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Redovisning av uppdraget Aldres hélsa
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1. Sammanfattning

Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga larande exempel om
sociala motesplatser och hur aldre personers fysiska aktivitet och goda matvanor kan frémjas.
Forslag till insatser och en strategi for att sprida dessa i kommuner och landsting/regioner
presenteras. Budget for genomforandet presenteras ocksa i rapporten. Arbetet har skett i
samrad med Socialstyrelsen och Livsmedelsverket, kommuner och landsting, forskare samt
berérda organisationer.

Forslag till insatser i rapporten ar att sprida larande exempel pa stodjande miljoer och metoder
for goda matvanor samt fysisk aktivitet till exempel fysisk aktivitet pa recept och motiverande
samtal. Ytterligare forslag ar nya kunskaper till exempel uppféljnings- och
utvarderingsmetoder for halsoframjande och forebyggande atgarder for att se effekterna pa
hélsan. En annan viktig del i genomférandet &r kunskaper och utveckling av ledarskap for att
starka och sakra ett stodjande forhallningssatt bland olika yrkeskategorier och frivilliga i
bemdtandet med éldre personer. Detta for att betona, starka och bibehalla det friska hos
individen. Prioriteringar av dem med storst ohdlsa ar mest angelaget.

Aldre manniskor ar inte en grupp som latt gar att fanga i en enkel definition. | rapporten avses
personer 65 ar och dldre som bor i eget boende och inte ar beroende av vard och omsorg for
sitt dagliga liv. Situationen for dldre pa vag in i den sa kallade fjarde aldern med
vardberoende, uppmarksammas ocksa for att underlatta social gemenskap, fysisk aktivitet och
goda matvanor aven nar olika funktionsnedsattningar bérjar utgéra hinder.

Enligt Folkhélsoinstitutets folkhalsoenkét, uppger 50 procent i aldern 75-84 ar att de har en
funktionsnedsattning. Rorelsehinder ar vanligast i denna aldersgrupp foljt av
horselnedsattning. Aldre med lag socioekonomisk status, aldre utlandsfodda samt kvinnor och
ensamboende uppger i mindre utstrackning en god halsa. Dessutom har kvinnor vanligen
samre ekonomiska forutsattningar.

Aldre sjalva betonar sociala aktiviteter som véasentliga och att starka natverk bidrar till 6kad
livslust. En god sjalvkansla, brett utbud av boendeformer och naromradets utformning &r
ocksa viktigt. Sociala relationer och gemenskap ar en karnfraga for god halsa och
valbefinnande. Har har de sociala métesplatserna en mycket central roll. Att bli sedd och
kénna sig betydelsefull ar grundlaggande och maste beaktas i verksamhetens upplagg. En
mangfald av aktiviteter 6kar chanserna att fler ska hitta nagot som kanns meningsfullt. Det ar
en utmaning att na dem som upplever sig ensamma och fa dem att kanna sig valkomna och
efterfrdgade. Samverkan, ansvar, roller och langsiktighet, inte minst ekonomiskt, ar viktigt for
att de sociala motesplatserna ska vara attraktiva och ha ett bra utbud som rymmer allt fran
gympa till personliga samtal.



2. Bakgrund till regeringsuppdraget

Sverige har en vaxande andel dldre manniskor, detta &r ett monster som ses i hela Europa. Att
stodja ett halsosamt aldrande har darfor hdg prioritet och intresset for folkhélsoarbete riktat
till aldre manniskor véxer i takt med en 6kad mangd studier som visar pa positiva effekter pa
halsan. Socialt stod sdsom emotionellt-, praktiskt- och informativt stod har i flera studier visat
sig vara betydelsefullt nar det géller férebyggande av olika sjukdomar och for tidig dod.
Betydelsefulla faktorer i det sociala stddet &r sociala kontakter och medmansklighet (1) Viktigt
att beakta ar att enligt den nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor 2007 ( som
bygger pa sjalvrapporterad halsa), har 40 procent i aldersgruppen 65-84 ar nagon
funktionsnedséttning, fordelningen &r ungeféar lika for mén och kvinnor.
Funktionsnedséattningar och omsorgsberoende kan skjutas upp med halsofrdmjande och
forebyggande insatser (2). Pa sa satt kan dldre manniskor utgéra den viktiga resurs for
samhéllet som de dr, en resurs som dock inte alltid tas tillvara.

