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Sammanfattning

Rapporten beskriver hur Eskilstuna kommun arbetade med projektet Samverkansmodell
for ett halsosamt aldrande.

Eskilstuna kommun och Landstinget Sormland fick under varen 2011 ett regerings-
uppdrag att starta ett samverkansprojekt ”Samverkansmodell for ett halsosamt aldrande”.

En viktig del i arbetet var att utveckla former for samverkan mellan kommun, landsting
och ideell sektor. Utgangspunkten var att mota den enskilda individen for att skapa
forutsattningar for delaktighet, samt ge stod och verktyg till ett eget ansvarstagande for
sin halsa och livsstilsférandring.

Eskilstuna kommun har samverkat med Froslunda och Skiftinge Vardcentraler,
Vuxenforvaltningens Oppna verksamhet Strigeln, Kultur- och Fritidsforvaltningens
motesplatser Palatzet och Froet, Korpen Eskilstuna, studieforbundet Sensus, Helhetssyn
Margareta Rane och HS halsan Helene Sénnerfors.

Totalt 258 personer deltog i projektet i Eskilstuna. 194 stycken i interventionsgruppen
och 64 i kontrollgruppen. 179 personer valde att delta i kommunens verksamheter och 15
stycken ville klara sig sjélva.

Resultaten visar att samverkansmodellen ar vardefull bade ur ett folkhalsoperspektiv och
ur ett samverkansperspektiv. Deltagarnas halsa hade forbattrats redan efter 12 manader
och resultaten kvarstod efter 18 man.

Eskilstuna kommun fick 1456 250 kronor i projektmedel. Den storsta delen gick till
kommunsamordnarnas léner, inkdp av traningsmaskiner och friskvardsaktiviteter.
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1. Inledning

| takt med att andelen &ldre i befolkningen okar har ocksa intresset for halsoframjande
och forebyggande insatser riktade mot &ldre blivit allt storre. Att investera i aldres hélsa
genom att ge manniskor forutsattningar for ett halsosamt aldrande med ett aktivt och
sjalvstandigt liv ar en angelagen samhallsfraga idag och innehaller ocksa starka etiska
argument.

Med dagens kunskap vet vi att det gar att paverka hélsosituationen positivt dven i hog
alder. Fysisk aktivitet, goda matvanor, bra sociala relationer och meningsfull vardag &r
betydelsefullt for hdlsan. Foérutom en god hélsa &r vikten av att kunna klara sig sjalv och
ha kontroll dver sitt liv grundlaggande faktorer for ett bra liv pa dldre dagar.

2. Bakgrund

Statens folkhélsoinstitut fick i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen ta fram en
vagledning till kommuner och landsting for att framja ett aktivt och halsosamt aldrande.
Inom ramen for uppdraget skulle Statens folkhélsoinstitut aven starta och administrera
forsoksverksamheter med halsocoacher riktade frémst till gruppen yngre pensionérer. For
att underlatta for kommuner att erbjuda social samvaro och meningsfulla aktiviteter som
ocksa kunde motivera till en forandrad livsstil vid lattare sjuklighet for aldre skulle aven
forsoksverksamheter hos ett antal kommuner stottas. Uppdraget var trearigt och for ar
2010, 2011 och 2012 avsattes 15 000 000 kronor arligen. Uppdraget skulle redovisas
senast den 1 oktober 2013. | uppdraget ingick det att gbra en oberoende
forskningsbaserad utvardering av forsoksverksamheterna (Folkhalsomyndigheten,
Seniorguiden). Eskilstuna kommun fick 1 456 250 kronor vilka i huvudsak anvéandes till
projektledarnas Ioner i en lokal forsoksverksamhet samt for utveckling av motesplatser
och aktiviteter.

| denna rapport beskrivs hur Eskilstuna kommun, Vuxenférvaltningen har arbetat utifran
uppdraget. Aven slutsatser efter forsoksverksamhetens slut kommer att presenteras.

2.1 Definitioner

Hiilsa betyder olika saker fér olika manniskor. Vad hélsa innebédr for manniskor formas
utifran deras erfarenheter, varderingar och kunskaper (Ewless & Simnett, 2005). Enligt
WHO:s definition ar halsa “ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp”. God hélsa &r alltsa mer
an avsaknad av sjukdom och i hégsta grad en subjektiv upplevelse. Hélsa &r en resurs for
individen och folkhalsa ar ett mal for samhallet. Folkhélsa &r ett uttryck for befolkningens
tillstand.

En motesplats &r en uttalad samlingsplats med en planerad verksamhet av aktiviteter som
syftar till att framja hélsan for personer 60-75 ar. Inriktningen pa verksamheten bor ske i
bred delaktighet med bestkaren samt om mgjligt kunna erbjuda ett faddersystem for att
tillgodose deltagarens behov pa basta satt. Minst tre av de fyra hornpelarna for ett
halsosamt aldrande (social gemenskap, delaktighet/meningsfullhet, fysisk aktivitet och
bra matvanor) ska finnas med. Det ska finnas en kontaktperson (koordinator) per
motesplats som har god kunskap om de samlade aktiviteterna pad métesplatsen samt &ven
kannedom om ovriga aktiviteter som erbjuds utdver de som finns pa matesplatsen.
(Statens folkhalsoinstitut, 2009)

Ett hilsosamt aldrande kan beskrivas som: “En process dar mojligheterna till fysisk,
social och psykisk halsa optimeras sa att dldre manniskor kan ta aktiv del i samhallet och
atnjuta ett sjalvstandigt liv med god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder.”
For de flesta manniskor innebér aldrandet en gradvis forsamring av kroppsliga funktioner
och sociala relationer. Varfor ett halsosamt aldrande ocksa kan beskrivas som att hitta



balansen mellan vad en individ kan astadkomma och hans eller hennes egna mal (Statens
folkhélsoinstitut, 2007:02)

2.2 Folkhalsoarbete/halsoframjande arbete

Hélsoframjande arbete innefattar vardagsmiljoer dar manniskor bor, arbetar och leker
men ocksa har sociala, kulturella och ideologiska upplevelser och inbegriper bade
“empowerment” och “deltagande”. Arbetet maste vara malinriktat och organiserat och
bygga pa samarbete och samverkan.

| Ottawa hade WHO varldskonferens ar 1986 och dar skrevs Ottawamanifestet. Det inleds
med féljande rader: “Hélsoframjande arbete &r den process som ger manniskor
mojligheter att 6ka kontrollen dver sin hélsa och att forbattra den. For att na ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande maste individen eller gruppen
kunna identifiera sina stravanden och bli medvetna om dem, tillfredsstélla sina behov och
forandra eller beméstra miljon. Hélsa ska dérfor ses som en resurs i vardagslivet och inte
malet i tillvaron”. Begreppet “stodjande miljéer” myntades under konferensen och fick en
praktisk definition pa Sundsvallskonferensen 1991: "I folkhalsosammanhang ansluter
begreppet stodjande miljoer for hélsa till de fysiska och sociala aspekterna av var
omgivning. De omfattar var manniskor bor, deras lokalsamhélle, deras hem, dar de
arbetar och leker. Begreppet innefattar ocksa de forhallanden som bestammer tillgang till
levnadsresurser och méjligheter till att utéva sin makt. Salunda har aktion for att skapa
stodjande miljoer manga dimensioner, fysiska, sociala, andliga, ekonomiska och
politiska. Var och en av dessa dimensioner &r oupplosligt kopplad till de andra i en
dynamisk samverkan. Aktion maste koordineras pa lokal, regional, nationell och global
niva for att uppna losningar, vilka ar sant hallbara”.

Haglund m fl (1992) har utvecklat begreppet och visat dess praktiska tillampning vid
planering av hélsoframjande insatser. Haglund (1996) har sedan vidareutvecklat
begreppet och framhaller att det i sig pavisar att halsa aldrig kan ses i ett vakuum utan
paverkas av villkoren i den miljé man lever i. Han framhaller vidare att byggandet av nya
allianser &r ett nyckelelement i de hélsofrdmjande strategierna med samverkan Over
sektorsgranserna.

Folkhalsoarbetet maste bedrivas pa olika nivaer samtidigt. Dessa nivaer ar: individniva,
gruppniva och samhallsniva. Arbete pa gruppniva géller inom ett specifikt geografiskt
omrade och arbetet pa samhallsniva &r ett strukturellt samhéllsinriktat arbete. Det ar ocksa
viktigt att arbetet: &r kunskapsbaserat, langsiktigt, byggt pa samverkan, innefattar
delaktighet och maktgorande och utgar ifran en stravan att minska ojamlikhet i hélsa.

O’Neill (1997) har beskrivit olika modeller for tvérsektionellt samarbete. Han anvander
fem olika nivaer for samverkan: natverk, allianser, partnerskap, koalition och fullstandigt
samarbete.

