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utarbeidet et meget godt informasjons- og undervisningsmateriell ,velegnet som virkemiddel til 4 styrke
det forebyggende arbeidet. Om lag halvparten av kommunene har anskaffet seg materiellet, men bruken
av det i opplaering av personell mm er mindre: noe i underkant av en tredjedel av kommunen har gjort
aktiv bruk av materiellet.

Prosjektet har farst og fremst virket motiverende pa det forebyggende arbeidet i kommunene og har gitt
personellet nye ideer til tiltak. Det gjenstar enna mye arbeid igjen i kommunene for sikkerhetsarbeidet er
kommet inn i fastere former med dokumentasjon av prosedyrer og rutiner. Systemer for internkontroll av
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imidlertid et godt grunnlag for videre utvikling av systemer for sikkerhet.
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Forord

“Sikkerhet for eldre™ er et landsomfattende styrkingstiltak med det formil i forebygge
ulykker blant eldre. Sosialdepartementet ba Fylkeslegen i Rogaland om a sette opp et
system for i ivareta den nodvendige styrkingen av det ulykkestorebyggende arbeidet i
forhold til eldre. Flere departement: Sosial- og helsedepartementet, Barne- og
familiedepartementet og Kommunaldepartementet sikret driften av styrkingstiltaket i et
tidsrom av 3-4 ar. Prosjektet ble avsluttet 1 1994,

Pd oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet har Rogalandsforskning foretatt en
evaluering av prosjektet. Resultatene fra evalueringen framlegges 1 denne rapporten.




Sammendrag

Prosjektet “Sikkerhet for eldre” har som formil & styrke det skadeforebyggende arbei-
det overfor eldre. Som malgrupper for prosjektet er spesielt valgt ut helsepersonell og
teknisk personell i kommunene. Prosjektet var landsomfattende og ble gjennomfgrt i
perioden 1992 -1994, under ledelse av Fylkeslegen i Rogaland. Evalueringen konklu-
dere med at SFE har utarbeidet et meget godt informasjons- og undervisningsmateriell,
velegnet som virkemiddel til 4 styrke det forebyggende arbeidet. Om lag halvparten av
kommunene har anskaffet seg materiellet, men bruken av det i oppliering av personell
mm er mindre: noe i underkant av en tredjedel av kommunen har gjort aktiv bruk av
materiellet.

Prosjektet har forst og fremst virket motiverende pa det forebyggende arbeidet i kom-

munene og har gitt personellet nye ideer til tiltak. Det gienstdr ennd mye arbeid igjen i
kommunene for sikkerhetsarbeidet er kommet inn j fastere former med dokumentasjon
av prosedyrer og rutiner. Systemer for internkontrol] av sikkerhetsarbeidet er stort sett
ikke innfort, selv om tilsynsloven (1984) pilegger kommunene dette. SFE gir imidler-
tid et godt grunnlag for videre utvikling av systemer for sikkerhet.




1. Innledning

“Sikkerhet for eldre” er et landsomfattende styrkingstiltak med det formil i forebygge
ulykker blant eldre. I dokumentasjonen fra prosjektet (Fylkeslegen 1 Rogaland, 1994)
hevdes det at prosjektet har sitt utspring fra “Rod bok 91, Handlingsplan for forebyg-
ging av ulykker i hjem skole og fritid”. Sosialdepartementet ba Fylkeslegen i Rogaland
om d sette opp et system for & ivareta den ngdvendige styrkingen av det ulykkesfore-
byggende arbeidet i forhold til eldre. Fylkeslegen svarte positivt pd dette og formet en
ramme rundt styrkingstiltaket utover i 1991. Flere departement; Sosialdepartementet,
Barne- og familiedepartementet og Kommunaldepartementet forpliktet seg ul 4 sikre
driften av styrkingstiltaket i et tidsrom av 3-4 ir. Representanter for de nevnte departe-
mentene samt Helsedirektoratet, Kommunenes sentralforbund og Samarbeidsorganet
for helsefremmende oppgaver, gikk inn i en styringsgruppe for prosjektet.

Prosjektet kom i gang hgsten 1991 og ble avsluttet ved drsskiftet 1994/95. Prosjektet
ble administrert fra Fylkeslegen i Rogaland med 3 prosjektansatte; en lege, en statsviter
og en arkitekt.

Hovedmilet med prosjektet var i redusere ulykkesrisiko blant eldre og d sette 1 verk
varige risikoreduserende aktiviteter, vi siterer her fra rapporten “Sikkerhet for eldre”.
Rapport nr 9, om noen sentrale virkemidler:
. “Bevisstgjoring
Dei som kan auka tryggleiksnivier for gamle skal vera kjent med risikoforhold og cffektive
risikoreduserande tiltak.
2. Oppliering
Dei som arbeider i forhold til eldre skal auka kompetansenivaet sitt om risikoforhold og
tryggleiksstyring,
3. Tiltak
Dei som kan paverka ulykkesrisiko for gamle skal gjennomfora effektive risikoreduserande
tiltak™,
I planfasen av styrkingstiltaket ble det vedtatt en rekke delmél. Man gnsket 4: 1) utar-
beide faglig forsvarlig informasjon til aktuelle malgrupper tilgjengelig gjennom sen-
trale styresmakter og lokal forvaltning, 2) serge for at alle fylkene har ressurspersoner
pa det ulykkestforebyggende omridet, ¢) utarbeide tilpasset undervisningsopplegg for
fagfolk innen helsetjenesten og teknisk sektor og 3) stimulere til utvikling og bruk av
materiell vedrorende forebygging av ulykker blant eldre.



For & gjore prosjektet kjent, ble det satset pa mange informasjonskanaler:
= bruk av fagtidsskrifter for sykepleiere, ergonomer og teknisk personell

— direkte informasjon til kommunene v/Rédmannen og til teknisk etat med brosjyrer
og informasjonsmateriell

— innslag pé aktuelle konferanser og messer
= bilag til Kommunal Rapport

— Sikkerhetskurs for fylkesleger og avtale om at tylkesleger gir videre informasjon til
de enkelte kommunene.
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Figur 1 Skjematisk oversikt over kanaler for markedsforing av SFE.

Prosjektets hovedstrategi er & henvende seg til de som arbeider med eller som kan pi-
virke de eldre. Det gir derfor ingen direkte ‘linjer” fra SFE til sluttbrukerne, de eldre.

1.1 Skadebildet

Bakgrunnen for styrking av sikkerhetsarbeidet blant eldre bygger dels pi informasjon
om skader og ulykker i denne gruppen av befolkningen. Statistikk over dodelighet som
folge av ulykker viser at dedeligheten pr 100 000 av befolkningen i aldersgruppen 75—
79 ar har sunket jevat fra vel 90 pr 100 000 i 1971 til nier 63 i 1993 | aldersgruppen 80
dr og over er det ogsd en nedgang i dgdeligheten; i denne gruppen var gjennomsnittet
for perioden 19711981 vel 499 pr 100 000 mot vel 486 i perioden 1982—1993, altsi en
langt mindre nedgang enn for aldersgruppen 75-79 ir (Statistisk sentralbyrdi).

Statistikken over dgdeligheten viser at det har veert en nedgang i de alvorligste ulyk-
kene. Arsaken til denne nedgangen kan vi bare spekulere over. Risikobevissthet og
sikkerhetstiltak kan ha blitt bedre, men det kan ogsi hende at den medisinske behand-
lingen er blitt bedre over tid og at tilgjengeligheten til helsetjenestene er bedret, nir det
gielder akuttmedisin. Pi tross av nedgang i dodeligheten blant eldre, er det liten grunn



til & hvile pd laurberene; fremdeles utgjor dodsfall blant eldre 58 prosent av alle dods-
fall pd grunn av ulykker (Statistisk sentralbyri 1989).

Utenom statstikk over dadsiarsaker, er Skaderegisteret ved Folkehelsa en sentral kilde til
informasjon om ulykker. Registeret dekker alle skadede personer som kommer til be-
handling ved sykehus, poliklinikk eller legevakt i fire store byer. Ulykkesinsidensen
etter kjgnn og alder viser hpyest andel ulykker rundt 20 drs alderen for menn og
mellom 10 og 15 érs alder for kvinner. Deretter faller insidensen jevnt fram mot 50-60
ars alder for si 4 stige ganske mye for de eldste aldersgruppene. Menn har hgyere insi-
dens enn kvinner til vel 50 drs alder. Utviklingen etter ca 55 dr er ganske interessant.
For menn fortsetter insidensen & synke fram til ca 70 ar mens den stiger jevnt for
kvinner helt fra 55 drs alder. Eldre, spesielt kvinner, er altsd en meget ulykkesutsatt
gruppe (Folkehelsa, Skaderegisteret 1995). Tall som dette gir grunnlag for beslutninger
om hvor en ber sette inn forebyggende tiltak.

Selv om personskaderegisteret har data fra 1990 fram til i dag, er det vanskelig a se
klare tendenser i utviklingen av ulykker over tid. Registeret gir altsd ikke grunnlag for a
trekke sikre konklusjoner om endringer i utviklingen av tallet pd ulykker totalt.

[ folge beregninger fra personskaderegisteret, tar 80 000 eldre over 65 dr hvert ir lege-
behandling p g a av skader etter ulykker (1995). Hjemmeulykker forekommer hyppigst
(43 prosent) og halvparten av disse ulykkene forte til bruddskader. Andelen behandlet
for skader pd sykehus/legevakt stiger betydelig med stigende alder, nir det gjelder
hjemmeulykker (Lie, 1986). De vanligste drsakene til fallulykkene er glatte gulv, Ipse
matter, fall fra mgbler mm, fall i trapper, darlig belysning og sng/is pi girdsplass'.
Kopjar og medarbeidere viser i en artikkel at fallskader i hjemmet utgjer et stort pro-
blem blant eldre (Kopjar et al 1995),

1.2 Tidligere prosjekter og forskning

En direkte forlpper for SFE-prosjektet var et par forsknings- og forsgksprosjektet om
forebygging av eldreulykker, gjennomfort i perioden 1986-88. En kartlegging av eldre-
ulykker (Nesvig, 1986) konkluderte med at tallulykker er de vanligste ulykkene blant
hjemmeboende eldre og utgjorde 3/4 av alle hjemmeulykkene. Det gir ogsd fram av
kartleggingen at ulykkeshyppigheten er stgrre for de eldste eldre. De produktene som
hyppigst er medvirkende i ulykkene er innvendige trapper, lgse tepper og stoler/krakker
for & na opp 1 hgytstiende skap. Bruk av medisiner er ofte en medvirkende drsak til
ulykkene. I halvparten av ulykkene oppstod det bare mindre skader. Ellers var de van-
ligste skadene arm- og lirhalsbrudd. Nesvig nevner tre grunnleggende forutsetninger
for mestring av ulykkesrisiko:

- Det fysiske miljp ma viere avpasset den eldres helsemessige og sosiale situasjon
- De eldre ma erkjenne risikoen forbundet med aktiviteten eller produktet
- De eldre ma fgle trygghet for mulighet til & £ hjelp i krisesituasjoner.