En prognos over dldreomsorgen under de kommande 40 aren visar att kostnaderna for
sjukhusvard och aldreomsorg kan komma att 6ka med narmare 270 procent fram till ar 2040.
Da beraknas de direkta skatterna for denna service ha 6kat fran 20 till 36 procent om inte
atgarder satts in (3). Kostnaden for sjukdomar relaterat till fetma uppskattades 2004 till 3,6
miljarder kronor. Denna siffra innefattar direkta sjukvardskostnader, sasom sluten- och
oppenvard och kostnaden for lakemedelsbehandling. De besparingar som kan goras i
sjukvardskostnader per person ar storre for dldre personer an for yngre, da sjukdomar intrader
snabbare (4). Detta visar att satsningar pa halsoframjande och férebyggande atgarder ar
centralt for att uppna béttre hélsa och skjuta upp funktionsnedséttningar samt vard- och
omsorgsbehov.

Kommuner, landsting och myndigheter men ocksa foreningar och organisationer samt
enskilda aldre verkar pa olika satt for ett halsosamt aldrande. De arbetssétt och metoder som
ar framgangsrika, utifran ovanstaende, bor komma flera till del. For detta kravs det samverkan
mellan olika aktdrer for att klargdra ansvar och forutsattningar till exempel vad eller vilka
delar samarbetet ska berdra och hur samarbetet ska ga till. En god samverkan kan gynna den
enskilda individen och samhallet som helhet, till exempel kan kostnaderna for vard och
omsorg minska.

| folkhalsopropositionen, En fornyad folkhalsopolitik 2007/08:10, betonas att ett verkligt
effektivt folkhélsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande mellan det offentliga, den
ideella sektorn och den enskilda manniskan. Okad samverkan mellan olika aktorer betonas
och att arbetet med en fungerande samverkan ska prioriteras av huvudmén och andra aktérer.
| foreningslivet kan kontakten manniskor emellan ge insyn och férstaelse for manniskor med
andra bakgrunder &n den egna vilket 6kar solidariteten i samhéllet. Ideella sektorn fungerar
ofta som viktiga rostbarare och opinionsbildare. Kommunerna och landstingen har genom
sina olika ansvarsomraden ett direkt ansvar for folkhalsan.

2.1 Inriktningsdokument for battre folkhalsa bland aldre

EU:s halsostrategi och EU:s hélsoprogram Tillsammans for halsa 2008-2013 samt
Lissabonstrategin for tillvéaxt och sysselsattning har som mal att framja god halsa i ett
aldrande Europa och aldre manniskor utgér en prioriterad grupp. Regeringens
folkhélsoproposition ligger i linje med EU:s folkhélsopolitiska arbete. EU-projektet Healthy
Ageing (Halsosamt aldrande) som koordinerats av Statens folkhalsoinstitut genomférdes



under aren 2004-2007. Projektets syfte var att framja halsan hos aldre (50+). Projektet har
utifran ett holistiskt synsatt belyst olika aspekter av halsan och hur det gar att framja halsan
hos aldre. Data om hélsa och hélsans bestamningsfaktorer for aldre manniskor pa EU- och
medlemsstatsniva har analyserats liksom goda exempel pa folkhalsoarbete, redogorelse for
nationella handlingsprogram och strategier. For att na projektets mal och for att fora arbetet
for ett halsosamt aldrande framat utarbetade projektet rekommendationer till Europeiska
kommissionen och medlemsstaterna. Fragorna projektet arbetat med ar vérda all
uppmarksamhet &ven efter det formella projektslutet.