Empowerment har blivit en huvudprincip inom hélsoframjande arbete. Rootman m fl
(1997) foreslog att det priméra kriteriet for att en folkhalsoinsats ska bendmnas som en
halsoframjande &r att den innefattar processer som ger empowerment. Svanstom (2002)
menar att franvaron av delaktighet och mojlighet att paverka aktiviteter signalerar att
intervention inte faller inom rubriken hélsoframjande arbete”.

Ett av de viktigaste resultaten fran Varldshélsokonferensen i Sundsvall 1991 var en
handbok om st6djande modeller for hélsa, "We can do it!”, av Haglund m fl (1992). Dér
presenteras en modell, Helpsammodellen, som vid planering av hélsoframjande projekt
kan fungera som en checklista. Den innehaller fragor som: Hur ska arbetet utféras? Vilka
ar aktorerna? For vilka malgrupper ska arbetet inriktas? Pa vilka nivaer och arenor ska
insatserna utféras? Vad ska utforas? Till vilken forvéntad nytta ska insatserna utféras?



En annan vanlig modell inom folkh&lsoarbetet i lokalsamhéllet & Sesamemodellen som
innehaller foljande steg:
1. Identifiera behov och problem
Etablera samverkan
3. Planera:
a. Formulera och konkretisera mal

b. Utveckla strategier
c. Forbereda utvardering

Utforma genomfdrandet och mobilisera resurser
Dra igang verksamheten-utveckla stédjande miljoer
Skapa strukturer for att vidmakthalla

F6lja upp och utvérdera

L N o 0 &

Fornya, forstirka och/eller omorientera.

Sesamemodellen innehaller saledes ett antal tydliga steg som kan utgora strukturen i ett
lokalt folkhalsoarbete.

Malgruppsperspektivet avser folkhalsoinsatser riktade till en viss del av befolkningen.
Inom folkhalsoarbetet &r det vanligt att man utgar fran olika aldersgrupper. Ett sadant
angreppssétt har visat sig sarskilt [ampligt for halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser riktade till barn samt till aldre Gver 65 ar.

Fordelarna med att jobba efter ett malgruppsperspektiv ar att det ofta ger goda
mojligheter att identifiera och analysera olika gruppers livsvillkor och hur dessa paverkar
levnadsvanorna utifran en helhetssyn pa hélsa och ohalsa. Detta perspektiv bor véljas nar
man efterstravar en helhetssyn utifran de berdrda gruppernas vardagsverklighet.

Insatser som riktar sig direkt till individerna for att informera och sprida kunskap om
samband mellan levnadsvanor, livsstil och halsa kallades tidigare for halsoupplysning
(health education). Med detta menades planerade halsobudskap riktade till individ, grupp
eller befolkning i syfte att medvetandegdra och dka kunskapen om hélsan och hélsans
bestamningsfaktorer. | Sverige utvecklades begreppet halsoupplysning inom
Socialstyrelsens Byra for halsoupplysning, som i borjan av 1980-talet definierade
halsoupplysning som en verksamhet som: "syftar till att astadkomma sadana forandringar
i manniskors beteende som forbéattrar och/eller eliminerar halsorisker”. Enligt WHO &r
halsoupplysningens uppgift att vara en forandringskraft for att bidra till en okad
medvetenhet om ekonomiska, miljobetingade och sociala orsaker till hdlsa och ohalsa
(Svanstém, 2002).

Den allra vanligaste modellen om samspelet mellan kunskap, attityd och praktiskt
handlande ar den sa kallade KAP-modellen (K=knowledge, A=attitude, P=performance).
Uppfattningen har varit att om man dkar ménniskors kunskap om vad som é&r farligt for
halsan sa paverkas deras attityder, vilket i sin tur leder till att manniskorna andrar sitt
beteende. Modern forskning visar emellertid att dessa samband dar betydligt mer
komplexa och den strategi som inte satter in komplexet KAP hos individen i ett storre
sammanhang har ett begransat varde (Sandersson & Svanstrém, 1985). Attityder paverkas
av manga andra mekanismer &n kunskap, till exempel sociala normer och gruppkultur.

Generellt kan man tala om tre huvudmodeller for livsstilsférandringar (Naidoo & Wills,
2007):



e Foréndra individuella beteenden med hjélp av information eller
motivationsstarkande budskap

o Starka enskilda individers formaga att fatta goda halsobeslut, det vill saga att visa
egenmakt

¢ Angripa socioekonomiska och miljorelaterade faktorer for att gora det mojligt for
manniskor att vélja hdlsosamma beteenden.

Det ar viktigt att kanna till att halsobeteenden styrs av manga saval individuella faktorer
som forhallanden i omgivningen. Naslund (1996) belyser foljande viktiga bestamnings-
faktorer (determinanter) for ett hdlsosamt eller ohdlsosamt beteende:

e KOn

e Personlighet

e Socioekonomiska faktorer
e Socialt natverk

Nér man arbetar med hélsoupplysning och hélsoframjande arbete pa individniva ar det
angelaget att berdra begreppet compliance. Sackett (1976) definierar begreppet
compliance som i vilken utstrackning en persons beteende Overensstammer med de
medicinska rad eller halsordd som personen far. Manga faktorer paverkar en persons
compliance. Ju mer komplex den rekommenderade &ndringen av vanor &ar desto lagre &r
benéagenheten att folja raden.

En alltmer anvand metod for att paverka manniskors livsstil & den sa kallade
motiverande samtal-metoden, MI. MI-metoden bygger pa ett empatiskt forhallningssétt i
ett samarbete pa lika villkor.

En annan metod &ar Stage of Change-modellen (Proschaska & Di Clemente, 1983).
Modellen innehaller fem olika férandringssteg:

e Precontemlation: i detta stadium Overvager man inte nagon forandring i
framtiden, Man forsvarar sitt riskbeteende och ar motstandare till férandring, man
forsdker undvika kommunikation om hjélp.

e Contemplation: i detta stadium tanker man allvarligt pa férandring de narmaste
sex manaderna, man varderar fordelar och risker som likvardiga, man tanker pa
en forandring men &r tveksam till de positiva med férandringen.

e Preparation: i detta stadium har man for avsikt att gora en forandring.

e Action: i detta stadium har férédndring skett i riskbeteendet. Stadiet varar ofta i ett
halvar och innehaller stor aterfallsrisk.

e Maintenance: i detta stadium &r man helt installd pa att behalla sin nya livsstil.

En teori eller modell som ocksa anvénds vid halsovéagledning &r Social Learning Theory
(social inlarningsteori). Det ar en inlarningsteori som har sin utgangspunkt i begrepp och
processer vilka belyser beteendemodeller och emotionella och kognitiva modeller kring
manskligt beteende (Bandura, 1977). En grundlaggande utgangspunkt for teorin ar att
manniskor inte endast lar sig genom sina egna erfarenheter utan ocksa genom observation
av andras agerande och fran resultatet av deras agerande. En annan utgangspunkt ar att
det ocksa kravs att man har en viss grad av sjalvtillit och den skicklighet som é&r
nddvandig for att kunna forma det 6nskade beteendet. Den sociala inlarningsteorin lyfter
alltsa fram hur vi som individer paverkas av faktorer i var omgivning och av andra krafter
i samhallet (Pellmer, Wramner, 2007).



2.3 Aldres halsa

| takt med att valfardssamhallet forbattras forandras ocksa den demografiska bilden, bade
medelaldern och andelen aldre i befolkningen dkar och manga kommer dessutom att leva
till riktigt hog alder. Under 1900-talet har medellivslangden 6kat med cirka 25 ar for bade
man och kvinnor (Statistiska centralbyrdn, 2009) och Sverige har vérldens é&ldsta
befolkning vid jamforelser utifran andelen personer dver 80 &r (Socialstyrelsen, 2006). Ar
2025 kommer var tredje svensk att vara over 60 ar och medellivslangden i Sverige
kommer ar 2050 vara 86,2 ar for kvinnor och 83,6 ar for man (Statens folkhalsoinstitut,
2007). Sérmland har en befolkningsstruktur med en stdrre andel dldre d&n genomsnittet for
Sverige. Drygt 20 procent i S6rmland &r 65 ar eller dldre, vilket kan jamforas med snittet i
Sverige dér andelen aldre utg6r 18,1 procent av befolkningen (www.regionfakta.com).

