruppe eldre. Det synes derfor
som om sivilstatus er et sterkt kriterium for rekruttering til aktivitetstilbudene, og
kanskje viktigere enn helse.

5.7.1 Mottatt hjelpetjenester

En helseindikator er hjelpetjenester i husholdninger Vi har spurt intervjupersonene om
dei lagpet av de siste tre maneder har mottatt noen av falgende tjenester:

— hjemmehjelp,
- hjemmesykepleie,
— tilkobling til alarmsentral,
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— dtettekontakt, personlig assistent eller
— avlastningsopphold pa sykehjem.

| giennomsnitt har personer i basisundersgkelsen mottatt 1,5 tjenester, panelet fra 1999
mottok 2 tjenester og nye deltakere i 1999 mottok 2,7 tjenester i gjennomsnitt i 1999. Vi
ser av tabell 18 at den stetten som er mottatt er fordelt pa forholdsvis fa personer i ale
utvalgene. Det kan derfor bli litt misvisende a betrakte hjelpen pa grunnlag av gjennom-
snittstall, men tallene gir mulighet for & sammenligne omfanget av stette i utvalgene.

| forhold til basisundersgkelsen er personer i panelet fra 1999 og nye deltakere i 1999
overrepresentert i hjelpeapparatet.

Hjemmehjelp er den vanligste tjenesten. Mellom 75 og 90 prosent av de som har mottatt
noen hjelp har fatt hjemmehjelp. Hjemmesykepleie er det nest hyppigste hjelpetilbud. |
prosent av antall personer i utvalgene utgjer hjemmehjelpen 13 prosent i basisutvalget,
26 prosent i panelet —97 og 30 prosent av nye deltakere i —99. Andel som har fatt noen
hjelp er 16 prosent i basisutvalget, 35 prosent i panelet —99 og 34 prosent blant nye
deltakere —99. Panelet og nye deltakere i —99 har deltatt i tilbudene til *Kultur gir helse’,
men i begge utvalgene er statten hayere i basisutval get.

Tabell 18. Mottatt tjenester i |gpet av siste tre maneder. Prosent. (Antall personer i

parentes)
Tjenester Basisunder - Panel Nye-99
sokelsen -97,-99
Hjemmehjelp 80 (8) 75 (6) 89 (24)
Hjemmesykepleie 30 (3) 63 (5) 59 (16)
Tilkoplet alarmsentral 10 (1) 25(2) 52 (14)
Stettekontakt, personlig assistent 10 (1) 25 (2) 33(9)
Avlastningsopphold pa sykehjem 20 (2) 13 (1) 33(9)
| at prosent (antall personer med 150 (10) 200 (8) 267 (27)
stette i parentes)
Totalt antall personer i utvalgene (61) (23) (79)

5.8 Sosialt nettverk og sosial integrasjon

Sosidt nettverk og sosia integrasion kan vi se pa som en del av personens livskvalitet.
Vi er interessert i & finne ut om deltaking i aktiviteter knyttet til prosjektet 'Kultur gir
helse’ har pavirket personens sosiale nettverk. Som mal for dette har vi konstruert et
samlemal eller indeks basert pa en rekke opplysninger om sosialt nettverk, f eks om man
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har barn eller ikke, hvor ofte man treffer barna, om man har venner osv. Vi bruker
begrepet sosia integrason som uttrykk for hvor mange kontakter man har og hvor ofte
man har kontakt med barn, sgsken, venner osv. Indeksen er konstruert slike at dess
bedre kontakt man har med andre, dess hgyere skare oppnar man. Indeksen er additiv,
og det meste man kan oppna er en skare pa 10. Maksimum skare betyr at man har
mange kontakter og hyppig kontakt. | denne sammenheng er sosialt nettverk vurdert ut
fraflere opplysninger:

— om personen har barn eller ikke,

— hvor ofte man treffer barn,

— hvor ofte man treffer sasken,

— om man har venner utenom familie pa stedet,
— venner andre steder,

— hvor ofte man er sammen med naboer,

— hvor mange familie/husstander i nabolaget man kjenner sa godt at man besaker
hverandre av og til og

— om man bor alene €ler ssmmen med ektefelle eller andre.

| tabell 18 vises skarene for utvalget i basisundersgkelsen og undersokelsen etter
prosiektavsiutning. | basisundersgkelsen ble giennomsnittlig skare 54 prosent av 10
mulig oppnaelige poeng. Panelet, som ble undersgkt i 1997 og i 1999 skarer noe hayere,
67 prosent av oppnaelige mens nye deltakere i 1999 har oppnadd 61 prosent.