2.2 Det overgripande folkhalsomalet och de 11 malomradena

For att forbattra folkhdlsan och minska skillnaderna i hélsa fattade riksdagen 2003 beslut om
det 6vergripande malet for folkhalsoarbete att skapa samhalleliga forutséttningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Det kan exempelvis avse kan, alder,
funktionsnedséttning, socioekonomi och etnicitet. | den nya propositionen, 2007/08:10 En
fornyad folkhalsopolitik ligger malstrukturen fast enligt tidigare folkhélsoproposition
2002/03:35, da den mojliggor ett bra och omfattande aktivt folkhalsoarbete. Malomradenas
rubriker har dock tydliggjorts.

Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomiska och sociala forutséttningar
Barns och ungas uppvéxtvillkor

Hélsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

CoN~wWNE

3. Regeringsuppdraget
3.1 Beskrivning av uppdraget

Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att senast 2008-12-31 kartlagga
larande exempel pa hur man skapar sociala motesplatser inom naromradet, som framjar dldre
personers fysiska aktivitet och goda matvanor, samt ta fram forslag pa fysiska
aktivitetsprogram anpassade for &ldres behov. Dessutom ska en strategi for att sprida de
larande exemplen tas fram. Arbetet ska ske i samrad med Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket samt andra berérda myndigheter och organisationer.

3.1.1 Kommuner, landsting/regioner

Enligt regeringsuppdraget syftar framtagna forslag till att kunna anvéndas inom kommuner
och landsting. I den man forslagen medfaér ekonomiska konsekvenser for kommuner och
landsting/regioner ska forslag till finansiering presenteras. Detta galler &ven staten.
Folkhalsopropositionen framhaller kommunernas och landstingens direkta ansvar for
folkhélsan genom sina olika ansvarsomraden. Kommunernas och landstingens
folkhalsoinsatser kan na alla invanare och anpassas efter lokala och regionala forutsattningar.
Medvetenheten om hur olika kommunala verksamheter bidrar till battre folkhédlsa har 6kat



under senare ar. Det halsoframjande folkhalsoarbetet och samverkan lokalt och regionalt har
enligt regeringen en potential att utvecklas.

3.1.2 Ideella sektorn

Ideella sektorn &r val etablerad i folkhalsoarbetet &ven om den inte pekas ut direkt i
regeringsuppdraget. Enligt folkhdlsopropositionen har ideella sektorn olika roller i samhallet
varav en &r att stirka den sociala gemenskapen och darigenom forutsattningarna. Kommuner
och landsting/regioner samverkar ofta med ideella sektorn som saledes &r en lika viktig part i
detta sammanhang. Ideella sektorn utgdr ett komplement till kommuner och
landsting/regioner och verkar utifran sin ideologi. Den mangfald som den ideella sektorn
utgor ar ovarderlig.

4. Tolkning av uppdraget

4.1 Analys av uppdraget

Arbetsgruppen gjorde en tolkning av uppdraget i inledningsskedet tillsammans med
tjansteman fran Socialdepartementet. Uppdraget ar indelat i tva steg dar det forsta steget
omfattar en kartlaggning av larande exempel kring sociala motesplatser som kan stimulera till
goda matvanor och fysisk aktivitet samt forslag till en strategi for spridning av insatser. Steg
tva innebdr ett nytt uppdrag for att genomfora spridningsstrategin under ar 2009 och 2010
enligt forslagen i rapporten.

Kommuner och landsting i Sverige ar en viktig samarbetspart i upplagg och genomférande.
Uppdraget har en hélsoframjande ansats och gruppen aldre avser 65 ar och uppat som bor i
eget boende och i huvudsak klarar sig sjalv. Definitioner for uppdraget har vuxit fram
successivt men det stod Klart tidigt att det handlar om larande exempel som ska vara av
halsoframjande karaktar och som kan ligga till grund for ytterligare utveckling utifran nya
kunskaper och forutsattningar. Det ska vara en generds tolkning av begreppet motesplatser
och det ska finnas en lyhdrdhet for olika typer och syften med motesplatserna.