Med utgangspunkt i denne underspkelsen og annen litteratur om eldreulykker (S:eter,
1985), ble det gjennomfgrt et forspksprosjekt om forebygging av ulykker blant eldre i 5

" Undersokelsen til Nesvig (1986) basert pd et utvalg pi ca 40 skadetilfeller gir neer samme informasjon
om arsaker som materiellet fra sykehus, basert pi 80 000 skadetilfeller.




kommuner’. Tanken var at denne forsgksvirksomheten skulle g1 grunnlag for en nasjo-
nal satsing pd sikkerhet for eldre. Tiltakene ble den gang innrettet bide mot pleie- og
omsorgspersonell og mot hjemmeboende eldre. Det ble arrangert kurs, utviklet og tatt i
bruk instruksjonsmateriell for personell i hjemmebasert omsorg. Tiltakene direkte
overfor sluttbrukerne, alle eldre over 60 dr, var basert pi ulike informasjonstiltak sé
som en egen folder sendt til de aktuelle husstander, informasjon i aviser og en utstilling
om livslppsbolig og sikkerhetstiltak i hjemmet. Aksjonen ble sierlig konsentrert om
fallulykker, fordi disse som nevnt utgjer et flertall av eldreulykkene. For niermere
dokumentasjon av prosjektet vises til egen prosjektrapport (Vea, 1988).

Aksjonen fgrte til en gkt fokusering i den kommunale forvaltningen pi forebyggende
sikkerhetsarbeid blant eldre. Erfaringene viste at det var behov for opplering og infor-
masjon om ulykkesrisiko blant personell i pleie- og omsorgssektoren. En begrensning
ved bruk av omsorgspersonell i sikkerhetsarbeidet er at informasjonen bare nar klienter
i eldreomsorgen — altsd et mindretall av de eldre. Andre erfaringer fra forspksprosjektet
viste ogsi at pleie- og omsorgspersonalet (mest hjemmehjelpere) i noen grad oppfattet
det som “sosialt” vanskelig i ta opp temaet om risikoforhold og utbedringer i hjemmet
med hjemmeboende eldre. Enkelte mente det var en innblanding i ‘privatlivet” d ta opp
risikoforhold.

De individrettede tiltakene (informasjonskampanje mot sluttbrukerne) ga ogsi effekt,
men her kunne spores en tendens til at de som pi forhidnd var mest bevisst om ulykker i
hjemmet, var de som utnyttet informasjonen best. Neermere 90 prosent av malgruppa
hadde fatt opplysning om ulykkesrisiko i hjemmet fra en eller annen kilde
(informasjonsbrosjyre, TV og aviser var hyppigst oppgitt som kilde). Personer med hoy
alder var dirligst informert. Dette tyder pé at personlig pavirkning f eks ved bruk av
omsorgspersonell i sikkerhetsarbeidet er viktig for de eldste (Lie, 1987).

I'et dansk kontrollert intervensjonsprosjekt om forebygging av fallulykker blant eldre
ble to intervensjoner provd: pstrogenterapi og samfunnsmedisinske tiltak. Begge inter-
vensjoner hadde positiv effekt (Poulstrup, 1992).

2. Metode

Styrkingstiltaket “*Sikkerhet for eldre™ er rettet mot alle som arbeider med eller som kan
pavirke ulykkesrisikoen for eldre. Alle interesserte kunne i prinsippet skaffe seg
informasjons- og oppleringsmateriell fra SFE. For helsepersonell ble materiellet tilbudt
til selvkost, men det var ogsd mulig & £ materiell til utlin fra fylkeslegenes kontor
rundt om i fylkene. For & sikre at teknisk sektor i kommunene fikk materiellet. ble det
sendt ut gratis til alle etatene. Tilgjengeligheten til materiellet har altsd viert god. Det
ble sendt ut informasjon om prosjektet til alle landets Ridmenn i kommunene.

| evalueringen av prosjektet er noen av oppgavene bl a i se pi spredningen av
materiellet totalt sett og virkningen av materiellet der det er tatt i bruk. SFE er
imidlertid ikke utformet med sikte pé i foreta systematiske milinger av virkningene, f
cks ved skille ut eksperiment- eller kontrollgrupper. Prosjektdesignet i SFE gir derfor

" Prosjektet ble ledet av en ansau prosjektleder og av en styringsgruppe. 1 tillegg ble det opprettet
temagrupper. med representanter for helse- og sosialetat, teknisk etat og cldreorganisasjoner, i de
fem kommunene.



ikke si gode muligheter for § saummenligne f eks kommuner med og uten intervensjon.
En viss kontroll over effekter kan oppnas ved & sammenligne kommuner som har
anskaffet og tatt i bruk SFE materiell med kommuner som ikke har materiellet. Det er
ogsi mulig & se om kommuner som har tatt SFEx materiell i bruk har styrket det
forebyggende arbeidet mer enn andre kommuner. Denne miten i analysere materialet
pd kan gi et grunnlag for i vurdere virkninger av SFE. Effektmilene dreier seg i stor
grad om hvordan SFE har virket som et styrkingstiltak i kommunene. Nir vi pa dette
grunnlaget skal vurdere virkningene av SFE, ma det tas hensyn til at det har
forekommet en viss selvseleksjon til brukergruppen av SFE materiellet, f eks ved at de
kommuner som fra fgr har mest kompetanse i forebyggende arbeid ogsd er de som i
starst grad har tatt materiellet i bruk.

Metoden i evalueringen bygger pd intervjuer av personell i de aktuelle malgrupper, per-
sonell i pleie- og omsorgssektoren, teknisk personell og ansatte hos fylkeslegene. An-
satte i prosjektet “Sikkerhet for eldre” er 0gsd intervjuet.

Pi fylkeslegenivi er det foretatt intervju med & av 19 fylkesleger. Den intervjuede hos
fylkeslegene har viert medarbeidere med ulykkesforebygging i hjem og fritid som an-
svarsomride.

Det er foretatt intervju i 48 kommuner. Kommunene er valgt ut fra 5 fylker pd grunnlag
av Kommunengkkelen 95/96", Kommuner/ bydelsforvaltninger er tilfeldig valgt ut.

Vi onsket & intervjue leder for pleie- og omsorgssektoren/hjemmetjenestene i de aktu-
elle kommuner. 1 flere tilfeller var den lederen som stir oppfort i kommunengkkelen
ikke den personen som ble intervjuet. Dette kunne ha ulike drsaker: noen var sluttet |
stillingen, andre var si nye i stillingen at de ikke hadde kjennskap til saken. Det hendte
ogsd at vi ble bedt om & intervjue andre ansatte i organisasjonen enn lederen, fordi
lederen hadde delegert arbeidet med SFE til andre. Foruten lederne for pleie- og om-
sorgssektoren, har informantene viert hjemmesykepleiere, ergoterapeuter eller fysio-
terapeuter. Det er ogsa foretatt intervju av personell i teknisk etat i kommunene., Infor-
manter har i hovedsak viert pa ledernivi. Alle informanter i kommunene og hos fylkes-
legene er intervjuet via telefon.

Det storste problemet ved intervjuingen, spesielt i kommunene. har viert i treffe ‘rette
vedkommende’— dvs de som eventuelt hadde hatt noe med SFE i gjpre. Det var derfor
ofte npdvendig i foreta flere forsgk for 4 fi bekreftet eller avkreftet om kommunene
hadde anskaffet materiell eller ikke. Dette gjaldt bade hjemmetjenestene og teknisk sek-
tor. Det har derfor viert vanlig med flere henvendelser til de samme kommunene. Ingen
har nektet & delta i undersgkelsen.

Intervjuene er foretatt ved hjelp av en intervjuguide. Intervjuguiden er brukt som
grunnlag for statistiske oversikter over en del av spprsmilene.

Folgende sparsmil er tatt opp i intervjuguiden:

= Har etaten materiell fra SFE

= Hva lags materiell er anskaftet

—  Hvordan er matericellet brukt

= Har kommunen/etaten andre aktiviteter om sikkerhet for eldre. utenom SFE

“Kommunenokkelen 96/96. Kommuneforlaget, Oslo 1995,




Hvordan cer koplingen mellom kommunens/ctaten aktiviteter oy SFE
Har aktiviteter fra SFE resultert i varige tiltak

= Hvordan ¢r oppfolgingen av sikkerhetsarbeidet i etaten
Har ctaten rutiner pd registrering av risiko/ ulykker

= Vurdering av SFE som virkemiddel

— Vurdering av informasjonsmatericllel

Samarbeid med teknisk etal

De mest aktuelle sporsmilene er kodet for statistisk bearbeiding.

I'tabellene er de observerte prosenttall oppgitt. Det knytter seg en del usikkerhet til an-
delene fordi undersgkelsen bygger pi et utvalg kommuner og ikke en total telling.
Denne usikkerheten kan beskrives som et intervall, kalt konfidensintervall, for & angi
niviet pi den sanne verdien. Nir prosenttallet f eks er 50 og med 50 observasjoner (her:
kommuner) er konfidensintervallet + - 8.7. dvs at den sanne verdien ligger mellom 58.7
0g 41,3 prosent. Lavere antall observasjoner gi storre konfidensintervall. For lavere
prosenttall er intervallet mindre (her vises f eks til Statistisk sentralbyrd, NOS B 919).

I tabeller som presenteres om sammenhenger mellom to variable er det av interesse i
vise styrken av sammenhengen. Her er valgt det statistiske mlet kalt ‘tau’ for § vise
graden av sammenheng. Det skilles mellom md i mil i 2 x 2 tabeller (tau b) og i andre
tabeller “tau ¢”. Nir tau tar verdien 1. tolkes dette som sterk sammenheng mens verdien
0 tolkes som ingen sammenheng (Nie et al, 1975). Slutninger fra utvalget av kom-
muner til alle kommuner, altsé generaliseringen av utvalgsdataene, oppgis vanligvis
med grader av sannsynlighet f eks 95%. Med om lag 50 observasjoner, som i dette til-
fellet, er det ofte vanskelig 4 pavise signifikante forskjeller. Det er imidlertid ikke bare
den statistiske signifikansen som er viktig, men ogsi styrken pi sammenhengen
mellom variablene. I tolking av det statistisk materiale vil vi legge en god del vekt pi
det sistnevnte forholdet. Selv om forskjeller ikke er signifikante, vil styrken pi
sammenhengen gi grunnlag for vurdering av sentrale tendenser i materialet.

2.1 Utvalg av kommuner

Tabell 1 viser kommunene i utvalget etter storrelse.

Tabell 1 Utvalget av kommuner/bydeler etter tallet pa innbyggere

[Ee.