Basisundersakel sen er uttrykk for sosial integragion i befolkningen generelt i de aktuelle
aldersgruppene. Personer i panelet, som har deltatt i aktivitetene i *Kultur gir helse’ har
fétt en heyere skare, noe som tyder pa at sosia integragon er bedret i Igpet av
prosjektperioden. Nye deltakere, som ale har deltatt i 'Kultur gir helse' skarer ogsa
bedre pa sosial integrasion enn deintervjuede i basisundersgkel sen.

Bade personer i panelet og blant nye deltakere i 1999 representerer et skjevt utvalg av
befolkningen, sammenlignet med basisundersgkelsen. Det kan derfor godt hende at
bedre sosia integragon ikke er en virkning av kulturell deltaking, men en arsak til
deltaking.

Vi har undersgkt om variagon i kulturell deltaking henger sammen med sosid
integragon. Det kunne tenkes at personer med hgy grad av deltaking har bedre sosial
integragon enn andre. Blant nye deltakere i 1999 og i panelet, finner vi ingen
systematisk sammenheng mellom grad av aktivitet i 'Kultur gir helse og sosia
integrasion. Selv om denne gruppen har hgyere skare pa sosial integrason enn personer
i basisutvalget, som ikke har deltatt i 'Kultur gir helse’, kan vi pa grunnlag av vare
resultater ikke hevde at deltaking skaper bedret sosia integragon, slik det her er
definert.
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Tabell 19. Indeks for sosial integrasjon. Indekspoeng*

Basis- Panel —97 —99 Nye-99
under sgkelsen
Skare for sosial integragon. 54 67 61
Prosent av total
Antall personer 61 23 79

* Maksimum poeng er 10.

Vi har gjort en tilsvarende beregning nér vi bare ser pa venner til de som er intervjuet.
Det kunne tenkes at deltaking i 'Kultur gir helse' bare pavirket hvor mange venner man
har og kontakten med disse. En noe starre andel av nye deltakerei 1999 og i panelet har
venner og mer hyppig kontakt med venner i personer i basisundersgkelsen. Nar vi ser pa
sammenhengen mellom vennekontakt og kulturell deltaking, finner vi imidlertid ingen
systematisk sammenheng. Derfor blir det ogsd i denne sammenheng vanskelig a
tilskrive hyppigere kontakt med venner som en virkning av kulturell deltaking.

5.9 Konklusjon

Aktivitetstilbudene i *Kultur gir helse nar et stort antall personer i den aktuelle
malgruppa for progektet. Deltakerne som gruppe har mange likhetstrekk med
befolkningen generelt i tilsvarende alder. Det er nesten ingen forskjeller i alder, men
andelen nye deltakere i 1999 har en sterre andel kvinner sammenlignet med befolk-
ningen generelt. Dette tyder pa at tilbudet er spesielt attraktivt for kvinner, spesielt
enker. Deltakerne har et noe hgyere utdanningsniva enn befolkningen i tilsvarende alder.

Nar det gjelder nye deltakere i 1999, har denne gruppen et noe hayere aktivitetsniva,
utenom tiltak i *Kultur gir helse', enn befolkningen generelt. Det ser altsa ut til at det er
de som er mest aktive ellers som ogsa er aktive i 'Kultur gir helse'’. Personer fra
basisundersakelsen, som ogsa ble intervjuet i 1999, var mindre aktive enn de andre,
bade for fritidsaktiviteter generelt og aktiviteter i *Kultur gir helse'.

Vurdering av egen helse viser at et stort flertall blant alle som er intervjuet vurderer sin
helse som god eller meget god. Avstanden mellom nye deltakere i =99 og basisutval get
er ikke stor, men nye deltakere oppgir i noe starre utstrekning at de har god helse.