Som utgangspunkt for uppdraget behdvs en beskrivning av bland annat matvanor, fysisk
aktivitet och socialt stod hos aldre baserat pa data fran den Nationella folkhdlsoenkaten. Syftet
ar att se om det finns skillnader inom gruppen &ldre avseende kon, socioekonomisk bakgrund
med mera och om detta i sa fall bor paverka valet av insatser. Vidare behovs oversiktliga
kunskapsunderlag om dldres egna behov, sociala motesplatser och metoder for att framja goda
matvanor och fysisk aktivitet. Dessa kunskapsunderlag tillsammans med de larande exemplen
om sociala motesplatser kommer att bli huvudpunkter for vad som ska férmedlas genom
spridningsstrategin.

4.2 Syfte

Syftet med detta uppdrag &r att:

- Beskriva nulaget utifran matvanor, fysisk aktivitet och socialt stod hos &ldre.

- Redovisa 6versiktliga kunskapsunderlag om aldres egna behov, sociala métesplatser,
metoder for att framja goda matvanor och fysisk aktivitet.

- Kartlagga larande exempel pa sociala motesplatser och dra slutsatser om lardomar fran
dessa.

- Foresla en spridningsstrategi och kostnader for denna.



4.3 Avgransningar och definitioner

Definitioner och avgransningar ar viktiga for att tydliggdra och underlatta samarbetet och
dialogen kring uppdraget. Definitionerna pa de hélsoframjande begreppen &r sedan lange
vedertagna av Varldshélsoorganisationen, WHO. | slutet av 1900-talet genomfdrdes ett antal
WHO-konferenser dar kunskapen om kombinationen av sociala, politiska och miljoméssiga
faktorers inverkan pa halsan och inte enbart medicinska faktorerl lyftes fram. Resultaten av
bade Ottawa Charter fran 1986 och Bankok Charter fran 2005 stammer val dverens med
uppdraget syfte och utgor ocksa en grund for rapportens utformning och forhallningssatt.

4.3.1 Avgransningar

Aldre

Med &ldre menar vi personer som ar 65 ar och dldre, som i huvudsak har alderspension samt
bor i eget boende och inte &r beroende av vard och omsorg for sitt dagliga liv. Gruppen éldre
ar en stor och mycket heterogen grupp med stor spannvidd i alder. Sarskilt viktigt att beakta &r
kon, socioekonomi, funktionsnedséttning och nationalitet.

Alder &r inte ett entydigt begrepp som later sig fangas i ndgon enkel definition. Inom
forskningen om alder och dess betydelse anvands begrepp som kronologisk, biologisk,
funktionell, psykologisk samt social alder vilken intraffar vid mycket varierande kronologisk
alder. Den tredje och fjarde aldern ar andra begrepp som synliggor skillnaden mellan den
relativt friska tiden som alderspensionarer, den tredje aldern, fran den fjarde aldern som
innebadr livets sista fas n&r man blivit beroende av andras hjélp for sitt dagliga liv.
Livsloppsperspektivet till skillnad fran livscykelperspektivet forutsatter inte ett cykliskt
forlopp med fasta livsstadier utan ger mojlighet att drdja kvar, backa eller borja om inom
olika omraden.

Fysiskt aktivitetsprogram

| regeringsuppdraget anvéands begreppet aktivitetsprogram om insatser med ett halsofrdmjande
och skadeforebyggande syfte for personer cirka 65 ar och aldre. Insatserna styrs av aldres
behov och kan vara pa samhalls-, grupp- och individniva. Aktivitetsprogrammen avgransas
till insatser for framjande av fysisk aktivitet och goda matvanor eller mojlighet till
motesplatser.