Gjennom-  Standard- — Minimum  Maksimum Antall
_________________________________________________________________ S VK| KoOmOIMURET
Antall innbyggere 14927 1614 1837.......... 24098 43

Kommune/ bydelsforvaltninger er trukket pd grunnlag av Kommunengkkelen 95/96.
Tabell 1 viser folketallet i kommunene som er kontaktet. I gjennomsnitt er folketallet
nier 15000 innbyggere. Den minste kommunen er pd vel 1800 innbyggere mens den
starste er drgyt 94000. 1 stgrre kommuner med bydelsforvaltninger, er innbyggertallet i
bydelene brukt. I den videre framstillingen av resultatene blir bydelsforvaltningene be-
handlet pd linje med kommunene. Bydelsforvaltningene har et innbyggertall pi




storrelsen med middels stor norsk kommune, og forvaltningene foretar selvstendige
prioriteringer pi det omradet som her undersgkes.

2.2 Informasjonsmateriellet fra SFE

[nformasjonsmateriellet fra SFE hadde som nevnt innledningsvis to hovedmilgrupper:
personell i helsesektoren og i teknisk sektor i kommunene. Informasjonsmateriellet for
helsesektoren er et arbeidshefte beregnet for personell som arbeider i forhold til eldre,
en lysbildeserie, en video og et informasjonshefte om SFE - alt pakket i en solid kas-
sett. I tillegg er det laget en demonstrasjonskoffert som inneholder en del sikker-
hetsutstyr. Alt materiellet er profesjonelt laget med bistand fra et reklamebyrd. Det er
laget en tilsvarende pakke spesielt tilpasset teknisk sektor.

Materiellet er beregnet bade til bruk i undervisning og til demonstrasjon etter folgende
oversikt (Fylkeslegen i Rogaland 1994):

Helsepersonell/
hjemmetenesten

|

Demonstra- Lysbilder Video Arbeidsbok/ Vedlegg
sjoskoffert lierehefte

Figur 2 Undervisningspakke for helsepersonell

Undervisningspakke for helsepersonell:

Arbeidsheftet inneholder informasjon om video og lysbilder, teori om forebygging av
ulykker, prinsipper for bedre kommunikasjon med de eldre, arbeidsoppgaver for kurs-
deltakerne og et vedlegg bl a med sjekkliste og noe informasjonsmateriell til utdeling
blant de eldre.

Videoen er laget for & aktivisere hjemmetjenesten over hele landet i arbeidet med
forebygge fallulykker. Lysbildeserien viser hvordan informasjonen til eldre bgr gis og
hvilke tekniske forbedringer som rent fysisk kan forebygge fallulykker. Demonstra-
sjonskofferten er et hjelpemiddel beregnet til bruk hjemme hos de eldre. Kofferten
inneholder enkelt og praktisk sikkerhetsutstyr som kan vises i bruk.




Undervisningspakke for teknisk personell:

Denne pakken inneholder en video som legger opp til en debatt om plassering av ansvar
for risikoforhold. Pakken inneholder ogsil forslag til mgteopplegg i regi av teknisk
sektor og et “profilhefte” som viser de pavirkningsmuligheter teknisk sektor rir over.

Teknisk personell

Vedlegg

Stattemateriell for Hindbok/
undervisning og mgter oppslagsbok

Figur 3 Undervisningspakke for teknisk personell

I'tillegg til hovedmailene for SFE er det utarbeidet strategier for i nd milene. Viktige

elementer i strategien er:

* Miljomessig tilpasning framfor direkte pavirkning av eldre
* Internkontroll og risikoanalytisk tenking
* Iverksetting av tiltak som kan redusere risiko for ulykker

I'sin strategi framhever skillet mellom “miljpmodellen” og “kunnskapsmodellen™ som
utgangspunkt for endring. I miljemodellen ser en for seg at okte sikkerhetsaktiviteter
blant fagfolk kan medvirke til 4 gke befolkningens interesse for og kunnskap om
sikkerhetssporsmil mens kunnskapsmodellen bygger pé tilegning av ny kunnskap som
grunnlag for endring. illustrert slik (se neste side):




Miljgmodellen Kunnskapsmodellen

Endring av milje Ny kunnskap l
———————— T |
Endring av atferd Endring av holdning —\
Vi i Vi
Endring av holdning Endring av atferd
o _ Vi
Ny kunnskap Endring av miljo

Figur4  Miljgmodellen og kunnskapsmodellen: to arbeidsmodeller i SFE

SFE sin strategi er i stor grad innrettet etter miljgmodellen, men som SFE pépeker, vil
en i praksis alltid oppleve at modellene eksisterer side ved side. Dett er en fordel, fordi
de da kan forsterke hverandre (Fylkeslegen i Rogaland 1994).

3. Resultater

| dette avsnittet presentere resultater fra intervjuundersgkelsen. I kommunesektoren gis
oversikt over forholdene i hjemmetjenestene/ avdeling for pleie- og omsorg samt tek-
nisk sektor.

3.1 Pleie- og omsorg/ hjemmetjenestene

3.1.1 Halvparten av kommunene har materiell fra SFE

Andel kommuner som har anskaffet materiell (undervisninghefter, video, koffert, mm)
fra SFE brukes her som indikator pa hvordan SFE har lykkes med sin markedsforing.
Resultatene viser at halvparten av kommunene hadde materiell fra SFE, jf tabell 2.

Tabell 2 Spersmil om kommunen har anskaffet materiell fra SFE.

Har anskaftet Prosent
materiell fra SFE

Ja 50
Neij 50)
[ alt 100 (n=48)




At en landsomfattende kampanje som SFE har skapt interesse i om lag halvparten av
landets kommuner viser at informasjonsstrategien har virket godt. En kan selvsagt
spekulere over mater & gke interessen pi, men gitt SFEs samlede Oppgaver og ressurser
er resultatet akesptabelt. SFE har antakelig i denne omgang truffet en stor del av de
meste motiverte kommunene. Intervjuende avdekket likevel at ankelte kommuner ikke
var oppmerksomme pd SFE og derfor ikke hadde skaffet materiellet, selv om
kommunene ellers var motivert for forebyggende arbeid. Intervjuunderspkelsen ble i
seg selv en mite & gjore SFE kjent for kommunene og flere spurte hvordan de kunne
bestille materiell. Underspkelsen ga inntrykk av at det fortsatt er behov og interesse for
informasjonsmateriell og derfor forsatt bor markedsfores.

I intervjuene kom det fram en del kommentarer til hvorfor materiellet ikke var
anskaffet. I hovedsak var dette knyttet til spgrsmil om manglende ressurser og lav
prioritering av det ulykkesforebyggende arbeidet (blant eldre) i kommunen.

Pa grunnlag av intervjuene har det ikke veert mulig 4 fastsld hvordan materiellet var
anskaffet. Kommunene hadde ikke fullgod oversikt over de viktigste informasjons-
kanalene. I noen tilfeller ble det bekreftet at informasjonen kom fra fylkeslegen eller
direkte fra SFE — mens informantene i andre tilfeller var usikre pa hvordan materiellet
var kommet i hus. Enkelte var ogsi usikre pé hvilken ‘aksjon’ for eldreulykker vi
refererte til. Noen mente de hadde hgrt om aksjoner for SFE prosjektet. Enkelte ganger
skjedde det altsd en sammenblanding mellom SFE prosjektet og andre aksjoner for
sikkerhet. Flere ganger i lgpet av intervjuing var det derfor nadvendig & presisere
hvilket tiltaksprosjekt som ni skulle evalueres.

I'en underspkelse som Fylkeslegen i Rogaland selv utforte i forbindelse med SFE kom
det fram at den storste andelen av de som svarte (41 prosent) hadde brukt fylkeslege-
Kontoret som informasjonskanal. Informasjonen om SFE kom ellers fra kollegaer, fag-
tidsskrift, kurs/mgter og fra administrasjonen; prosentandelene fra disse partene ligger
mellom 13 og 19 prosent (Sitter. 1994).

Vi gnsket d finne ut hvilke deler av SFE materiellet kommunen eventuelt hadde an-
skaffet. Enkelte av informantene hadde oversikt over materiellet, men i de fleste til-
fellene var informantene usikre. Undersgkelsen utfort av SFE (Sitter, ibid) rapporterte
at ner 3/4 av de registrerte brukere hadde skaffet seg video, halvparten at de hadde lys-
bilder og vel to tredjedel at de hadde arbeidshefter. Tallene fra denne underspkelsen
viser en hoyere prosentandel som har anskaffet seg materiellet enn det vi fant. En viktig
forskjell mellom de to underspkelsene er at SFE sine egne tall er basert pd registrerte
kunder, altsd parter som har skaffet seg materiell - mens vire tall tar utgangspunkt i et
tilteldig utvalg kommuner. Svarene fra SFE gir antakelig et noenlunde riktig bilde av
fordelingen mellom de ulike typene av materiellet. men gir ikke et riktig bilde av hvor
stor andel av kommunene som har skaffet seg materiell fra SFE. Svarprosenten i under-
spkelsen fra Fylkeslegen var lav, bare 24 prosent godkjente svar, noe som kan ha gitt
systematiske skjevheter,

Ser vi underspkelsene samlet, tyder svarene pa at Fylkeslegen har viert en sentral infor-
masjonskanal. De intervjuene vi har hatt med et utvalg fylkeslegekontoret viser ogsd at
Fylkeslegen i de fleste fylkene har informert aktivt om SFE.
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3.1.2 Bruken av SFE materiellet

I det foregiiende avsnittet ble SFE vurdert ut fra andel kommuner som hadde anskaffet
informasjons- og oppleringsmateriell. Det 4 anskaffe materiellet viser interesse for
saken, men blir ikke materiellet brukt, hay prosjektet liten mulighet til 4 pévirke eller
styrke det forebyggende arbeidet,

Bruken av SFE materiellet er derfor en annen indikator pi virkningene av SFE- pro-
siektet, kanskje en bedre indikator enn andel som har anskaffet materiellet,

Vi tar fgrst for oss den halvparten av kommunene som har anskaffet SFE materiellet.
Nier 60 prosent av denne gruppen har tatt materiellet i bruk mens vel 40 prosent altsd
ikke har bruk materiellet, se tabel] 3. Opplieringen var i hovedsak rettet mot hjemme-
hjelpere og hjemmesykepleiere, denne andelen utgjor noe under halvparten av kom-
munene. Andelen som brukte materiellet i samarbeid med eldreorganisasjoner viser ni
12 prosent. En andel pi 42 prosent (av de som hadde anskaffet materiellet ) svarte at
materiellet ikke var brukt, se tabel] 4.