Hur vi som aldre har det och hur vi mar paverkas av vara livsvillkor och levnadsvanor. En
rad sociala och ekonomiska forhallanden samvarierar med god héalsa. Levnadsvanorna ar
de som vanligtvis far storst uppmarksamhet i det folkhalsoinriktade arbetet och &r oftast
lattare for individen att paverka an livsvillkoren. Halsan bland &ldre varierar. Nar det
galler livsvillkor ar skillnaderna i halsa stora mellan dem som har svart att klara lépande
utgifter och dem som inte har nagra svarigheter, dem som kant sig nedlatande behandlade
och inte nedlatande behandlade samt mellan dem som inte har personligt stéd och dem
som har tillgang till personligt stod. Skillnaderna i halsa kopplat till levnadsvanor ar
betydande. De som motionerar minst tva timmar i veckan anger i storre utstrackning att
de har god eller mycket god hélsa jamfort med dem som motionerar mindre &n tva timmar
per vecka. Detsamma géller for dem som ar 6verviktiga och normalviktiga i forhallande
till dem som har fetma eller undervikt.

Goda levnadsvanor har storre betydelse for aldres hélsa &n vad man tidigare trott. Goda
levnadsvanor har en positiv effekt pa bade valbefinnandet och halsan, och minskar
dessutom risken for att insjukna i ett flertal sjukdomar. For att lyckas forandra eller
bibehalla sina levnadsvanor behéver manga aldre stod fran saval vanner och familj som
fran halso- och sjukvard och frivilligorganisationer. 1 Sérmland uppger drygt 10 procent
av 65-79-aringarna att de motionerar regelbundet, det vill sdga minst 30 minuter tre
ganger per vecka under det senaste aret. Motsvarande siffra for 80-84-aringarna var drygt
6 procent. Men det fanns skillnader mellan saval kon som olika aldersgrupper.

Mannen i bada aldersgrupperna ar nagot mer fysiskt aktiva jamfort med kvinnorna (Liv
och hélsa i Mellansverige, 2012).

2.4 Psykisk ohélsa bland aldre

Andelen aldre i Sérmland som uppger att de har ett gott psykiskt vélbefinnande héller sig
stabilt enligt befolkningsundersdkningen Liv & hélsa 2000, 2004 och 2008. Det goda
psykiska valbefinnandet &r som bast i dldrarna 65-74 ar. Samtidigt har andelen aldre som
ser optimistiskt pa framtiden for sin egen del 6kat. Psykiskt vélbefinnande framjas av
mojligheten att vara delaktig i samhéllet, att aldersdiskriminering motverkas, goda sociala
relationer, bra fysisk halsa, tillgang till bra boende och tillrackliga inkomster, allt enligt
”Aldres hilsa — En utmaning for Europa (Folkhalsoinstitutet, 2006:29). Trots att manga
aldre uppger att de mar psykiskt bra finns en annan sida. Enligt nationell statistik anger
var tredje kvinna och narmare var femte man, som ar 85 ar och é&ldre, att de oroas av
angslan, oro eller angest. En fjardedel av alla sjalvmord begas av personer éver 65 ar
(www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/folkhalsa/Sidor/default.aspx).

Jamfort med man uttrycker fler kvinnor ett nedsatt psykiskt vélbefinnande och farre
uppskattar sin hélsa som god. Drygt halften av de &aldre 65-79 ar har optimistisk
framtidssyn for sin personliga del. Den optimistiska framtidssynen &r l&gre i den &ldsta
aldersgruppen. | Sérmland angav en storre andel kvinnor an man i aldersgruppen 65-79
ar ett nedsatt psykiskt vélbefinnande. Bland man ar andelen med nedsatt psykisk
valbefinnande hogre i den aldsta aldersgruppen. Drygt var tredje éldre kvinna i lanen
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kande sig orolig eller nedstamd i viss utstrackning eller i hégsta grad. Fér mannens del
var den siffran Iagre (Liv och hélsa i Mellansverige, 2012).

2.5 Aldre och sociala natverk

Att andelen aldre 6kar och lever till riktigt hog alder ar positivt, men medfér dven en 6kad
belastning pa valfardssystemen. Att stiarka det friska och forebygga ohélsa ar darfor
viktiga strategier for att stodja ett halsosamt aldrande. Forskningen betonar framfor allt
fyra omraden i arbetet med &ldres halsa: social gemenskap och stdd, meningsfullhet,
fysisk aktivitet och goda matvanor. Insatser pa dessa omraden leder till 6kad livskvalitet
for individen och samhallsekonomiska vinster.

Aldres tillgdng till motesplatser framjar mojligheterna till social gemenskap och
delaktighet i olika aktiviteter, nagot som aldre sjalva lyfter fram som en viktig faktor for
halsa och valbefinnande. Manga éldre upplever att det finns socialt stod i deras narhet
men forskning visar att det finns skillnader utifran nationalitet, socioekonomi och
boendesituation. En utmaning ar att nd dem som kanner sig ensamma och som ar
inaktiva. Verksamheter som framjar social gemenskap, fysisk aktivitet och goda
matvanor ar bra for halsan, men det &r viktigt att utbudet av aktiviteter &r brett och att
besdken pa motesplatserna sker regelbundet. Att vara fysiskt aktiv i vardagen och att ata
bra mat ar viktigt for att kunna leva ett mer halsosamt liv. Att fordndra levnadsvanor kan
vara en lang process som underlattas av socialt stod fran familj och vanner. Eftersom
aldres sociala natverk vanligen minskar med stigande alder kan det sociala stodet pa
motesplatserna spela en viktig roll. | ett framgangsrikt folkhalsoarbete maste man arbeta
utifran en helhetssyn och med bade generella och individuella metoder. Den nationella
folkhalsoenkaten visar att det finns skillnader mellan aldre nér det géller upplevelsen av
social gemenskap och socialt stdd, deras fysiska aktivitet samt deras matvanor. For att
kunna skapa forutsattningar fér en jamlik hdlsa i enlighet med det folkhalsopolitiska
malet bor de med storst ohalsa prioriteras. Exempelvis behover insatser for att stimulera
till mer social gemenskap, okad fysisk aktivitet samt forbattrade matvanorna riktas
sarskilt till aldre med lag socioekonomisk status, utlandsfodda personer samt kvinnor och
da sarskilt de aldsta (Statens folkhalsoinstitut, 2009)



3. Beskrivning av regeringsuppdraget

Deltagande landsting och kommuner i studien var:
e Landstinget Jonkoping, 400 deltagare
0 Jonkopings kommun
o Mullsjo kommun
o Gislaveds kommun
0 Savsjo kommun
o Trands kommun
e Region Skane, 700 deltagare
0 Helsingborgs kommun
0 Malmo stad (Kirseberg och Limhamn)
o Kristianstad kommun
0 Sj6bo kommun
e Landstinget Varmland, 400 deltagare
0 Hammaré kommun
0 Kils kommun
o Sunne kommun
o Séffle kommun
e Landstinget Sédermanland, 500 deltagare
o Eskilstuna kommun
0 Gnesta kommun

o Vingaker kommun

3.1 Syfte

Syftet med uppdraget var att:

Ge landsting och kommuner kunskap och inspiration om hur de tillsammans med den
ideella sektorn kan bidra till att aldre personer ska kunna ké&nna vélbefinnande,
gemenskap och ha ett aktivt och halsosamt aldrande.

o Oka forutsattningarna for aldre personer med littare sjuklighet att forbéttra halsan
genom hélsocoachning och ett brett utbud av meningsfulla aktiviteter.

o Samverkansformer mellan landsting, kommun och ideell sektor.

3.2 Forsoksverksamhet med hélsocoacher

Utformningen av den modell, bilaga 1, som ligger till grund for genomférandet av for-
sOksverksamheter med hélsocoacher och forsoksverksamheter med kommuner har
inspirerats och baserats pa liknande verksamheter som idag bedrivs internationellt samt
inom landsting. Utformningen har dven baserats pa erfarenheter fran sociala motesplatser
som bedrivs inom kommuner.



3.3 Samverkan mellan landsting, kommun och ideell sektor
viktig

En annan viktig utgangspunkt var att forebyggande och halsoframjande insatser i
samhaéllet bor vila pa en samverkan mellan landsting, kommun och ideell sektor, nagot
som idag kan utvecklas. En 6kad samverkan kan sannolikt bidra till 6kade resurser i det
halsoframjande arbetet bland aldre genom att exempelvis arbetet nyttjas pa ett mer
effektivt satt samt att frivilliga resurser tillvaratas. En breddad samverkan kan dessutom
ge struktur for hur landsting, kommun och ideell sektor pa ett effektivt satt kan
kommunicera och samordna arbetet kring dldres halsa. En 6kad samverkan leder ocksa
till ett mer integrerat samhélle vilket 6kar delaktigheten och har positiv paverkan pa det
halsosamma aldrandet. Det finns exempel pa hur en gemensam éverenskommelse mellan
kommun och frivilligsektor kan utgdra en bra struktur for hur samverkan kan
kommuniceras.