Larande exempel
Exemplen ska vara av halsoframjande karaktar och kan ligga till grund for ytterligare
utveckling utifran nya kunskaper och férutsattningar.

4.3.2 Definitioner

Halsa

| ett halsoframjande sammanhang ses hélsa som individens formaga att uppna sin kapacitet
och att samspela positivt med utmaningar i omgivningen. Halsa ar en resurs i vardagen och
och inte malet med livet; det &r ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga
resurser likaval som fysisk formaga(5)

! Bygger pa Marc Lalondes (halsominister i Kanada och forfattare till regeringsrapport, 1974, om halsans
bestdmningsfaktorer.



Halsoframjande arbete
Hélsofrdmjande arbete &r den process som gor det mojligt for manniskor att 6ka kontrollen
over sin halsa och och forbattra den (6)

Stodjande miljoer

Miljoer som skyddar manniskor fran halsohot och majliggor att de utvecklar sin formaga, sitt
sjalvfortroende och sin hélsa. Miljon omfattar det samhalle dar manniskor lever, inklusive
deras hem och arbete (7)

Empowerment

Empowerment innebar att “6ka majligheterna for manniskor att paverka sina egna liv och
villkor” (8). "Empowerment ar den process, genom vilka manniskor, organisationer och
lokalsamhallen nar makt eller inflytande” (9)

Personer med funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning har definierats utifran fyra kriterier. Det forsta kriteriet avser

langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt
halsoproblem som i hog grad medfor nedsatt arbetsformaga eller hinder i dagliga
sysselsattningar. Det andra och tredje kriteriet avser syn och hdrsel och om man trots
glasdgon eller horapparat inte kan ldsa vanlig text i en dagstidning eller har svart att hora vad
som sags mellan flera personer i ett samtal. Det fjarde kriteriet avser rorelsehinder vid
forflyttning upp ett trappsteg utan besvér eller inte kunna ta en kortare promenad (cirka 5
minuter) i nagorlunda rask takt eller behover hjalpmedel eller hjalp av nagon annan person for
att forflytta sig utomhus. De personer som tillhor en eller flera av dessa fyra kategorier
definieras som att de har en funktionsnedséttning (10) .

Motesplats

Motesplats eller traffpunkt med ett halsoframjande fokus som utgdr en stédjande miljo for
hélsa. Aven om det &r ett sarskilt fokus pa mat och fysisk aktivitet i detta uppdrag &r
utgangspunkten en generds tolkning pa maétesplatser med andra ingangar sasom de fyra
hornpelarna for ett gott aldrande; social gemenskap, meningsfull sysselsattning eller att kdnna
sig behovd, fysisk aktivitet och goda matvanor. Métesplatsen kan vara en lokal inomhus men
aven en samlingsplats utomhus. IT-baserade eller virtuella motesplatser omfattas ocksa av
begreppet.

Fysisk aktivitet

Statens folkhalsoinstitut arbetar med fysisk aktivitet utifran féljande vedertagna definitioner:
Fysisk aktivitet ar all typ av rérelse som ger 6kad energiférbrukning (11) och Halsofrdmjande
fysisk aktivitet ar vilken form som helst av fysisk aktivitet som forbattrar halsan och den
fysiska kapaciteten utan att asamka skada eller utgora en risk (12). Enligt rekommendationen
bor alla individer, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt 30 minuter. Intensiteten
bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare halsoeffekt kan erhallas
om man utéver detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten (13).