Tabell 3 Bruk av SFE informasjonsmateriell blant de kommuner som har an-
skaffet materiellet. Prosent

Bruk av materiellet Prosent
Oppliering av 46
ansatte

Annet 12
Ikke brukt 42

I alt 100 (n=24)

Selv om kommunene har opplieringsmateriell, er dette ingen garanti for at det blir brukt
aktivt. Ogsi i denne forbindelse ble manglende prioriteringer gitt som forklaring pd at
materiellet ikke var tatt i bruk. Enkelte inns at brukerterskelen for SFE materiellet var
ganske hpy: det kreves bide organisatorisk og gkonomiske innsats for i sette i gang
kurs- og oppleringsvirksomhet. Andre forhold som kunne begrense bruken av
materiellet var f eks at etatene var inne i omorganiseringer og derfor ikke villle gii
gang opplering. Utskifting av personell kunne ogsi skape vansker for oppfolging og
bruk av materiellet. Det hendte f eks at personer som hadde bestilt materiellet var
sluttet og at det ikke var noen ti] & folge opp arbeidet. Andre ga uttrykk for at
materiellet ville bli tatt i bruk pi et senere tidspunkt. Bruken av materiellet til
opplaering av ansatte har altsi hatt et ganske begrenset omfang. Andel av alle
kommunene som har tatt SFE materiellet i bruk utgjgr om lag 30 prosent, jf tabell 4.
Oversikt over anskaffelse og bruk av materiellet gir ogsd fram av figur 3, neste side.
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Tabell4 Bruk av SFE informasjons- og oppleringsmateriell. Alle kommuner.
Prosent

Bruk av materiellet Prosent
Oppliering av ansatte 23
Samarbeid med eldreorganisasjoner. O

Ikke brukt 29
Ikke aktuelt, har ikke materiellet 42

I alt 100 (n=48%)

Nytteverdien av SFE sett pd bakgrunn av andel kommuner som har tatt materiellet i
bruk er noe mager. Selv med et godt planlagt prosjekt og med et informasjons- og
undervisningsmateriell av hgy standard - er det tydeligvis vanskelig & fi hpy opp-
slutning. En aksjon som denne., som i stor grad baserer seg pi deltaking fra for-
valtningen, gjgr seg sviert avhengig av at tidspunktet passer og at forholdene lokalt
ligger godt til rette - for & lykkes. Stopper arbeidet opp pi det kommunale for-
valtningsniviet, fir sluttbrukeren, de eldre, liten nytte av prosjektet. Men som vi skal
vise, gir ikke dette resultatet et riktig bilde av det forebyggende arbeidet for eldre som
foregir omkring i kommunene.

Andeler som har anskaffet og brukt SFE materiellet illustreres i figuren nedenfor.

Tatt SFE
materiell 1 bruk

58 %
Anskaffet (tilvarer ca
SFE- 30% av alle
materiell kommmuner)
Alle 50%
kommuner fmmmmmm—m————
tIkke tatt 1 bruk !
(n=4%) | i
_________ A ! o X7 1
kke ! 4
ranskaffet E i 1
E 50%
Lo J

Figur 5  Anskaffelse og bruk av SFE materiell.
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3.1.3 Ulykkesforebyggende arbeid i kommunene

Omfanget av det ulykkesforebyggende arbeidet i kommunene er mer omfattende enn
det oppslutningen om SFE kunne tyde pi. Tendensen til den noe lave brukerfrekvensen
av SFE materiellet viste seg ganske tidlig i intervjuunderspkelsen. Det ble derfor ogsi
spurt mer generelt om ulykkesforebyggende arbeid blant eldre. uavhengig av SFE,
Dette var nogdvendig bade for i fi et inntrykk av omfanget pa det forebyggende arbeidet
omkring i kommunene, men ogsi for & kunne skille eventuelle virkninger av SFE fra
andre forebyggende aktiviteter i kommunene. | intervjuene kom det fram at flere kom-
muner drev forebyggende arbeid selv om de ikke var j kontakt med SFE. Enkelte
kommuner drev forebyggende arbeid uten vite om SFE og, som vi skal vise, var det
flere kommuner som aktivt drey forebyggende for SFE, men som nyttet seg av mate-
riellet fra SFE, da det ble introdusert.

Pa grunnlag av svarene fra kommunene har vj laget kategorier for aktivitetsniviet pi
det forebyggende arbeidet — fra hgy aktivitet til lav eller ingen aktivitet.

Noen eksempler:

3.1.3.1 Kommuner med hoy aktivitet.

Eksempel A) I en kommune som har bruk SFE materiellet til kurs for ansatte sier in-
formanten fra pleie- og omsorgsavdelingen:

Vi satser pd eldre fordi kommunen har mange eldre som bor i ddrlige boliger. Vi
vil forebygee institusjonalisering. Hjemmehjelpere og hiemmesykepleiere skal
registrere forholdene i hjemmer. Lege og ergoterapeut er involvert i arbeider
og vi samarbeider ogsd med teknisk sekior.

Eksempel B) [ denne kommunen har SFE materiellet gitt ideer til tiltak, bl a nér det
gjelder sikkerhetsprinsipper for sykehjem. Personalet i hjemmebaserte tjenester har
lenge arbeidet med sikkerhetssporsmil og SFE har stimulert dette arbeidet. Informanten
sier det slik:

Vi foretar kontinuerlig registrering av det som skjer i Jorbindelse med ulykker blant
eldre, bade ei private hjem og i institusjoner. Vi har ogsd utarbeidet egen
internkontrollhdndbok for hjemmehjelpere med dokumentasjon av rutiner.
Sikkerhetsarbeidet er godt dokumentert og eri god gjenge, men det er likevel
viktig at enkeltpersoner er oppmerksomme og tar initiativ til oppfelging av ru-
tiner. Det er lagt ut informasjon om sikkerhet pd legekontor og vi samarbeider
godt med frivillighetssentralen.

Snaut en tredjedel av kommunene tilhgrer denne kategorien kommuner med hay aktivi-
tet (tabell 5).

3.1.3.2 Kommuner med middels aktivitet

Eksempel A) En kommune har bruk SFE materiellet, men informantene er ikke sikker
pd om dette har fort il gkte aktiviteter. Kommunen har ikke noe organisert opplegg for
sikkerhet blant eldre. Man er likevel oppmerksom pi uheldig forhold, 0g setter opp ge-
lender nir det er behov for det. Ergoterapeut koples ogsd inn etter behov.

Eksempel B) En annen kommune har liknende forhold. Hjemmehjelpere og hjemme-
sykepleiere er oppmerksom pi forhold i hjemmet. Det settes opp trappegelendre, etter
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behov. Kommunen har ambulerende vaktmester som hjelper til med materielle ut-
bedringer. Kommunen har ikke skaffet SFE materiell.

Eksempel C) Heller ikke kommunen i dette eksemplet har skaffet seg SFE materiell.
Det er likevel tatt flere initiativ ndr det gjelder sikkerhet. Hjemmehjelpen har flere
meter om forebygging og sikkerhet. Det er ikke utarbeidet skrevne rutiner for det fore-
byggende arbeidet, men personalet er oppmerksom pi forholdene ved hjemmebesgk.
Ergoterapeut kontaktes etter behov.

Middels aktive utgjgr 23 prosent av kommunene (tabell 5).

3.1.3.3 Kommuner med liten eller ingen aktivitet

Eksempel A) Kommunen har ikke SFE materiell. Det har ingen virksomhet om sikker-
het for eldre i kommunen. Omradet er ikke prioritert.

Eksempel B) SFE er ukjent for omsorgssjefen og kommune har ingen tiltak for d bedre
sikkerheten.

Eksempel C) Kommunen har skaffet seg SFE materiellet, men har ikke gjort noe med
det. Det foregir lite sikkerhetsarbeid. Kommunen har planer om tilpasning av boliger
for ynge eldre.

Andelen kommuner med liten eller ingen forebyggende aktivitet er ganske stor og ut-
gjpr 46 prosent av alle kommuner, jf tabell 5.

Tabell 5 Ulykkesforebyggende aktiviteter i kommunene uavhengig av SFE. Alle
kommuner. Prosent

Aktivitetsnivd Prosent
Meget aktiv 31
Middels aktiv 23
Lite eller ikke aktiv 46

I alt 100 (n=48)

Sammenfattende kan vi si at godt og vel halvparten kommunene er enten meget eller
middels aktive i det forebyggende arbeidet, uavhengig av SFE. Nir en skal vurdere
nytten av SFE, vil det viere viktig & se virkningene i forhold til tidligere forebyggende
aktivitet. Det er seerlig viktig at det forebyggende arbeidet blir styrket i kommunene
med liten eller ingen aktivitet, men ogsé i de andre kommunene vil det viere behov for
styrking av arbeidet.

3.1.4 Egenaktivitet og bruk av materiellet

Nir vi skal vurdere effekten av SFE, mi det tas hensyn til situasjonen i kommunen for
SFE startet. SFE baseres fullt ut pé frivillig deltaking og egeninteresse. Dette kan, som
nevnt i avsnittet om metode, skape en systematisk seleksjon i deltakingen. En mulighet
er at de mest motiverte kommunene pd forhind er de som er kommet lengst i det fore-
byggende arbeidet. [ s fall kan resultatet bli at SFE styrker de som i utgangspunktet
trenger det minst. I dette avsnittet skal vi se pi sammenhenger mellom kommunenes
egen innsats i det ulykkesforebyggende arbeidet for SFE ble satt i verk og
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sannsynligheten for & anskaffe og  ta i bruk SFE materiellet. Videre skal vi se hva som
er den viktigste faktoren for i styrke sikkerhetsarbeidet i kommunene.

Vier interessert i d se om kommunenes forebyggende arbeidet pd forhand har virker
inn pa sjunsen for & anskaffe materiellet. Er det slik at de mest aktive kommunene ogsi
var de som hadde skaffet materiellet og tatt det i bruk?

Resultatet viser at det ikke er noen systematisk sammenheng mellom tidligere aktivitet
og det i skaffe seg SFE materiell. Det ser ut til § viere ganske tilfeldig hvilke kom-

muner som har skaffet materiellet, se tabell 6. Bruk av t-test for parvise observasjoner
viser ingen signifikante forskjeller’,

Tabell 6 Forebyggende arbeid i kommunene for SFE og anskaffelse av SFE
materiell. Alle kommuner. Prosent

SFE materiell Aktivitetsnivd pd det Alle
forebyggende arbeid for SFE

Hgyt/middels Lavt
Har anskaffet SFE materiell 54 46 50
Har ikke SFE materiell 46 55 50
[ alt 100 100 100 (n=48)

Systematisk seleksjon av kommuner som falge av tidligere forebyggende aktiviteter ser
altsd ikke ut til 4 forekomme i vesentlig grad.