3.4 Erfarenheter och kunskaper behdver tillvaratas

Det finns stora vinster med att skapa en grund for samarbete mellan landsting, kommun
och ideell sektor i detta uppdrag. Darfor har den framsta utgangspunkten varit att utarbeta
ett forslag som knyter samman de olika delarna i regeringsuppdraget till en helhet som
ger vérdefull kunskap till végledningen.

Yiterligare en utgangspunkt har varit att skapa en grund for utvardering av effekter och
vidmakthallande av insatser som syftar till att framja social gemenskap, fysisk aktivitet
och goda matvanor pa langre sikt.

3.5 Modell for halsocoachverksamheten

Bilaga 1 visar en schematisk figur 6ver hur forséksverksamheter med hélsocoacher inom
landsting och kommun planeras att genomféras.

Syftet med modellen &r att genom vél etablerad samverkan mellan landsting och
kommuner skapa fler mojligheter for &ldre personer att fa stod i att gora
livsstilsforandringar med hjalp av halsocoachning och genom att hitta arenor i samhéllet
att verka inom, exempelvis olika typer av motesplatser i kommunen. Den framtagna
modellen férutsatter ett vl fungerande och etablerat samarbete mellan landsting och
kommun. Detta innebér att bade landsting och kommuner ses som huvudaktorer i
uppdraget.

3.6 Malgrupp

Malgruppen for forsoksverksamheten ar individer i aldern 60-75 ar med lattare tillstand
av diabetes, hjart-kérl- problematik samt lattare depression enligt givna Kkriterier.

3.7 Kommun - moétesplats

Sarskilt kreativa motesplatser som fokuserar pa fysisk aktivitet, mat och sociala
aktiviteter ska inkluderas och i vissa fall utvecklas och stimuleras parallellt med den
halsocoachverksamhet som bedrivs inom primarvarden. Inom ramen for motesplatsens
verksamhet ska individer fa hjalp, stod och uppmuntran till ratt typ av aktivitet.
Motesplatserna ska inte bara vara Oppna for de som blir rekommenderade via
vardcentraler och héalsocoacherna utan dven valkomna andra personer i naromradet.
Fadderskap pa motesplatser kommer att uppmuntras dér individer, som ar vana besokare
vid motesplatsen, far uppgiften att valkomna nya individer. Detaljer kring fadderskap kan
utarbetas lokalt.
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3.8 Aktiviteter

Aktivitetsutbudet bor omfatta fysiska aktiviteter, aktiviteter kring mat och matlagning
samt aven sociala aktiviteter. De sociala aktiviteterna bor bygga pa att skapa nya
relationer och gemenskap mellan de personer som deltar. Aven kulturella inslag bor
finnas med da forskning visat att deltagande i kulturlivet atfoljs av battre upplevd halsa.

3.9 Ideell sektor

Motesplatsens verksamhet ska bygga pa ett brett samarbete med den ideella sektorn.
Involvering av frivilliga i motesplatsens verksamhet ar nodvandig da dessa i stor grad
redan har ett val utarbetat utbud av fysiska och sociala aktiviteter, vilka ska inkluderas.
Dessutom finns en stor kompetens inom den ideella sektorn som tas tillvara genom
samarbete.

3.10 Utvardering

Tva oberoende forskningsbaserade utvarderingar kommer att genomforas av de
forsoksverksamheter som finns beskrivna i detta forslag. Enligt forslaget som ges inom
ramen for denna projektplan kommer foljande parametrar att inga:

e Utviérdering av hélsovariabler, bade subjektivt och objektivt skattade, pa individ
och gruppniva.

e Folkhdlsoekonomisk utvérdering

e Utvdrdering av process- och implementeringseffekter

3.11 Kommunens roll

Kommunen ansvarar for att en eller flera motesplatser involveras i projektet. En
motesplats i forsoksverksamheten med héalsocoacher definieras som; en motesplats med
en uttalad samlingsplats och planerad verksamhet av aktiviteter som syftar till att frdmja
hélsan for personer 60-75 ar. Inriktningen pa verksamheten bor ske i bred delaktighet
med besokaren samt om mdojligt kunna erbjuda ett faddersystem for att tillgodose
deltagarens behov pa bésta satt. Minst tre av de fyra hornpelarna for ett halsosamt
aldrande ska finnas med.

o Kommunen ansvarar for att det finns en kontaktperson for en eller flera av
inkluderade motesplatser. Denna ska ha god kunskap om de samlade aktiviteterna
pa motesplatsen (dven kannedom om Gvriga aktiviteter som erbjuds utéver de
som finns pa métesplatsen).

e Kommunen ansvarar for att samordna de samlade aktiviteterna pa respektive
motesplats i syfte att kunna utvérdera och ta fram nddvandig information. Dialog
kring detta ska ske fortldpande med Statens folkhalsoinstitut genom utsedd
person av Kommunen. | detta arbete bodr dialog med kontaktpersonerna
samordnas for att underlatta arbetet.

e Kommunen ska se till att involverad personal vid motesplatserna finns tillganglig
for att personal fran forskningsinstituten ska kunna intervjua dem.

e Kommunen ska se till att anslaget anvands &andamalsenligt sasom personella
resurser, aktiviteter vid motesplatser, lokaler eller andra insatser som stérker
motesplatsens roll i projektet.

e Kommunen ska samarbeta med den ideella sektorn i den man samarbete pa orten
finns. Kostnader ska téckas av anslaget.
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Kommunen atar sig att under projekttiden fullfélja projektet i enlighet med
projektplanen och "Avtal om samarbete mellan Statens folkhélsoinstitut och
Eskilstuna kommun avseende Forsoksverksamheten med halsocoacher”.

Kommunen svarar for fortldpande informations- och kunskapsspridning om hur
arbetet bedrivs och fortskrider.

Kommunen ska uppratta en plan som visar hur man avser lésa de problem som
kan uppsta nar nyckelpersoner i fortid avbryter sitt deltagande i projektet. Planen
redovisas for Statens folkhalsoinstitut nar situationen sa kraver.

De personer som arbetar med projektet ska ha dokumenterad kunskap och
erfarenhet som &r relevant for projektets genomférande.

Kommunen forbinder sig att std for fortlopande avrapportering till Statens
folkhélsoinstitut. Avrapporteringen ska ske arligen och skriftligen enligt de
riktlinjer som Statens folkhdlsoinstitut faststaller och ska omfatta ekonomisk
redovisning och uppgifter om hur arbetet bedrivs.

Senast den 30 augusti 2013 ska kommunen ld&mna slutrapport avseende
fullstdndig ekonomisk redovisning inklusive l6ner/sociala avgifter, resor/logi,
ovriga kostnader samt en verksamhetsbeskrivning till Statens folkhalsoinstitut.

Kommunen forbinder sig att i skalig omfattning sprida sina erfarenheter och
kunskaper fran arbetet. Samtliga kostnader for sadana aktiviteter (avgifter, resor,
uppehalle etc.) ska tdckas av anslaget.

Kommunen ska diskutera med Statens folkhalsoinstitut om mojligheter till att
under projektperioden genomféra gemensamma kommunikationsinsatser i
samverkan mellan Statens folkhdlsoinstitut och kommunen for att sprida
erfarenheter och kunskaper om utvecklingsarbetet. Sadana gemensamma
kommunikationsaktiviteter kan exempelvis vara riktad information till de aktorer
som arbetar med Hélsocoachverksamheten, deltagande i méten och konferenser
samt medverkan i media. Kostnader for sadant deltagande ska bestridas med
Anslaget. (Folkhalsomyndigheten, 2013)
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4. Beskrivning av arbetet i Eskilstuna kommun

4.1 Folkhélsokonsulenternas roll i projektet

Tva folkhalsokonsulenter som ar anstéllda av vuxenférvaltningen, varav den ena utsags
till kommunsamordnare, fick ansvaret for ”Samverkansmodell for ett halsosamt &ldrande”
under varen 2011. De har haft mandat att utveckla och arbeta med projektet utifran
Folkhalsoinstitutets projektplan.

Folkhalsokonsulenterna gjorde en kartlaggning for att ta reda pa vad som fanns att
erbjuda malgruppen nar det galler fysisk aktivitet, kost och sociala matesplatser i
Eskilstuna kommun. En folder togs fram dar olika aktdrer och aktiviteter fanns med
utifran  kartlaggningen. Den delades ut till deltagarna och berord personal pa
vardcentralerna. Det togs dven fram individuella aktivitetskalendrar som deltagarna sjalva
skulle fylla i pa frivillig basis. Kalendern utgjorde ett bra underlag nar deltagaren hade
avstamning med hélsocoachen.

Informationsmdten med tilltinkta samarbetspartners anordnades. Tre befintliga
motesplatser valdes ut for att inga i projektet, motesplats Palatzet, Froet (Kultur och
fritidsforvaltningen) och Oppna verksamheten pa Strigeln (Vuxenférvaltningen). De har
utvecklats under projektets gang for att kunna tillhandahalla aktiviteter utifran deltagarnas
onskemal.