Matvanor

Syftet med folkhalsoarbetet kring maten ar att alla ska kunna ata pa ett satt som ger dem
storsta mojliga vélbefinnande idag och hdlsa i morgon. Maten bor forst och framst vara en
friskfaktor for fysiskt och psykiskt valmaende och for optimala prestationer i vardagen. |
andra hand bor maten ses som en riskfaktor for utveckling av sjukdomar, av vilka manga
kallas vélfardssjukdomar (14).
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Skador

| rapportens text kommer begreppen olycka, olycksfall och skada att anvdndas omvéxlande
med ungefar samma betydelse. Inom folkh&lsovetenskapen foredras begreppet skada eftersom
detta blir konsekvensen av en olycka, och déarmed relativt enkel att dokumentera och méta
omfattningen av. Ett satt att underlatta forstaelsen kring begreppen olycka, olycksfall och
skada dr att anvénda sig av det mer generella och positiva begreppet sékerhet. Sakerhet
definieras ofta som motsatsen till olycksrisk men betydelsen har vidgats till franvaro av risk
for oonskade handelser i allmanhet, inklusive vald, sjalvforvallad skada, brott med mera (15).

5. Utredningens arbete och process

5.1 Referensgrupp

Eftersom regeringsuppdraget ska utmynna i férslag som berér kommuner, landsting,
myndigheter samt den ideella sektorn bildades en referensgrupp att samrada med. Férutom
ovanstaende aktorer har dven forskare och utbildningsinstitutioner ingatt i referensgruppen.
En god forutsattning fér implementeringen av strategierna i arbetets senare skede ar att
bertrda parter tidigt varit delaktiga och haft inflytande i processen. Myndigheter och
organisationer inbjods darfor tidigt att medverka.

For att fa ut sa mycket som mojligt i dialogen med referensgruppen betonades att utsedda
representanter skulle k&nna till och ha erfarenheter av hur den egna myndigheten eller
organisationen skulle berdras lokalt av regeringsuppdragets olika delar och kunna komma
med synpunkter under utredningens gang. Malsattningen var att kunna medverka pa méten
vid tva tillfallen, inledningsvis och i slutet. Implementeringen lyftes fram redan vid forsta
sammankomsten (23/9). Erfarenhetsutbytet i mellanperioden skedde framst via e-post. En
processdag med referensgruppen genomfordes mot slutet (2/12) med syfte att bland annat
diskutera forslag till spridningsstrategi for de larande exemplen.

For deltagande aktorer i referensgruppen se bilaga 1.

5.1.1 Samradsmyndigheter

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket, &r sarskilt omndmnda i uppdraget och en dialog
inleddes tidigt. Bada myndigheterna ingar i uppdragets referensgrupp och ut6ver det har
myndigheterna bistatt med vardefulla synpunkter.

5.2 Tillvagagangssatt litteraturgenomgang

Syftet med litteraturgenomgangen &r att redovisa en 6versikt av aktuella kunskapsbaserade
metoder for att:

- framja goda matvanor

- framja fysisk aktivitet

- skapa sociala motesplatser

- framja sakerhet och forebygga fallskador.

Dessutom har litteratursokningar gjorts angaende &ldres behov med utgangspunkt i att
undersoka vad aldre sjalva uttrycker for behov av halsoframjande insatser eller vilka metoder
aldre sjalva efterfragar for att fraimja ovanstaende.

Pa grund av radande ramar, ar det ingen heltackande bild som ges av forskningen pa omradet,
utan ett urval av de metoder och bestamningsfaktorer som &r viktiga att beakta i
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sammanhanget. | litteraturgenomgangen har framst litteratur som publicerats i vetenskapligt
granskade skrifter undersokts men dven FoU-rapporter, studentuppsatser med mera har
anvants i litteraturinsamlingen. For en utforlig beskrivning av sokmetoden, se bilaga 2.

5.3 Tillvagagangssatt larande exempel

For att astadkomma en kartlaggning éver larande exempel pd hur métesplatser kan skapas har
tva arbetssatt anvants: inventering av webbplatser och telefonintervjuer.