Et annet spgrsmil er om det 4 ta materialet i bruk er avhengig av tidligere aktivitet pi
det forebyggende arbeidet. Denne sammenhengen undersgker vi bare for de kom-
munene som har skatfet seg SFE materiell. Som det framgir av tabell 7, er det en ten-
dens til at de mest aktive kommunene., uavhengig av SFE, i storre grad har tatt
materiellet i bruk enn de lite aktive,

Tabell 7 Sammenheng mellom egenaktivitet i kommunene 0g bruk av SFE
materiell. (Bare kommune som har anskaffet SFE materiell). Prosent

Bruk av SFE Kommunene forebyggende aktivitetsnivi
materiellet for SFE
Meget eller Lite aktiv Alle
middels aktiv

Brukt 71 40 58
Ikke brukt 29 60 42

I alt 100 100 100 (n=24)
Fau b= 03]

everdi= 0,5 p>0.05.
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Selv om det er noe tilfeldig hvilke kommuner som anskatfer seg SFE materiell, er
sjansen for i ta materiellet i bruk avhengig av tidligere forebyggende aktiviteter.
De som ut fra et styrkingsperspektiv kunne ha mest nytte av SFE materiell har i noe
mindre grad tatt det i bruk. Det er likevel positivt at si mange som 40 prosent av de lite
aktive har tatt materiellet i bruk.

Samlet sett har omfanget av det ulykkesforebyggende arbeidet for SFE hatt liten be-
tydning for tendensen til i anskaffe materiellet, men ndr en forst har anskaffet materiel-
let, pker sjansen for i ta det i bruk - med tidligere aktivitet: de kommuner som for SFE
var meget eller middels aktive i det forebyggende arbeidet har i stgrre grad tatt materi-
ellet i bruk enn de mindre aktive.

3.1.5 Styrking av det ulykkesforebyggende arbeidet

Lintervjuene har vi underspkt om SFE har styrket det ulykkesforebyggende arbeidet,
eventuelt lagt grunnlag for mer varige forebyggende aktiviteter. Denne evalueringen er
foretatt snaut ett dr etter at SFE var avsluttet. Det var derfor litt for tidlig & avgjpre i
hvor stor utstrekning forebyggende aktiviteter har status som ‘varige’. Med styrking av
det forebyggende arbeidet, refererte de fleste av brukerne til forhold som at SFE hadde
satt forebygging pa dagsorden, at arbeidet ble tatt mer alvorlig i kommunen og at SFE
hadde virket inspirerende og stimulert til nye ideer. Sviert £ nevnte etablering av faste
ratiner i det forebyggende arbeidet som et resultat av SFE, noe vi kommer tilbake til.
Ser vi pd andelen som har styrket det forebyggende arbeidet, viser resultatene at 26
prosent av alle kommuner har styrket arbeidet. tabell . Dette resultatet tyder pi at
SFE har hatt en noe begrenset effekt sett pa bakgrunn av hovedformilet med pro-
sjektet.

Tabell 8 Andel kommuner som har styrket det forebyggende arbeidet etter at
SKFE er fullfort. Alle kommuner.

Stryking av det fore- Prosent
hyggende arbeidet

Ja 26
Nei 74
| alt 100 (n=46)

I de kommunene der det forebyggende arbeidet var blitt styrket, mente informantene at
resultatet ikke alene kunne tilskrives SFE. Hovedinntrykket er at SFE har virket sam-
men med og styrket aktiviteter som allerede eksisterer. Mange ga uttrykk for at SFE har
skapt gkt oppmerksomhet om forebygging og har stimulert det forebyggende arbeidet.
Men om vi bare ser pi brukerne har tidligere forebyggende aktivitet lite 4 bety for
styrkingen av arbeidet, det er praktisk talt ingen forskjell mellom aktive og mindre ak-
tive kommuner (t-verdi for parvise sammenligninger er ikke signifikant). Prosentvis er
det om lag like mange av de aktive som ikk-aktive kommunene som har styrket det
forebyggende arbeidet (av de som har tatt materiellet i bruk).

Sammenligner vi de kommuner som har brukt materiellet med de som ikke har bruk
det, finner vi en klar forskjell. Brukerne av materiellet har i langt sterre grad enn ikke-
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brukerne styrket det forebyggende arbeidet’. Bruk av materiellet er den viktigste fak-
toren for styrking av det forebyggende arbeidet.

Tabell 9 Sammenheng mellom bruk av SFE materiellet og styrking av
forebygging. Prosent

Stvrket forebyg- Har brukt SFE  Ikke brukt SFE Alle
vende aktiviteter materiellet muateriellet

Ja 79 I 52

Nei 21 89 48

I alt 100 100 100 (n=23)

Tau b 065, p< 0,01

Det i ta materiellet i bruk har altsd i stor grad bidratt til 4 styrke det forebyggende
arbeidet. Blant de kommunene som har brukt materialet har 79 prosent styrket det fore-
byggende arbeidet mot bare 11 prosent i gruppen som ikke har brukt materialet. Nir
materiellet forst tas aktivt i bruk, bidrar det positivt til det ulykkesforebyggende ar-
beidet. Dette indikerer ogsa tydelig at materiellet egner seg godt som grunnlag for 4
styrke det forebyggende arbeidet.

Sammenligner vi de som har anskaffet materielle med de som ikke har anskaffet
materiell mht til styrking av det forebyggende arbeidet, er det klart at de som har
materiellet ogsi i sterkere grad har styrket det forebyggende arbeidet, men som vi har
sett er bruken mest utslagsgivende for om kommunen styrker forebyggingen eller
ikke.

Det er tendens til at de kommunene som for SFE var kommet lengst i utviklingen av
det forebyggende arbeidet, ogsi er de som i storst grad har styrket det forebyggende
arbeidet, men igjen er bruken av materiellet avgjorende: de kommuner som i storst grad
har styrket det forebyggende arbeidet er bade aktive og brukere av materiellet.

Oversikt over anskaffelse og bruk av SFE materiellet gér fram av figur 6, neste side.

“t-verdi for parvise sammenligninger er 3,92, p < 0,01,
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Figur 6  Oversikt over anskaffelse 0g bruk av materiell og andel kommuner
som har styrket forebyggende arbeidet.

3.1.5.1 Pa hvilken mate er det forebyggende arbeidet styrket

Som nevnt innledningsvis under avsnitt om styrking av det forebyggende arbeidet. side
14, var det fd informanter som kunne viste til etablering av faste rutiner i det fore-
byggende arbeidet som folge av SFE. Et av temaene under intervjuingen var { klar-
legge kommunenes oversikt over sikkerhetsarbeidet og ansvarsforholdene for det fore-
byggende arbeidet i det daglige. Et hovedinntrykk er at et flertall av kommunene hadde
mindre god oversikt over helheten i sikkerhetsarbeidet. Prosedyrer, rutiner og ansvars-
forhold er i liten grad dokumentert, selv i kommuner som er aktive i det forebyggende
arbeidet.

Intervjuene gir entydig inntrykk av at sikkerhetsarbeidet mangler en sterkt forank-
ring i linjeledelsen. Ansvaret for i ivareta det forebyggende arbeidet er i mange til-
feller uklart og dels overlatt til den enkelte ansattes initiativ, pa et lavt nivé i organisa-
sjonen. Manglende rutiner og ansvarsforhold kan skape mye tilfeldighet i det fore-
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byggende arbeidet. Kompetansen i det forebyggende arbeidet kan lett bli for person-
avhengig - uten at den bringes opp pi et organisatorisk nivi eller at det gir muligheter
for & sette i gang leringsprosesser i organisasjonen. Selv om det i mange kommuner er
interesse for forebygging av ulykker er det enni et godt stykke igjen til man har etablert
gode systemer for hindtering av risikoproblemer. Denne undersokelsen kan gi grunn
til i tro at interessen er pkende og at SFE har bidratt til 4 styrke denne interessen,
men resultatet av SKE har i liten grad nedfelt seg i mer hindfaste systemer for
sikkerhet.

Rutiner for kartlegging og registrering av sikkerhetsforhold og hjemmeulykker kan sees
som indikatorer pd konkret systemarbeid. Undersokelsen viser at sviert fi kommuner,
15 prosent, som svarer at de har etablert gode rutiner pa slike registreringer. En stgrre
andel (34 prosent) oppgir at de har en viss registrering, men ikke systematiske rutiner
pa arbeidet. Halvparten av kommunene har enten ingen rutiner (43%) eller er usikre pi
om de har (9%).

Tabell 10 Rutiner pi registrering av ulykker for SFE. Alle kommuner. Prosent

Prosent
la, gode systematiske rutiner 5
Har noe rutiner, lite systematisk 34
Ingen rutiner 43
Usikker, vet ikke 9
[ alt 100 (n=47)

I enkelte kommuner kom vi i kontakt med ergoterapeuter. Denne yrkesgruppen synes
rent faglig & viere mer opptatt av sikkerhetsarbeid i hjemmet enn andre yrkesgrupper i
hjemmetjenestene. Dette md til en viss grad sees pa bakgrunn av at ergoterapeuter gjen-
nom sin utdanning har mer kunnskap om sikkerhetssporsmdl og er bedre i stand til &
vurdere sikkerheten i hjemmet. En oppsplitting av ansvar for forebygging etter yrkes-
og profesjonsgrenser er neppe gnskelig, men det vil antakelig viere en styrke 4 satse pa
ergoterapeuter i planlegging og veiledning i arbeidet med eldresikkerhet.

SFE har i liten grad fort til etablering av nye rutiner for sikkerhet. Faste prosedyrer for
sikkerhetssystemer mangler i stor utstrekning og ansvarsforholdene er i liten grad for-
ankret hgy i organisasjonens ledelse. SFE har gitt inspirasjon og motivert til fore-
byggende arbeid. men har i liten grad fgre til mer hindfaste resultater som etablering av
gode rutiner for registrering av sikkerhet. ctablering av systemer for oppfalging. egen-
kontroll og klare ansvarsforhold for sikkerhetsarbeidet. For i storre grad 4 lykkes med
dette. mitte antakelig prosjektet hatt en mye mer systematisk sikkerhetsoppliering pa
etatsnivid i kommunene. Ni foregikk denne opplieringen pa fylkeslegeniva.

3.1.6 Informantenes vurdering av SFE-materiellet

I'informantintervjuene ble det ogsi tatt opp sparsmil om vurdering av SFE som virke-
middel og en vurdering av selve informasjonsmateriellet.

En stor andel av de som har skaffet seg SFE-materiellet 0g som har brukt det, mener at
materiellet er et nyttig virkemiddel i det forebyggende arbeidet: 57 prosent mener det er
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‘meget nyttig” mens 14 prosent vurderer SFE som “passe nyttig” virkemiddel. Bare 7
prosent mener materielt er lite nyttig mens 21 prosent av de spurte har ikke vurdert
materiellet.

70—

601

501

40

Prosent
S

meget nyttig passe nyttig lite nyttig ikke vurdert
Vurdering av SFE som virkemiddel
Bare kommuner som har SFE materiale og har brukt det

N=14

Figur 7 Vurdering av SFE som virkemiddel i ulykkesforebyggende arbeide

Vurdering av nytten av materiellet i undervisningssammenheng og som opplysnings-
materiell blir vurdert omtrent samme miten i kommunene. SFEs egen brukerunder-
sokelse (Sitter, 1994) viser ogsi at brukerne i stor grad er tilfredse med materiellet.