Frivilligcentralen informerades och involverades i projektet. Da de precis var i uppstart
med sin verksamhet blev det aldrig nagon samverkan med dem.

Marknadsforing skedde i samverkan med Skiftinge och Froslunda vardcentraler pa ett
antal platser i kommunen. Flera moten hélls tillsammans med berérda vardcentraler,
personal pa motesplatser och éppna verksamheter.

De forsta deltagarna kom in i projektet i oktober 2011, till att bdrja med erbjods dessa
deltagare vattengymnastik.

Folkhéalsokonsulenterna har hallit i livsrorelser tva grupper/vecka, zumba en gang/vecka
samt nio grupper med vattengymnastik/vecka.

4.2 Samverkan med Landstinget

Under varen 2011 traffades omradeschefen for vuxenforvaltningen, kommunsamordnare,
motesplatsansvariga, cheferna for vardcentralerna och hélsocoacher regelbundet. Da
bestdmdes hur arbetet skulle genomforas och vilka roller var och en skulle ha.
Diskussioner fordes om hur deltagarna skulle rekryteras och hur 6verlamningen fran
landstinget till kommunen skulle ske. | borjan traffades gruppen cirka en gang per manad.

Kommunsamordnare och hélsocoacher fortsatte att tréffas regelbundet utan cheferna.
Telefon- och mejlkontakt forekom i hog grad under hela projektets gang. Samarbetet
mellan kommun och landsting har fungerat utmérkt. Kommunsamordnare och
halsocoacher hittade tidigt sina roller i projektet, det har inte varit nagon prestige i arbetet
utan samverkan kring deltagarna har varit det viktigaste och det har fungerat bra.

4.3 Samverkan med kommunala mdétesplatser

Tva motesplatser fran Kultur och fritidsforvaltningen valdes ut, Froet och Palatzet, dessa
ligger i samma omrade som vardcentralerna som ingick i projektet. Sedan valdes Strigeln
ut som &ar en Oppen verksamhet inom Vuxenforvaltningen. Strigeln ar en stor Gppen
verksamhet med manga forutsattningar for att kunna skapa nya aktiviteter. Dar finns
bland annat en bassdng som anvéndes till vattengymnastik. Delar av projektmedlen
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anvandes for att kdpa in material till verksamheterna som till exempel: material till
vattengymnastiken, WII spel, trdningsmaskiner, gummiband, hantlar, pilatesbollar,
gangstavar och bocker om hilsa i olika perspektiv.

Forteckning 6ver aktiviteter pa moétesplatser:

e Strigeln: Balansgymnastik, zumba, livsrorelser, styrketraning, stavgang,
vattengymnastik, wiispel

e Palatzet: Styrketraning, zumba, yoga, stavgang
e Froet: Stavgang, livsrorelser, wiispel

Det har ar aktiviteter som erbjudits deltagarna i projektet utifran deras egna 6nskemal.
Alla aktiviteter utom vattengymnastik som erbjudits pd motesplatser och i Gppna
verksamheter kommer att finnas kvar.

Livsrorelser fanns redan innan projektet startade. Styrketraningen har personal pa éppna
verksamheter och motesplatser haft ansvar for och det har ordnats nagra tillfallen for att
lara ut hur maskinerna fungerar. Aven folkhalsokonsulenterna har haft informations
tillfallen for besckare. | framtiden ar det onskvart att nagra frivilliga kan finnas pa plats
vissa dagar i veckan sa att alla vet att det finns mojlighet att komma da om man &r osaker
pa hur det fungerar.

Det har kommit till nya besokare pa den éppna verksamheten och métesplatserna tack
vare de nya aktiviteterna. Spridningen har skett mycket genom ” mun mot mun” metoden.
Deltagarna har tagit med vénner och bekanta och de som tidigare varit aktiva i
kommunens verksamheter har provat pa de nya aktiviteterna. Det har varit mycket
uppskattat att ha sa manga olika aktiviteter att valja pa.

4.4 Samverkan med privata aktorer och ideell sektor

Under varen 2012 var alla deltagare inne i projektet, sa efter ett storméte med deltagarna
da de fick onska sig olika aktiviteter tog folkhalsokonsulenterna kontakt med ett antal
privata aktorer och ideell sektor for att fa reda pa vad de kunde erbjuda samt kostnader
for aktiviteterna. Ett avtal uppréttades dar det framgick vem som ansvarade for
aktiviteten, hur manga ganger den skulle vara, tid, plats och pris (Bilaga 2).

Samordnare, ansvariga for foreningar och tva privata aktorer traffades 2-3 ganger per
termin dar det diskuterades hur var samverkan skulle se ut och vad de kunde erbjuda for
aktiviteter. Representanter fran foreningar och de privata aktorerna har medverkat vid
olika sammankomster med deltagarna. Sammankallande var kommunsamordnaren.
Forteckning over aktiviteter

e Sensus: Zumba och linedance

e Korpen: Cirkelgym, rorlighetstréning, pilates, zumba och hoppfri gymnastik

e HS Hiilsan — liv i balans: Qigong

o Helhetssyn: Medicinsk yoga
Dessa aktiviteter har varit enbart for deltagarna i projektet.

4.5 Samverkan med deltagarna

Totalt har folkhalsokonsulenterna samverkat med 179 deltagare under projekttiden. Efter
att deltagarna overforts fran vardcentralerna till kommunen, med samtycke fran
deltagarna kontaktades de per telefon. Folkhalsokonsulenterna lyssnade av vad deltagarna
ville ha for aktiviteter och vad de behdvde information om. Dérefter skapades aktiviteter
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utifran deltagarnas onskemal. Aktiviteten vattengymnastik hade skapats redan fore
projektet for att kunna erbjuda nagot direkt vid projektstarten.

Under projekttiden genomfordes nio méten med deltagarna déar de bland annat fick lyssna
pa foredrag om kost av en dietist, om traning av friskvardskonsulent och om sémn av
distriktsskoterskor. Ovrigt som togs upp pa dessa moten var information fran de
organisationer vi samverkat med. Deltagarna har aven fatt mojlighet att fa traffa varandra
och skapa nya sociala natverk, vilket var en viktig del i projektet. Dessa méten var
valbestkta, mellan 120-130 stycken. Deltagarna tyckte att det var viktigt att tréffa
varandra och att dela med sig av sina erfarenheter.

Samtliga deltagare har erbjudits minst tva aktiviteter/vecka, nagra har haft tre aktiviteter
utdver de aktiviteter som fanns pa dppna verksamheten och métesplatserna.

| april 2013 ordnades en modevisning i samverkan med elever fran Mediaprogrammet,
Frisorskolan, dam- och herrekipering samt 14 deltagare som var modeller. Eleverna fran
Medieprogrammet gjorde intervjuer med deltagarna innan modevisningen samt filmade
pa kvallen da modevisningen var och gjorde en film pa 15 minuter. Friséreleverna hade
konsultation med modellerna angaende frisyrer och sminkning ndgon vecka innan
modevisningen. Dagen da modevisningen var fick modellerna komma till skolan och fa
haret iordninggjort och bli sminkade. Pa kvillen traffades 122 personer fér god mat och
modevisning. Nagra deltagare visade upp sina egna alster. Har fick deltagarna ta med sig
sin respektive eller en van.

Efter avslutat projekt bjod folkhalsokonsulenterna in deltagarna i projektet till en
avslutningsfest i Pingvinen, Parken Zoo. Mdgjlighet gavs att ta med sin respektive eller en
van, cirka 135 personer deltog. Vagen fran parkeringen upp till Pingvinen var kantad av
marschaller vilket upplevdes som mycket valkomnande. En valkomstdrink serverades och
deltagarna fick mojlighet att mingla runt i lokalen. Dérefter bjods till bords och
folkhalsokonsulenterna hdlsade vélkomna och tackade for ett givande projekt. En av
deltagarna holl tal och tackade sa mycket for att han hade fatt vara med i projektet och
han var glad for han hade forbattrat sin hélsa pa flera omraden. En tvarattersmiddag med
efterféljande kaffe och kaka serverades. Dérefter blev det dans till levande musik.
Dansgolvet blev snabbt fullt av dansanta manniskor som holl igang hela kvéllen. Alla var
Overens om att dans ar en utméarkt motionsform, att det ar roligt att dansa och att det ar ett
bra sétt att knyta nya sociala kontakter. Filmen fran modevisningen visades vid kaffet, det
var mycket uppskattat. Efter en trevlig kvall med dans och glada skratt skildes vara vagar
med férhoppningen om att ses igen.