Tilbudene i 'Kultur gir helse¢ har nadd ut til et ganske representativt utvalg av
befolkningen innen de aktuelle aldersgruppene, og har antakelig vaat noe mer attraktivt
tilbud for endlige personer, salig enslige kvinner. Men dette indikerer at tilbudene ogsa
har n&dd til personer som har behov for aktiviteter med sosialt tilsnitt. Det har vaat stor
aktivitet nar det gjelder tilbud og tilbudene har nadd mange deltakere. Aktiviteter knyttet
til "Kultur gir helse' fyller utvilsomt et behov hos en del eldre.
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Et springende punkt i evalueringen er om deltaking i *Kultur gir helse' har virket inn pa
den enkeltes helse og livskvalitet.

Undersgkelsen tyder pa at helse, livskvalitet og sosial integrasjon er grunnleggende
forhold hos den enkelte som ikke s lett lar seg pavirke av deltaking i aktiviteter som ble
arrangert i 'Kultur gir helse’. Arsakssammenhengen gér nok mer i retning av at livs-
kvalitet, helse og sosialt nettverk pavirker grad av deltaking i aktivitetene enn omvendt.

| tolking av resultatene ma vi ta hensyn til at deltakingen har tatt seg opp over tid.
Mange har derfor deltatt over bare en periode pa omkring ett ar, og dette kan vaae noe
kort tid til & skape endringer i helse og livskvalitet.

Med de indikatorene for helse og livskvalitet vi har brukt i denne undersgkel sen, og med
de metodiske reservasjoner vi ma ta, kan vi imidlertid vanskelig pavise at deltaking i
"Kultur gir helse har hatt en klar innvirkning pa helse, livskvalitet eller sosia
integrason — selv om tiltakene fyller et sosialt behov hos de eldre.

Undersgkelsen viser at det blant hjemmeboende eldre i Eigersund er en stor
prosentandel personer med god helse, livskvalitet og godt sosiat nettverk. Vi skal
kanskje ikke forvente at aktiviteter i *Kultur gir helse’ skal kunne forbedre situasonen
for personer som alerede er i en rimelig bra situason. Vi mar derfor ogsa se pa
progektet 'Kultur gir helse' i et forebyggende perspektiv og innse a noe av virkningene
av progiektet har vaat a holde vedlike en god livskvalitet og helsestandard, og dermed
hindret forverring av slike forhold.
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Vedlegg 1 Sparreskjema

Sperreskjema 1997 og 2000.



Vedlegg 2 Skjema for registrering av interesserte
deltakere

Skjema for registrering av interesse for kultur- og fritidsaktiviteter i
1997

JEG KAN, HVIS FORHOLDENE BLIR LAGT TIL RETTE,
TENKE MEG A DELTA PA:
(EKTEFELLE KAN OGSA DELTA)

Spersmd om utfylling av skjemaet og om aktivitetene kan rettes il Meg selv Ektefale/

Kulturkontoret, Eigersund kommune tlf. 51 46 82 20 samboero

1. Friluftsaktiviteter. Min hovedinteresse er...........c.covvvvviiinineiieinens 1 1
2. Innendgrstrim og vannaktiviteter. Min hovedinteresseer:............. [ [
3. Biblioteksbesgk. Min hovedinteresseer: ..........cocoviviviiii i 1 1
4. Slektsgransking. [ [
5. Besgk pa kulturarrangementer. (konsert, teater, kino, bingo, bridge, 1 1
mgater o). Min hovedinteresse er:. ... e
6. Egne kunstaktiviteter/handar beid (maling, keramikk mm). Min 1 1
NOVEAINIEIESSE €Y ... et e e
7. Opplazring i bruk av data og inter nett [ [
8. Andrekultur- og fritidsaktiviteter. Hvilke:.............oocoiii i n n
9. TRANSPORTBEHOV (KRYSS AV):
Klarer meg selv, trenger ikke hjelp til transport [ [
Kan gatil buss-stopp O O
Ma hentes hjemme [ [
Har ledsager 1 1
Trenger |ledsager ] O]
Andre behov: ] ]
Navn:
Adresse:
Alder: Telefon




Vedlegg 3 Brev til deltakere



Vedlegg 4 Brosjyre over kultur- og fritidsaktiviteter

Kopi av brogyre over kultur- og fritidsaktiviteter i Egersund. Tilbud fra *Kultur gi
helse’ og andre tilbud.