3.1.7 Oppsummering

[ oppsummeringen av resultatene fra hjemmetjenestene har vi gruppert funnene i eks-
periment- og kontrollgrupper. Pi grunnlag av sammenligninger mellom gruppene, kan
vi si noe om “effekten’ av SFE.

Med eksperimentgruppe tenkes her pd grupper som har fitt en eller annen ‘behandling’/
‘pavirkning” mens kontrollgruppen ikke har fitt den tilsvarende behandlingen. I tabell
L1 sammenlignes kommunene som har anskaffet SFE materiellet,
‘eksperimentgruppen’. med de som ikke har materiellet, *kontrollgruppen’.

I'tabell 12 sammenlignes brukere av materieljet med ikke-brukere.
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Tabell 11 Sammenligning mellom kommuner som har anskaffet
SFE-materiell (eksperimentgruppe®) med kommuner som ikke har materiellet
(kontrollgruppe®). Prosent

Variabel Eksperiment-  Kontroll-  Alle kom-
gruppe gruppe muner
1) Tidligere forebyggende
ﬂk.“"'llet (ﬂ.’"‘ Sl" ]‘1): MU}L_'.CL 58 30 54
middels aktiv
2) Bruk av SFE materiellet:
Har tatt SFE materiell i bruk 58 0.0 3()
3) Har styrket
sikkerhetsarbeidet 52 0,0 26
4) Etablering av rutiner: 16
- gode rutiner 25 8
- en viss grad 37 29 33
- ingen rutiner 33 50 41
(n=24) (n=24) (n=48)

#) Eksperimentgruppe = kommuner som har anskaffet SFE materiell.

Kontrollgruppe = kommuner som ikke har anskaffer SFE materiell.

Sammenligningen viser at det er liten forskjell i tidligere forebyggende aktivitet i
kommunene. forskjellen i bruk er stor (men oppstir her pd grunn av definisjon av grup-
pene). Viktigere er det at eksperimentgruppen har styrket det forebyggende arbeidet i
langt sterkere grad enn kontrollgruppen og at rutiner pa sikkerhetsarbeidet er bedre i
eksperimentgruppen.

[ tabell 12 sammenlignes brukere av SFE-materiell med kommuner som ikke har brukt
det og kommuner som ikke har anskaffet materiellet. Brukerne {(eksperimentgruppen)
har i storre grad viert aktive /middels aktive i det forebyggende arbeidet fgr SFE enn de
andre gruppene. Her har det altsi foregitt en viss seleksjon av brukergruppen pi
grunnlag av oppnidd kompetanse og erfaring. Eksperimentgruppen har ogsd i langt
sterkere grad styrket det forebyggende arbeidet og en storre andel har gode rutiner for
registrering av sikkerheten. Brukerne vurderer ogsi i stor grad SFE materiellet som
nyttig.
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Tabell 12 Sammenligning mellom brukere, ikke-brukere og kommuner som ikke
har SFE materiellet*. Prosent

Variabel Eksperiment-  Kontroll- Kontroll-
gruppe gruppe | gruppe 2

1) Tidligere forebyggende aktivitet
(for SFE): Meget, midd. aktiv for SFE 71 50) 45

2) Bruk av SFE materiellet: Har
styrket sikkerhetsarbeidet 79 N 0.0

3) Har styrket sikkerhetsarbeidet

- gode rutiner pd registrering 29 14 10
- en viss grad 43 43 20
- Ingen rutiner 28 35 55

4) Vurdering av SFE-materiell:

‘meget” eller “passe’ nyttig 71 14 Ikke
aktuelt

(n=14) (n=14) (n=20)

*) Eksperimentgruppe = brukere av SFE materiellet
Kontrollgruppe | = har anskaffetr SFE-materiell, men ikke bruke det
Kontrollgruppe 2 = har ikke anskaffer SFE-materiell

Eksperimentgruppen (brukerne av materiellet) har i stgrre grad veert aktive /middels
aktive i det forebyggende arbeidet for SFE enn de andre gruppene. Her har det altsi
foregitt en viss seleksjon av brukergruppen pi grunnlag av oppnédd kompetanse og
erfaring. Eksperimentgruppen har ogsi i langt sterkere grad styrket det forebyggende
arbeidet og en storre andel har gode rutiner for registrering av sikkerheten.

3.2 Teknisk sektor

[ planleggingen av SFE la man stor vekt pi & mobilisere til forebyggende innsats ogsi
fra andre deler av kommunen enn pleie- 0g omsorgssektoren. Spesielt ble det satset pi
teknisk sektor fordi dette omridet av den kommunale forvaltning har ansvar for tilrette-
legging av fysisk utemiljp og en del bygningsmessige forhold med betydning for
sikkerhet. En annen hensikt med 4 satse pi teknisk sektor, var 4 stimulere til tverrfaglig
samarbeid mellom denne sektoren og hjemmetjenestene. Pi samme mite som for
hjemmetjenestene ble det utarbeidet eget informasjonsmateriell for teknisk sektor
(Fylkeslegen i Rogaland 1994).

[ en rapport fra SFE (Rapport nr 9) hevdes det at teknisk sektor kan gjgre mye ndr det
gielder d redusere risiko for ulykker i de eldres omgivelser. I SFE hadde man forhip-
ninger til “ingenigrtradisjonens’ forutsetninger for & utvikle en sikkerhetskultur. P den
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andre siden var man oppmerksom pa vansker med i fi tilgang til denne sektoren og i
oppni dialog med det tekniske miljpet. “De eldre ser ut til 4 bli tapere i forhold til
prioriteringer i teknisk sektor™ heter det i rapporten. Men dette var ogsi noe av bak-
grunnen til at SFE valgte & satse tungt mot teknisk sektor.

I evalueringen er det derfor av interesse 4 fi belyst resultatene av satsningen pd teknisk
scktor. Undersgkelsen viser at det skjedde lite med denne sektoren og at satsingen
ma sies 4 ha vaert mislykket.

Teknisk sektor er som regel delt opp i flere kontor med ansvar for ulike saksomrider.
Strukturen kan variere fra kommune til kommune. [ mindre kommuner skilles det f eks
bare mellom teknisk sjef og bygningssjef - mens stgrre kommuner kan ha flere funk-
sjoner si som vedlikeholdssjef, driftssjef, oppmilingssjef, bygnings- og reguleringssjef,
sektorsjef mv. Pi forhind kunne det viere vanskelig & vite hvor ansvaret for eldresik-
kerhet horte hjemme. Omridet ‘bygg/vedlikehold® var en sannsynlig “ansvarlig” instans
mens sikring av utemilj kunne ligge i andre avdelinger.

Opplysningene som kom fram gjennom intervjuene med informanter fra teknisk sektor
viser en helt entydig tendens til at teknisk sektor verken hadde kjennskap til, eller hadde
skaffet seg materiell fra SFE,

I'en del kommuner var oppmerksomheten fra teknisk sektor forst og fremst rettet mot
forholdene for funksjonshemmede generelt, ikke eldre som gruppe. I flere kommuner
planla man utemiljo si som gatebelysning, gangveier mm, med tanke pa funksjons-
hemmede. Dette vil nok i en del tilfeller ogsi viere tiltak som kommer de eldre til gode.
Et hovedinntrykk er likevel at teknisk sektor prioriterer lavt arbeid med sikkerhet for
eldre. Et unntak er stroing av glatte atkomstveier til eldre. Dette er som oftest enkelt-
tilfeller hvor det ble strodd etter avtale med sosialsektoren.

Spgrsmilet om samarbeid eller kontakt med hjemmetjenesten ble tatt opp med teknisk
sektor. I den grad det var noen tverretatlig kontakt, gjaldt det som oftest i enkeltsaker:
35 prosent oppga i ha hatt en slik kontakt. I de andre kommunene var det ingen kontakt
eller man var usikre pi om slik kontakt forekom. Vi kom ikke over eksempler pi mer
utstrakt samarbeid mellom etatene om systemer for sikkerhet.

Markedsforing av SFE prosjektet overfor teknisk sektor i kommunene har altsd i liten
grad nddd fram. Strategien fra SFE var i fange oppmerksomheten fra teknisk sektor
gjennom stoff som var spesielt relevant for denne sektoren i det forebyggende arbeidet.
Her er det tatt opp tema som spesielt angdr teknisk sektor og den kommunale ansvars-
fordelingen for sikkerhetsarbeidet.

Hvordan en skal klare i styrke teknisk sektor sin rolle i sikkerhetsarbeidet for eldre er
tydeligvis ikke enkelt. Satsingen viser ogsi at nasjonale mélsettinger om tverrfaglig
samarbeid i det ulykkesforebyggende arbeidet en vanskelig oppgave. Pi grunnlag av
erfaringen fra SFE, mi en regne med at ekstern pavirkning, hvor den som pévirker ikke
har noen tradisjon pi kontakt med teknisk sektor. f eks helsepersonell, er en lite egnet
strategi. Det var kontakt med ingenigrenes egen fagorganisasjon i utformingen av ma-
teriellet til sektoren og materiellet ble annonsert i Teknisk ukeblad mm. Heller ikke
dette har hatt avgjgrende virkning pé teknisk sektor i kommunene.
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3.3 Fylkeslegenes rolle

En annen strategisk instans for satsing i SFE var fylkeslegene. Fylkeslegene var tiltenkt
en rolle som formidlere til det kommunale nivéet. Intervjuunderspkelsen viser at fylkes-
legene har spilte en viktig rolle i denne sammenheng. Informasjon fra fylkeslege-
kontorene viser at fylkeslegen har gjort SFE prosjektet kjent i mgter med helsepersonell
fra kommunene. Fylkeslegen hadde ogsd materiell til disposisjon som kommunene
kunne line og gjgre bruk av. Noen fylkesleger har sendt ut materiell til alle kom-
munene i sitt fylket. (Materiellet kunne ellers bestilles hos prosjektledelsen og er i etter-
tid tilgjengelig i Kommuneforlaget). Informasjon om SFE ble ogsd gitt i meldingsblad
for fylkeslegen og i lokale aviser. Generelt har fylkeslegene fitt lite tilbakemelding fra
kommunene om bruken av materiellet og har selv hatt liten mulighet og ressurser til &
folge opp dette. Fylkeslegene har en viss oversikt over kommunenes interesse for pro-
siektet i sine respektive fylker. Det ser ut til & viere et mgnster i alle fylkene at en del
kommuner er interessert og aktive — mens andre viser liten eller ingen interesse.