Enligt vara samverkanspartners fran ideell sektor och privata aktérer har runt 100 av
deltagarna fortsatt med bland annat cirkeltraning och vattengymnastik. Utifran
deltagarnas Onskemal har Korpen startat nya aktiviteter, Qigong och funktionell
styrketraning. Deltagarna har uttryckt till folkhalsokonsulenterna att de mar mycket battre
bade fysiskt och psykiskt av att réra pa sig och av att tillhéra en grupp.
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5. Resultat

Totalt har Eskilstuna haft 258 deltagare varav 64 personer i kontrollgrupp.
Interventionsgruppen (194 personer) erhdll halsokontroll och motiverande samtal (MI)
samt information om motesplatser och aktiviteter. Dessa deltagare har aven fatt kontakt
med kommunsamordnare. Totalt har kommunsamordnarna haft kontakt med 179 personer
regelbundet. De personer som hamnade i kontrollgruppen fick endast hélsokontroller.
Deltagarna bestod till storsta del av kvinnor, 177 stycken, och var foédda 1936-1952.
Medelfédelsearet var 1944. Av samtliga deltagare var 228 deltagare fodda i Sverige, 23
stycken i 6vriga Norden och 7 stycken i 6vriga Europa. Nér det géller utbildning hade 96
stycken gymnasie- eller folkhdgskola och 86 personer hade universitet- eller
hdgskoleutbildning.

De flesta deltagarna uppfyllde inklusionskriteriet med 6kat bukomfang (man mer an 94
cm och kvinnor mer &an 80 cm).

Slutrapporten ”Hur kan kommuner och landsting arbeta for att framja hélsan hos personer
Over 60 ar” visar att uppdraget varit framgangsrikt pa savél individniva som
organisations- och samhallsniva. Bland annat hade hélsan hos de individer som deltagit
(1920 stycken) forbéttrats redan efter 12 manader. Insatsen har varit sarskilt effektiv for
personer med lattare depression da denna grupp hade den storsta forbattringen avseende
hélsorelaterad livskvalité efter 12 manader. Dessa forbattringar kvarstar dven efter 18
manader.

Personerna i interventionsgruppen har signifikant forbattrat sina hélsokontrollvariabler,
utom HDL (kolesterol) och blodsocker, fran starten och fram till 6 manader och har sedan
legat relativt konstant mellan 6 och 12 manader. Tendensen ar likartad for
kontrollgruppen. En enklare bearbetning av data fran 18-manadersuppfoljningen visar att
den positiva utvecklingen som syntes vid 12-manadersuppféljningen kvarstar.

Vidare visar resultaten att en insats som samverkansmodellen &r vérdefull ur ett
folkhalsoperspektiv. Insatsen har dven varit framgangsrik utifrdn ett samverkans-
perspektiv. Resultaten visar bland annat:

o Att samverkansmodellen bidragit till att samverkansstrukturer har bdrjat
etablerats mellan landsting och kommuner.

e Vinster i form av béattre arbetsmiljo med mer fokus pad framjande insatser,
samverkan och positiva attityder till det halsoframjande arbetet.

e Positiva effekter pa samhéllsniva. Detta i termer av att en hogre grad av kontakt
mellan saval samhéllsaktGrer som organisationer inom offentlig och ideell sektor,
och till viss del privat sektor har etablerats.

Resultaten efter 18 manader visar att interventionerna ar uthalliga och att effekterna ar
relativt stora.

5.1 Systoliskt blodtryck

Inklusionskriteriet for det systoliska vardet var 140-159 mmHg.

Det systoliska blodtrycket visar vardet da hjartat drar ihop sig och &r det hogsta trycket i
blodkérlen. Det &r den forsta siffran i blodtrycket, dvertrycket.

Det finns inga stora skillnader mellan grupperna, daremot mellan mén och kvinnor. Fram
till 6- manadskontrollen har samtliga sankt sitt systoliska varde. For att sedan vid 12
manader ha gatt upp, framfor allt for mannen i interventionsgruppen. Vid 18-
manaderskontrollen har det aterigen sjunkit for bade man och kvinnor i bada grupperna.
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5.2 Diastoliskt blodtryck

Inklusionskriteriet for det diastoliska vardet var 90-99 mmHg.

Det diastoliska blodtrycket visar véardet da hjartat slappnar av mellan slagen och &r det
lagsta trycket i kdrlen. Det ar den andra siffran i blodtrycket, undertrycket.

Bade mannen och kvinnorna har sankt sitt diastoliska varde och det &r inga storre
skillnader mellan grupperna. Aterigen finns det en uppgéng vid 12-ménaderskontrollen
for samtliga. Mellan 12 och 18 manader sanker mannen i kontrollgruppen sina vérden och
hamnar pa samma vérde som kvinnorna.
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5.3 Midjematt

Inklusionskriteriet var for man mer dn 94 cm och for kvinnor mer an 80 cm.

Midjematt

120

110 +

—kvinnor Intervention

100 - —Kvinnor Kontroll

Man Intervention

\ —Man Kontroll
—_—

90 -

20 T T T
0 manader & manader 12 manader 18 manader

Kvinnorna i interventionsgruppen minskar sitt midjematt under hela projekttiden medan
kvinnorna i kontrollgruppen okar sitt midjematt efter 6 manader. Mannen i
kontrollgruppen  minskar sitt matt under projekttiden medan maéannen i
interventionsgruppen okar efter 6 manader for att vid 12 manader ligga pa en konstant
niva.

Vikt
100

—Kvinnor Intervention

80 —Kvinnor Kontroll

Man Intervention

—Man Kontroll

70

60 T T T 1

0 manader 6 manader 12 manader 18 manader

Bade man och kvinnor i interventionsgruppen gar ner i vikt under hela projekttiden.
Kvinnorna i kontrollgruppen har en 6kning fran 6 manader till 12-manaderskontrollen for
att sedan ga ner i vikt igen for att hamna pa samma niva som vid forsta kontrollen.
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5.5 Blodsocker
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Blodsockervardet har sankts med 5 % under projekttiden. Fér méannen i kontrollgruppen
har vardet gatt upp och ner for att i slutinden hamna pa ingangsvardet. Resterande har vid
18-manaderskontrollen sankt sitt vérde.

5.6 Depression

MADRS betyder Montgomery Asberg Depression Rating Scale. Skalan &r utvecklad ur
ett annat storre batteri av fragor kallat CPRS (Comprehensive psychopatological rating
scale). Instrumentet bestar av nio fragor dar man kan fd mellan 0 och 6 poang (s&
teoretiskt kan man ha mellan 0-54 podng totalt). Ju hégre poéng, desto hdgre grad av
depression. Instrumentet ar mycket val studerat och anvands i manga vetenskapliga
utvarderingar av depression varlden 6ver. Avsikten med formuldret ar att ge en detaljerad
bild av nuvarande sinnestillstand. Formuléret innehaller en rad pastdenden om hur man
kan ma i olika avseenden. Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av
obehag till maximalt uttalat obehag.

Depression Kvinnor

100

90
80
70 M |-Obesvarad
60 = -Mild
= I-Mattlig
50
40 W K-Obesvarad
10 = K-Mild
K-Mattlig
20
10
0
0 manader 6 manader 12 manader 18 manader

Fler kvinnor i interventionsgruppen kénner sig obesvérade efter projekttiden. Mild och
mattlig depression har minskat. For kvinnorna i kontrollgruppen sker inga forandringar
fran 0 manader till 18 manader.
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Depression Man
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For ménnen i interventionsgruppen finns inga stOrre skillnader under projekttiden.
Mannen i kontrollgruppen I&g pd samma niva som mannen i interventionsgruppen vid
projektstart. Efter 6 manader var farre obesvarade och fler hade en mild depression. Efter
18 manader Gkar antalet man som ar obesvarade igen.
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6. Ekonomisk redovisning

1 456 250 kronor

Anvisat fran Statens folkhilsoinstitut

Ekonomiskt utfall

Kort beskrivning av poster

Belopp i sek
Totala kostnader
1. Personalkostnader (l6n, sociala 967 250 | Antal individer inkluderade
avgifter mm) i denna post ar: 5
2. Kostnader for aktiviteter (resor, 26 260
utbildning mm) Tagresor, leasing av bil+
drivmedel, utbildningar
3. Administrativa kostnader 55 615 | Diverse kontorsmaterial,
(material, lokal, tryckkostnader, informationsbroschyrer,
annonsering/informationsspridni aktivitetskort, hjalp med
ng mm) upphandling, hjalp fran
ekonomiavdelningen
4. Ovriga kostnader 419 103 | Inkdp av
styrketraningsutrustning,
bocker, wiispel,
friskvardsaktiviteter,
arbetsklader, fortaring vid
moten, modevisning,
avslutningsfest
Forbrukat totalt 1468228
5. Antal timmar i arbetstid® 3869

! Antal timmar som samtliga involverade i projektet lagt ned under 2010-2013
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7. Slutsatser

For aldre liksom for den 6vriga befolkningen &r det viktigt att arbeta for en jamlik hélsa
och forbattra de socioekonomiska bestdmningsfaktorerna. Detta bor vara centralt i alla
strategier och aktiviteter rérande édldre (Berensson, Olofsson, Raftegard Farggren, 2010).
Det &r manga faktorer som paverkar det goda livet pa éldre dagar, men det ar framst inom
fyra omraden de halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatserna bor ske. Dessa
omraden &r de sa kallade fyra hornpelarna for ett gott aldrande; social gemenskap och
stdd, meningsfullhet och delaktighet, fysisk aktivitet och goda matvanor.

7.1 Social gemenskap och st6d

Vad sager forskningen?

Det finns en omfattande forskning som visar pa fordelarna med ett brett och livslangt
socialt natverk. Immunsystemet forstarks och puls och blodtryck sjunker vid positiva
sociala relationer. Forskarna talar ocksa om psykologisk paverkan och sager att individer
som har sociala relationer som omfattas av socialt stéd, inflytande och engagemang etc.
har battre sjalvkénsla, sjélvbild, social kompetens och trygghet. Den som har ett
stodjande natverk omkring sig far ocksa tillgang till hjalp i livets svarigheter (Agahi,
Lennartsson, Osterman, Wanell, 2010).

Atgarder

Att skapa gemenskap och natverk bland aldre kan pa olika satt stodjas av samhallet.
Boendet &r betydelsefullt och att man &r forankrad i sin boendemiljé. | anslutning till
boendet kan till exempel kommunerna satsa pa gronomraden, lattillgangliga
promenadvégar och raststallen. Kommunerna &r ocksa viktiga som natverksbyggare och
kan vara en kanal till féreningslivet. Foreningslivet har stor betydelse och kan erbjuda
métesplatser och aktiviteter anpassade till olika &ldrar. Aldrandet kan innebéra att de
sociala relationerna blir farre och da kan moétesplatsen bli en viktig stodjande miljo for
den &ldres sociala deltagande.

Kulturens betydelse for halsan far allt mer stod i forskningen. Satsningar pa kultur for
seniorer &r ett satt att skapa motesplatser for aldre. Manga kommuner genomfor
uppstkande och forebyggande hembestk hos &ldre med syfte att bland annat skapa
forutsattningar for praktiskt och socialt stod. Statens folkhalsoinstitut har féreslagit till
regeringen att FHI ska utveckla en nationell végledning for hur uppstkande och
forebyggande hembesdk hos éldre kan genomféras (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

7.2 Meningsfullhet och delaktighet

Vad sager forskningen?

Forskarna Rowe och Kahn (1998) talar om att en central del i dldrandet, som betraktas
som "lyckosamt”, &r ett fortsatt engagemang med néra relationer och ett aktivt deltagande
i meningsfulla och malmedvetna aktiviteter nagot som kan resultera i en 6kad forstaelse,
mening och syfte med livet. Aldersgruppen 65-84 ar &r en mycket aktiv &ldersgrupp.
Nagra ar fortfarande i yrkeslivet, andra skoter barnbarn, deltar i foreningsliv, reser, ar
ledare i idrottsforeningar och 60 procent av daldreomsorgen skots av anhdoriga.
Westerholm (2010) sager att ska vi bevara valfarden framéver maste vi se aldre som en
resurs och lata de aldre som vill och kan fortsatta arbeta.
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Atgarder

Manga aldre vill fortsatta att arbeta hogt upp i aldrarna, men oberoende av om det ar
Ionearbete, verksamheter inom frivilligsektorn eller engagemang i andra typer av
verksamheter s bidrar arbete till mening i livet for manga dldre och darmed goda
forutséattningar for en god halsa. Att skapa mdotesplatser for aldre &r ett satt att skapa en
miljé som bade kan bidra till goda sociala natverk och till att aldre manniskor kanner en
mening i tillvaron.

7.3 Fysisk aktivitet

Vad sager forskningen?

Det finns studier som visar att halsovinsterna av fysisk aktivitet i stort sett & desamma
for aldre personer som for andra aldersgrupper. Manniskor som fortsatter att vara aktiva
hogt upp i aren har dessutom hogre grad av livskvalitet, fler ar utan funktionsnedsattning,
mindre risk for depressioner och minskad risk for nedsatt kognitiv funktion (Agabhi,
Lagergren, Thorslund, Wanell, 2005:6). Den fysiska miljons utformning i samhallet
paverkar omfattningen av individens fysiska aktivitet. Bergman-Stamblewski (2009)
sager att den fysiska aktiviteten och sjalvstandigheten hos aldre paverkas av om det finns
narliggande affarer och service pa gangavstand fran bostaden samt av tillgangen till
kollektivtrafik i narheten till bostaden (Folkhalsoinstitutet, 2006:29). Aldre personer l6per
storre risk an andra att drabbas av fallskador som exempelvis larbensbrott. Orsakerna &r
ofta komplexa men kan handla om stillasittande, medicinering och annat som orsakar
sdmre balanssinne. Fallskador orsakar stort personligt lidande och olyckorna intraffar
oftast i hemmet och manga av dem skulle ha kunnat undvikas med enkla insatser och
medel.

Det finns stark vetenskapligt underlag for att radgivning till patienter i halso- och
sjukvarden oOkar den fysiska aktivitetsnivan med mellan 12-50 procent hos individen.
Svenska studier visar att fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan leda till sdvél okad fysisk
aktivitet som minskad stillasittande tid (Kallings, Johnson J, Fisher RM, Faire U, Stahle
A, Hemmingsson E, et al. 2009). Den fysiska aktiviteten hos individer som har fatt
radgivning ar klart okad minst ett halvar efter samtalet (Statens beredning for medicinsk
radgivning, 2007). Korta radgivande samtal med personal pa vardcentralen med skriftligt
material som stod gor att aldre manniskor blir mer fysiskt aktiva. Dessa samtal (3-10
minuter) kan vara lika effektiva som langre radgivning.

Atgirder

En betydelsefull faktor for att bibehalla regelbundenheten i utdvandet av fysiska
aktiviteter &r att de latt kan anpassas till vardagslivet. Viktigt ar att det skapas stédjande
miljoer for fysisk aktivitet som okad tillgang till cykel- och gangbanor, lattillgangliga och
attraktiva gronomraden och promenadstrak. En trafiksaker miljo kan framja aldres fysiska
aktivitet. Ett satt att anpassa trafikmiljon och stadsmiljon till de aldres villkor &r att till
exempel oka tiden mellan gront och gult trafikljus. En annan insats &r att infora sa kallade
gangfartsomraden. Med gangfartsomraden menas omraden dar fordon inte far framforas i
hogre hastighet &n gangfart. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar ett enkelt och effektivt
redskap for att framja fysisk aktivitet. Sjukskoterskor, sjukgymnaster och lakare bor ge
patienter rad angaende fysisk aktivitet anpassad till personlig livsstil och halsotillstand.
Forskrivning av FaR bor kompletteras med rad om att undvika stillasittande, eftersom
minskat stillasittande kan vara lika viktigt for halsan som 6kad fysisk aktivitet. En atgard
inom halso- och sjukvarden &r att oOka radgivningsintensiteten och genomféra
motiverande samtal. Halso- och sjukvardspersonal behover fortlopande fa utbildning i
den fysiska aktivitetens betydelse for att forebygga och behandla ohélsa bland aldre.
Genom att fungera som aktivitetsarrangor har frivilligorganisationerna blivit en viktig
samarbetspart for halso- och sjukvarden i FaR arbetet. Detta gor det angelaget att halso-
och sjukvardens FaR verksamhet planeras i nara samverkan med frivillig-
organisationerna.
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7.4 Goda matvanor

Vad sager forskningen?

Liv & halsa 2008 visade att majoriteten av de aldre at lunch, middag och kvallsmal i stort
sett varje dag, men trenden var mellan aren 2000, 2004 och 2008 att andelen som at
lunch, middag och kvallsmal i stort sett varje dag hade minskat éver tid. Matvanor precis
som manga andra vanor grundlaggs i tidig alder och det ar relativt fa interventioner som
kunnat visa bestaende kostforandringar hos éldre. Darfor kan riktade insatser till grupper
som l6per okad risk att utveckla sjukdomar och vars forlopp gar att paverka, exempelvis
diabetes, hjart- och karlsjukdomar eller osteoporos ha storre effekt an generella insatser
riktade till hela den &ldre befolkningen. Tillskott i maten av vitamin D3 och kalcium ar ett
satt att forebygga frakturer som kan uppstd nar aldre, skdra, manniskor faller. Att
matvanorna hos éldre forsamras kan bero pa flera orsaker som minskad aptit, medicinska
biverkningar som muntorrhet och forstoppning, daliga tander som gor det svart att tugga,
funktionshinder som gor det svart att ata utan hjalp samt ett forsamrat smak och
luktsinne.