Etter at SFE kom i gang er det skjedd endringer i fylkeslegenes rolle i fylkene. Fylkes-
legens rolle som tilsynsmyndighet er forsterket mens ansvaret for forebyggende opp-
caver ni tonet kraftig ned. Dette avspeiler seg ogsi i fylkeslegenes rolle i SFE pro-
sjektet. Fylkeslegene har i stor grad lojalt deltatt i formidlingen av prosjektet, men nir
den jobben er gjennomfert - har fylkeslegene stort sett avsluttet engasjementet 1 pro-
sicktet. Fylkeslegene har derfor ikke fulgt opp SFE i swerlig grad. 1 forlengelsen av pro-
siektet er det heller ikke komme fram opplysninger som tyder pa at fylkeslegen ser for
seg en utvidet tilsynsrolle for sikkerhetssystemer pa dette omradet. Med hjemmel 1 Til-
synsloven av 1984 foretar Fylkeslegen tilsyn med syke- og aldershjem. Endringer i
loven i 1993 pilegger nd enhver som yter helsetjeneste & etablere internkontrollsystem
for virksomheten og pilegger Fylkeslegen i fore systemtilsyn. Verken kommuner eller
fylkesleger synes & viere tilstrekkelig oppmerksom pa disse formuleringene i loven.
Men for effektive internkontrollsystemer kan etableres, md myndighetene antakelig gi
mer konkrete forskrifter for internkontroll for denne type tjenester.

4. Diskusjon

4.1 Okende interesse for sikkerhet i hjem og fritid

Styrkingstiltaket Sikkerhet for eldre foyer seg inn som et av flere tiltak 1 en gkende
interesse for sikkerhet i hjem og fritid gjennom 1980-tallet. Oppmerksomheten om
dette omridet tok seg opp mot slutten av 1970-ira bl a gjennom forskning ved Statens
institutt for forbruksforskning, srlig om produktrelaterte ulykker. Flere forsknings-
prosjekt og forebyggende aksjoner fulgte, swerlig knyttet til ulykker i hjem og fritid og
med barn og eldre som mélgrupper. Dette var befolkningsgrupper som falt utenfor
lovgrunnlaget og sikkerhetsnettet som ble bygd opp i yrkeslivet, spesielt gjennom
arbeidsmiljplovgivningen. Den senere forskrift om internkontroll forsterker ogsa
sikkerhetsarbeidet péd bredt grunnlag i yrkeslivet. Hjem- og fritidssektoren ble pd mange
miter hengende etter i denne sikkerhetstenkingen. Men gjennom ulike initiativ og tiltak
er sikkerhet i hjem og fritid styrket, vi nevner her forhold som stgrre forsknings- og
forspksvirksomhet, opprettelse av skaderegister ved flere sykehus, forskjellige aksjoner
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og kampanjer mot ulykker og etablering av Skadeforebyggende forum. Det er likevel
langt igjen til man har utviklet tilsvarende systemer som i arbeidslivet. Lovpiélagte
systemer, tilsvarende arbeidsmiljlovgivningen vil bli vanskelig d etablere, spesielt for
“hjemme- sektoren’, men i grensesnittet mellom offentlige forvaltningsomrider og
‘privatstieren” vil det viere mulig og onskelig & etablere mer systematiske rutiner for
sikkerhet og forebygging av ulykker. Eldreomsorgen er ett slikt omride, sikkerhet for
barn et annet (helsespstertjenesten og skole). I tilsynsloven av 1984, med endringer i
1993, er det som nevnt ovenfor tatt inn krav til internkontrollsystemer og systemtilsyn
av helsetjenester, etter modell av arbeidsmiljplovgivningen. Men som kjent fra
innfering av internkontroll i neeringslivet, er dette en langvarig prosess og behovet for
veiledning og kunnskap om denne type systemarbeid og logikk er klart tilstede. Nar
det gjelder helsetjenester og herunder sikkerhet for eldre. er SFE-materiellet et godt
grunnlag for kvalitetsforbedring av tjenestene pé dette omridet, men det er fremdeles
behov for mer kunnskap og informasjon om hvordan tjenestene skal sikres og
vedlikeholdes i et system for internkontroll.

SFE mi sees som et ledd i et langsiktig arbeide med i styrke sikkerhetsarbeidet i hjem
og fritid. Eldre er valgt ut som en viktig malgruppe, bide fordi omfanget av ulykker i
denne gruppe er relativt hgyt og fordi ulykkene, nir de forst inntreffer, ofte er relativt
alvorlige. Sikkerhetsarbeidet her har bide et spesifikt helsemessig aspekt og et mer all-
ment perspektiv knyttet til livskvalitet og trygghet blant eldre.

Kunnskapen om eldreulykker er relativt godt etablert og man vet ganske mye om hvor-
dan ulykkene kan forebygges. Derimot rader det stdrre usikkerhet om hvordan man pa
en systematisk mite skal omsette kunnskapen i forebyggende handling. I SFE har man
valgt en sammensatt strategi for dette, jf “miljgmodellen™ og “kunnskapsmodellen™.

Valg av milgruppe er viktig i denne sammenheng. [ tidligere tiltaksprosjekt har gjerne
sluttmottakeren, den risikoutsatte, veert den viktigste milgruppen. Dette krever en
strategi som sikrer at det forebyggende “budskapet’ ndr helt fram til sluttbruker, en kre-
vende oppgave i organisere. SFE valgte som milgruppe “de som arbeider i forhold til
eldre™ og d satse pi bevisstgjpring og kompetanseoppbygging i denne gruppen — for i
styrke sikkerheten for de eldre. En begrensning med denne strategien er at hjemme-
boende eldre, som ikke er klienter i den kommunale eldreomsorgen, lett kan falle
utenfor sikkerhetsarbeidet. Pi den annen side er det mulig at de som har behov for
offentlig hjelp ogsd er de som er mest utsatt for risiko.

4.2 Mange har skaffet seg opplaringsmateriell, men aktiv bruk
er mer begrenset

Atsd mye som halvparten av kommunene har anskaffet seg materiell fra SFE md sies 4
viere et godt resultat, og tyder pa at informasjonsformidlingen har virket etter hen-
sikten. Niermere 60 prosent av de kommunene som har skaffet seg materiell har brukt
det. Denne brukerandelen utgjor om lag fjerdedel av alle kommunene. Gjennom
prosjektet har en oppnidd a produsere et meget godt informasjonsmateriell, og denne
evalueringen viser at materiellet har god effekt, nir det blir tatt i bruk. Gitt de
investeringene som er gjort, ber det viere et mél 4 gke utnyttingsgraden av materiellet.

Kommunenes egne prioriteringer av sikkerhetsarbeidet har viert en begrensende faktor
for i ta materiellet i bruk. Flere kommuner drev med omorganisering av etaten i den

& =
perioden SFE sendte ut informasjonen, og gnsket av den grunn ikke i ta det i bruk. Det
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har ogsi skapt problemer for kontinuiteten i det forebyggende arbeidet at personer som
har tatt initiativ i forhold til SFE senere har skiftet stilling.

Undersgkelsen viser at de kommunene som har tatt materiellet i bruk til opplering mm,
i stor grad har styrket det forebyggende arbeidet. Materiellet fungerer altsa bra, nar
det forst blir tatt i bruk.

De kommunene som har tatt materiellet i bruk er svert forngyd med den maten det er
laget pd. Mange har hevdet at materiellet ikke inneholder s mye nytt, men framhever
at det forebyggende arbeidet er framstilt piaen god og oversiktlig mite og at det egner
seg godt til oppliering. De fleste som har bruk materiellet, mener at SFE aksjonen var
nyttig og at det er viktig med slike aksjoner fra tid til annen. Et prosjekt som SFE bi-
drar til & sette sikkerhetsspgrsmil pid dagsorden og hjelper til med gi arbeidet et ‘puff’
videre.

Undersgkelsen etterlater ikke tvil om at oppleeringsmateriellet fra SFE, forst og fremst
oppleringshefte og video, var nyttig og stimulerende for det forebyggende arbeidet.
Men for en del kommuner har terskelen for i ta materiellet i bruk, viert for hgy, noe
som ser ut til & relatere seg til forutsetninger i den kommunale organiseringen.

4.3 Aktivitet og rutiner i kommunene

Selv om bruken av SFE materiellet har viert mer begrenset enn det man kunne forventet
ut fra SFE prosjektet, betyr ikke dette at sikkerhetsarbeidet i kommunene jevnt over er
fravierende. Hovedinntrykket er at flertallet av kommuner er oppmerksomme pd sikker-
hetssparsmil og har aktivitet knyttet til sikkerhet for eldre. Bare et mindretall kom-
muner kan sies 4 viere meget aktive, med gode rutiner pi sikkerhetsarbeidet. Men dette
viser at det er behov for styrking av sikkerheten for eldre og at prosjekter som SFE har
sin berettigelse.

Innfgring av gode rutiner pi sikkerhetsarbeidet for eldre er en langsiktig prosess. Selv
om tilsynsloven hjemler for innfering internkontroll for helsetjenester og offentlig til-
synav systemet, er det fremdeles viktig at kvalitetsforbedringer og systemutvikling
baseres lokal interesse, motivasjon og forstidelse av nytteverdien i forebyggende arbeid.
[nnfering av systemer vil kreve en god del oppfelging. Det er derfor viktig & knytte ru-
tiner og systemer til ledelse og ledelsesansvar. Underspkelsen gir et bestemt inntrykk av
atansvaret for sikkerhetsarbeidet ligger langt nede i organisasjonen og at linjeledelsen i
liten grad driver aktiv oppfolging av rutiner mm. Kommunene har som tidligere pipekt
ikke utviklet konseptet om internkontroll i serlig grad. Flere kommuner ga uttrykk for
at det kunne viere vanskelig 4 opprettholde interessen for eldresikkerhet over tid. 0gsi
kommuner som var aktive og motiverte for forebyggende arbeid ga slike signaler. Nett-
opp for & sikre at rutiner fplges opp og ikke forvitrer, er systemer for internkontrol] et
aktuelt verktgy for styring og ledelse.

4.3.1 SFE - materiellet styrker forebygging

Undersgkelsen viser at SFE som pavirkningsfaktor har styrket det forebyggende ar-
beidet i de kommunene som har bruk det. Det en tendens til systematisk selvseleksjon
blant brukere av materiellet, slik at aktive brukere av SFE materiellet ogsd var mest ak-
tive i det forebyggende arbeidet for SFE. men SFE har ogsi nddd utover de mest
aktives rekker. Tendens er at de kommunene som var aktive pd forhind, og som har
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skaffet seg og brukt SFE materiellet - er de som i stgrst grad har styrket det
forebyggende arbeidet. Denne tendensen bekreftes ogsi av andre underspkelser av
intervensjoner. Parter som har best kompetanse pi det forebyggende omridet er de som
i storst grad drar nytte av ny informasjons- og opplieringsmateriell. (Lie 1988, Bru, Lie
og Stuland Larsen 1994). Gjennom slike mekanismer kan forskjellene mellom
kommunene forsterkes. De mest kompetente styrker sin kompetanse ytterligere mens de
som ideelt sett har stgrst behov for forbedring endrer sin posisjon i forholdsvis liten
grad. Dette er mekanismer man bgr viere oppmerksom pé, og som kan gi grunnlag for i
differensiere markedstoringen av kampanjer i sterkere grad.