Atgirder

Projektet halsosamt aldrande i Europa uppmanar till att prioritera och verka for halsosam
mat och sunda matvanor bland &ldre. Bland annat betonas vikten av mycket grénsaker,
rotfrukter, frukt och fibrer i kosten, samt en begrdnsad konsumtion av méttade fetter
(Folkhalsoinstitutet, 2006:29). Det poangteras ocksa att en okning av frukt- och
gronsaksatande kraver kraftfulla atgarder i form av héalsokommunikation och
prissankningar pa frukt och gront. Matskola for aldre &r ett satt att 6ka kunskapen om
halsa, skapa nya kontakter och framja gemenskap kring maltiden. Malgruppen for
Matskolan &r i huvudsak friska hemmaboende 65-aringar eller &ldre. Tyngdpunkten ligger
pa att ge aldre kunskap att klara sin matsituation, det vill saga att handla, forbereda och
laga mat pa egen hand i hemmet, sa lange personen sjalv orkar och har férmaga.
Utvarderingen av pilotprojektet i Uppsala visade att Matskolan var uppskattad, att
kunskapen hos de aldre ¢kade och att deltagarna forandrat en del tankar och vanor kring
mat. FOr att se langsiktiga effekter pa beteendet av Matskolan kravs fler studier (Nydahl,
2006).
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Bilaga 2

Datum

1(1)

Eskilstuna

kommun
Kop av tjanst
Avtal rérande tjanstekop mellan Eskilstuna kommun och
):0.9.0:0.0:9:0.8:0.0.0:0.0:9.4
Eskilstuna kommun avser att under varen 2013 képa in ett X300 till
projektet "Samverkansmodell for ett halsosamt aldrande™. 3{XXX ska paga
X ganger med start vecka X.
Prig: 33X
Betalningsvillkor
Faktura ska stillas till Eskilstuna kommun
Box 356
631 05 Eskilstuna
Pa faktura ska det tydligt framga vilken typ av tjanst som avses samt pris.
Eventuell moms ska tydligt framga. Vidare ska orgamisationsnummer sarmt
bangiro- eller plusgironummer framgé. Faktura ska méarkas med
fakturareferens.
Faktura betalas 30 dagar i efterskott fran det datum fakturan kom till
kommmunen inga fakturerings- eller expeditionskostnader far liggas pa.
Eskilstuna den
Fér képaren: Fér siljaren:
Eskilstuna kommun Foretag/korpen

Postadress Besbdksadress Telefon, vixel Fax Mobiltelefon

016-710 10 00
E-post Webbplats

Eskilstuna — den stolta Fristaden
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har bidragit till att vi har kunnat genomféra
projektet ’Samverkansmodell for ett halsosamt aldrande” och for stod vid
sammanstallningen av rapporten for Eskilstuna kommun.

Tack till:

Folkhalsoinstitutet som har gett oss fértroendet att delta i projektet.

Projektledare i landstinget Srmland Christina Bremfalt som har stottat oss i vart arbete.
Alla deltagare som har varit med under resans gang.

Halsocoacher pa Froslunda och Skiftinge vardcentral.

Personal pa 6ppna verksamheter och métesplatser.

Korpen Eskilstuna, Sensus studieférbund, Margareta Rane Helhetssyn och Helene
Sonnerfors HS Halsan.

FoU i Sormland for ekonomiskt stdd till sammanstéliningen av rapporten.
Carina Forsman Bjorkman FoU for stod och uppmuntran under vart arbete.

Statistiker Hans-G Eriksson, FoU centrum, Landstinget for stdd och hjalp med statistisk
bearbetning.

Eva Johansson Lena Pettersson
Kommunsamordnare Kommunsamordnare
Eva.johansson7 @eskilstuna.se lena.pettersson2 @eskilstuna.se

27



Referenser

Agahi N, Lagergren M, Thorslund M, Wanell S. Hdlsoutveckling och hdlsofrdmjande
insatser pa dldre dar. En kunskapssammanstdllning. 2005:6. Stockholm: Statens
folkhéalsoinstitut, 2005.

Bandura A. Social learning theory. New Jersey: Prentice-Hall Inc, 1977

Berensson Karin, Olofsson Elisabeth, Riftegdrd Farggren Therese. Aldres hdlsa — en
utmaning fér Europa. Socialmedicinsk tidskrift, Vol 87, Nr 3, 2010.

Det ar aldrig forsent! Forbattra aldres hélsa med moten, mat och aktivitet. Rapport
2009:18, Statens folkhalsoinstitut, 2009.

Ewless Linda, Simnett Ina. Halsoarbete. Andra upplagan. Studielitteratur, 2005.
Folkhéalsomyndigheten, Seniorguiden, 2013.

Haglund BJA. Stodjande miljoer som strategi for folkhélsoarbete. Social medicinsk
tidskrift 1996:2-3, Temanummer miljo och hélsa.

Haglund BJA m.fl. The Sundsvall handbook”We can do it!”” From the 3" International
Conference on Health promotion, Sundsvall. Stockholm: Karolinska Institutionen for
folkhélsovetenskap, 1992.

Healthy Ageing — en utmaning for Europa. En kortversion av Healthy Ageingprojektets
huvudrapport S2007:02. Huskvarna: Statens folkhalsoinstitut

Kallings LV, Sierra Johnson J, Fisher RM, Faire U, Stdhle A, Hemmingsson E, et al.
Beneficial effects of individualized physical activity on prescription on body composition
and cardiometabolic risk factors: results from a randomized controlled trial. Eur )
Cardiovasc Prev Rehabil. 2009;16:80-4

Naidoo J, Wills J. Folkhalsa och halsoframjande insatser. Lund. Studentlitteratur, 2007.

Neda Agahi, Carin Lennartsson, Jenny Osterman, Sven Erik Wanell. Sociala relationer,
socialt deltagande och hdlsa bland dldre personer. Socialmedicinsk tidskrift, Vol 87, Nr 3
(2010)

Nydahl M. Matskola fér friska hemmaboende dldre. Socialstyrelsen, 2006

O’Neill M. Coalition theory as a framework for understanding and implementing
intersectoral health related intervention. Health promotion international, 1999.

Pellmer Kristina, Wramner Bengt. Grundlaggande folkh&lsovetenskap. Andra upplagan,
2007.

Proschaska JO, Di Clemente CC. “Stages and processes of self-change of smoking:
toward an intergrative model of change”, J consult Clin Psych; 1983;51:390-5. 1983)

Region Fakta 2011-02-15 www.regionfacta.com

Rootman | m.fl. Towards a framework for health promotion evaluation. Copenhagen:
WHO Europé, 1997

Rowe JW & Kahn RL. Successful Aging. New York: Pantheon Books, 1998.

28



Sackett DL. The magnitude of compliance and noncompliance. In: Sackett DL, Haynes
RB (eds). Compliance with therapeutic regimens. Baltimore: The John Hopkins
University press, 1976.

Sandersson C, Svanstrom L. The Stockholm cancer prevention programme. Framework
for evaluation. Stockholm: Landstingets halsovard, 1985.

Socialstyrelsen. Social rapport 2006. Stockholm, 2006.

Statens beredning for medicinsk radgivning. Metoder for att frimja fysisk aktivitet. En
systematisk litteraturéversikt. SBU Stockholm, 2007.

Statens Folkhalsoinstitut. Folkhédlsopolitisk rapport 2010 Framtidens folkhdlsa — allas
ansvar, 2010.

Statens Folkhalsoinstitut. Aldres hélsa — En utmaning fér Europa — Kortversion 2007:02
Statistiska centralbyran. Statistisk drsbok fér Sverige 2010. Stockholm, 2010.
Svanstrom L. Introduktion i folkh&lsovetenskap. Lund: Studentlitteratur, 2002.

The Swedish National Institute of Public Health R 2006:29 Healthy Ageing A Challenge
for Europe R 2006:29

www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/folkhalsa/Sidor/default.aspx, Statens folkhalso-
institut, 2009

Westerholm Barbro (2010) Aldre ménniskor — en resurs diskriminerad inom och utom
arbetslivet. Socialmedicinsk tidskrift, Vol 87, Nr 3 (2010) Ostersund 2010:16

29



30



Ly

Kommuner och landsting
i samverkan

FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B
632 20 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se

a
_O‘
C
(o
c
3
5
S
2
2
2




	Rapport 2014_2 Framsida_Samverkansmodell för ett hälsosamt åldrande
	Inlaga_Utvärderingsrapport 2014_2_Samverkansmodell för ett hälsosamt åldrande
	Rapport 2014_2 Framsida_Samverkansmodell för ett hälsosamt åldrande