Det vil viere avgjgrende for de mer langsiktige resultatene av SFE at personalet som
arbeider med eldre fir mulighet til & folge opp det forebyggende arbeidet blant
klientene. Denne oppfglgingen kan skje pi mange miter, fra en mer tilfeldig prosess
hvor det er opp til den enkelte ansatte & foreta beslutninger om forebyggende tiltak, til
mer systematiske ordninger hvor sjekking av sikkerhet og oppfglging inngér som faste
rutiner - med dokumenterte prosedyrer og sjekklister og hvor ansvaret er tydelig
forankret i toppledelsen.

Denne undersgkelsen tyder pi at forbedringen av det forebyggende arbeidet ikke er
kommet si langt som til etablering av godt dokumenterte systemer for sikkerhet. SFE
har i forste rekke gkt den grunnleggende forstielse og kompetanse i skadeforebyggende
arbeid, den har stimulert til gkt aktivitet og gitt nye ideer til tiltak. Det er enni et godt
stykke igjen til man har nidd et nivi pa det skadeforebyggende arbeidet vi kjenner fra
systemkrav i arbeidslivet. For & komme videre i utviklingen av den del av sikkerhets-
arbeidet for eldre, som er aktuelt for hjemmetjenestene, vil det viere ngdvendig bide i
gi bedre forskrifter om systemer for forebygging og sikkerhet og & styrke fylkeslegenes
tilsynsrolle pi dette omridet.

4.4 Er SFE en god strategi for styrking av arbeidet med
sikkerhet for eldre?

St. meld. nr. 37 om utfordringer i det helsefremmende og ulykkesforebyggende arbeid
har milsettinger om & styrke det forebyggende arbeidet og d redusere tallet pa skader
som tolge av ulykker. SFE kan sees som et av virkemidlene for d nd dette mélet.

SFE er lagt opp som et tidsavgrenset prosjekt med en varighet pi tre ir og med et
budsjett pa 2 mill. kroner drlig. En fordel med en slik kampanjeform er selve ‘dags-
ordensfunksjonen’. Det satses mye pi a sla budskapet igjennom i den totalte informa-
sjonsstrommen og temaet fir okt fokusering og oppmerksomhet. Ved i tilby et profe-
sjonelt utformet informasjons- og oppleringsmateriell gis mottakerne gode muligheter
til & styre den videre prosessen selv mht til opplering og videre spredning av infor-
masjon. Totalt sett har aksjonen virket etter hensikten overfor de kommunale hjemme-
tjenestene, selv om bruken av materialet er noe i underkant av hva man kunne forvente.
Aksjonen har ikke lykkes overfor teknisk sektor.

I hjemmetjenesten har aksjonseffekten viert positiv og har styrket det forebyggende
arbeidet til et viss nivi. Fi har etablert gode systemer for sikkerhet som falge av SFE,
men opplieringsmaterialet gir muligheter for systemforbedringer.
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En mulig ulempe med aksjonsformen er at den ytre oppmerksombhet og fokusering pi
temaet etter hvert forsvinner og dermed noe av den drivkraften som var viktig for &
styrke det forebyggende arbeidet. Faremomentet er at det arbeidet som er i satt i gang
kan forvitre, nettopp fordi en ikke har rukket 4 etablere mer selvberende systemer i
form av rutiner for internkontroll, myndighetstilsyn mm. Arbeid som er i gang kan
stoppe opp. og nyrekruttering av kommuner vil temmelig sikkert avta.

Aksjoner kan ikke vare evig. Det er derfor viktig & kombinere aksjoner som denne med
andre virkemidler som kan gke utbytte av de investeringer som er gjort og sikre at
sikkerhetsarbeidet kommer inn i mer stabile former. Et viktig virkemiddel i denne
summenheng vil viere d praktisere det nivierende lovverket bedre og d gi mer
utfyllende forskrifter og kravspesifikasjoner til systemer for sikkerhet og skade-
forebygging. Selve lovgrunnlaget for forebygging er tilstede f eks i Lov om helse-
tienesten i kommunene. Men lovteksten er for generell til & fungere som “padriver” i det
sikkerhets- og forebyggingsarbeidet det her er snakk om. Hvis sikkerhetskravene mi
giores gieldene i privatboliger og privathusholdninger, vil naturlig dette nok bli et
vanskelig omride rettslig sett - med fare for anklager om offentlig overviking og
innblanding i folks privatliv. Pi den annen side bor det kunne diskuteres 4 stille
betingelser til det & motta kommunale hjemmetjenester som f eks at boligens
sikkerhetskrav ma tilpasses den eldres funksjonsnivi.

En vil ogsi kunne oppnd resultater ved i fortsatt satse pd styrking av rutiner for
sikkerhet i hjemmetjenesten, uten at privathusholdninger ngdvendigvis pilegges i
foreta utbedringer for i bedre sikkerheten. Informasjon og veiledning kan viere gode
virkemidler i sikkerhetsarbeidet, spesielt nir det gjelder tiltak som koster lite. Ved mer
kostnadskrevende utbedringer, kan offentlig stotte og/eller finansieringshjelp giennom
Husbanken, viere aktuelle tiltak. I alle tilfeller vil det viere viktig 4 gi informasjon om
finansieringsmuligheter og gjiennomfore tiltak som kan oke den enkeltes
risikobevissthet.

SFE har veert en pidriver i kvalitetstorbedring av helsetjenester for eldre. Prosjektet har
viert et godt tilbud til kommuner og andre som arbeider med eller som kan pavirke
sikkerheten for eldre. Prosjektet var basert pa frivillighet og lokal interesse og
motivasjon for deltaking. For & holde vedlike og i styrke den kommunale innsatsen pi
omridet, kan det viere hensiktsmessig & viderefore arbeidet med en intensivering fra
myndighetenes side i oppfolging av lovverket.
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6. Vedlegg

Intervjuguide
Sikkehet for eldre
Evaluering 1995

Kommuner
Dato
Kommune
Fylke
Ant innbyggere:
Informant, navn :

Informantens stilling i etaten/organisasjonen

Etat/ institusjon/organisasjon

[ Helse- og sosialetaten/ pleie- og omsorg
[J Teknisk etat

[] Sentraladm, sektoradm

[ Politisk utvalg

[ Fylkeslege

[] Undervisningsinstitusjon

[] Frivillig organisasjon, hvilken:

[] Privat naeringsliv

30




SOSIAL, HELSE - OMSORG

Har din etat/ org materiell fra SFE?

CJuA

CINei

CUsikker, vet ikke

[0 andre svar

[ har ikke mottatt/skaffet

[ Lant fra fylkeslegen [ Innkjept av kommunen

Itilfelle ja, hvaslags materiell er kKiopt/anskaffet
Materiell Antall
[ Arbeidshefte
[ Video

[ Lysbilder

[ Koffert

[] Undervisningspakke
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Hvordan er materialet brukt

[JOppleering av personale
om risikoforhold og risikoreduserende tiltak

[ Instruksjon til hiemmeboende eldre

O Instruksjon/opplysning pa sykehjem, andres inst
[ Nyttet i sikkerhetsarbeidet i kommunen, ytre miljo
(] Annen bruk

[ Ikke brukt

[ Ikke aktuelt

Kommentarer til bruke av materialet:

Har det veert gjennomfert andre aktiviteter for 4 redusere eldreulykker/ styrke sikkerheten for
eldre

Har kommunen ambulerende vaktmester?

Er det gjennomfert risikoreduserende tiltak i
a) kommunale alders- og sykehjem mm, b privatboliger)

Har aktiviteter fra SFE prosjektet resultert i varige aktiviteter; hvordan er aktiviteten pr idag
Barrierer/ vansker med & ta i bruk materialet og ideer fra SFE

| hvilken grad har prosjektet hatt konsekvenser for etatens oppmerksomhet omkring
risikoforhold

Har etaten rutiner pa registrering av risikoforhold blant eldre, eller foretas systematisk
kartlegging pa andre mater?

Har SFE resultert i endringer i rutiner? (kartlegging. gjennomfaring)forklar

Lages handlingplaner for gjennomfo ring av tiltak

Hvordan er ansvarsforholdene for sikkerhetsarbeidet organisert?

Kontakt med andre.

Har etaten tatt kontakt med TEKNISK ETAT frivillig org / naeringsliv in forebyggende tiltak

Samlet vurdering av den informasjonen fra SFE du har mottatt nar det gjelder innhold og
kvalitet

- video, arbeidhefter, koffert, undervisningspakke, lysbilder mm
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Synspunkt pa kampanjer/ aksjoner som denne? SFE som arbeidsform fa a na forebyggende
mal.

Hvordan har kommunen fatt opplysning om prosjektet Sikkerhet for eldre
CJFylkeslege

[JHelseavd i kommunen

[] Fra SFE

[ Helsetilsynet

[J andre mater
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TEKNISK SEKTOR

Dato

Informant, navn :

Informantens stilling i etaten/organisasjonen

Har din etat/ org materiell fra SFE?

Jua

CINei

(Usikker, vet ikke

[0 andre svar

[ har ikke mottatt/skaffet

] Lant fra fylkeslegen L] Innkjept av kommunen

I tilfelle ja, hvaslags materiell er kiopt/anskaffet
Materiell |

Hvordan er materialet brukt

[ClOppleering av personale
om risikoforhold og risikoreduserende tiltak

J Instruksjon/opplysning pa sykehjem, andres inst
L] Nyttet i sikkerhetsarbeidet i kommunen. ytre miljo
[J Annen bruk

[J Ikke brukt

[ Ikke aktuelt

Kommentarer til bruke av materialet:

Har det vaert gjennomfart andre aktiviteter for 4 redusere eldreulykker/ styrke sikkerheten for
eldre

Er det giennomfert risikoreduserende tiltak i
a) kommunale alders- og sykehjem mm, b privatboliger)

Har aktiviteter fra SFE prosjektet resultert i varige aktiviteter; hvordan er aktiviteten pridag
Barrierer/ vansker med 4 ta i bruk materialet og ideer fra SFE

I hvilken grad har prosjektet hatt konsekvenser for etatens oppmerksomhet omkring
risikoforhold
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Har etaten rutiner pa registrering av risikoforhold blant eldre. eller foretas systematisk
kartlegging pa andre mater?

Har SFE resultert i endringer i rutiner? (kartlegging, gjennomfaring)forklar
Lages handlingplaner for giennomfaring av tiltak
Hvordan er ansvarsforholdene for sikkerhetsarbeidet organisert?

Kontakt med andre. Har etaten tatt kontakt med andre etater frivillig org / naeringsliv om
forebyggende tiltak

Samlet vurdering av den informasjonen fra SFE du har mottatt nar det gjelder innhold og
kvalitet

- video, arbeidhetfter, koffert, undervisningspakke, lysbilder mm

Synspunkt pa kampanjer/ aksjoner som denne? SFE som arbeidsform fa a na forebyggende
mal.

Hvordan har etaten fatt opplysning om prosjektet Sikkerhet for eldre
[CFylkeslege

[(OHelseavd i kommunen

(] Fra SFE

[ Helsetilsynet

[J andre mater
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