Alla Sveriges 290 kommuners webbplatser har genomsokts utifran bestamda sokord? for att
finna information om sadant som kunde vara relevant for uppdraget. Av de kommuner som pa
nagot satt beskrev verksamhet eller projekt som berdr dldre i sammanhang med matvanor,
fysisk aktivitet och/eller sociala motesplatser har ett ytterligare urval gjorts dar ambitionen
varit att fa med exempel fran olika kommuntyper i hela landet. Detta resulterade slutligen i att
kommunikation skett med 23 kommuner varav flertalet lett till telefonintervjuer.

Tillvagagangssittet for landstingen och regioner har varit motsvarande den for kommunerna.
Webbplatsinventeringen resulterade i telefonintervjuer med fyra landsting/regioner.

Eftersom den ideella sektorn beddmdes vara en stor aktor inom ramen for uppdraget har en
bred inventering gjorts av en rad webbplatser tillhérande kategorierna: pensionarsorganisa-
tioner, studieférbund, idrottsférbund, trossamfund, bostadsorganisationer, idéburna
organisationer och handikapporganisationer. Denna forsta inventering gjordes pa riksniva. For
att begransa det stora urvalet togs fortsatta kontakter pa riksniva med de storsta
organisationerna inom respektive kategori. Dessa tillfragades om rekommendationer pa
underorganisationer for oss att ta vidare kontakter med for att genomfora telefonintervjuer.
Totalt skedde férdjupad kommunikation med 28 organisationer varav flertalet av dessa ledde
till intervjuer.

Webbplatsinventeringarna gjordes under juni till och med augusti 2008. Telefonkontakter och
intervjuer genomfordes fran augusti till och med december 2008. De kommuner, landsting
och organisationer inom den ideella sektorn som dialog forts med for kartlaggningen finns
angivna i bilaga 3.

6. Nulagesbeskrivning av gruppen aldre samt aldre med
funktionsnedsattning

Detta avsnitt syftar till att ge en nulagesbeskrivning av aldres halsa utifran olika perspektiv.
Avsnittet inleds med en beskrivning av hur aldre sjalva upplever sin hélsa utifran resultat fran
den Nationella folkhalsoenkaten, foljt av en redovisning kring dldre med funktionsned-
séttning. Dérefter fors ett resonemang kring matvanor och fysisk aktivitet kopplat till aldres
hélsa. Syftet med att beskriva &ldres hélsa &r att underséka om det féreligger skillnader i halsa
hos &ldre och om det finns grupper som mar samre dn andra. Resultaten kan ses som ett
underlag for att pa basta sétt kunna skapa forutsattningar for en jamlik halsa i enlighet med
det folkhalsopolitiska malet.

En fordjupad nulagesbeskrivning baserad pa den Nationella folkhalsoenkéten finns i bilaga 4.

2 S6kord: aldres halsa, folkhalsa, projekt, frivilligorganisationer, mat- och matvanor, fysisk aktivitet,
motesplatser, traffpunkter, senior, pensionar, dldre, friskvard, halsa.
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6.1 Slutsatser nulagesbeskrivning

Slutsatserna nedan beskriver hur gruppen aldre 55-84 ar skattar sin hélsa uppdelat pa kon,
nationalitet, socioekonomi och boendesituation. Skillnader i aldersintervall kan utlasas under
efterféljande redovisning av respektive variabel.

Jamfort med méan uttrycker fler kvinnor ett nedsatt psykiskt valbefinnande och farre
uppskattar sin halsa som god. Det &r dven vanligare bland kvinnor att ha en mer stillasittande
fritid och lagre fysisk aktivitet. Fler kvinnor har ocksa fetma medan man har mer évervikt
och har en lagre konsumtion av frukt och gronsaker. Det &r vanligare att kvinnor har avstatt
fran att ga ut pa grund av otrygghet jamfort med man.

Det ar mindre vanligt bland utlandsfédda aldre att skatta sin hélsa som god och fler uttrycker
ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Utlandsfodda aldre har dessutom en mer stillasittande
fritid, fler har fetma och fler kénner otrygghet samt saknar emotionellt och praktiskt stod,
jamfort med svenskfodda &ldre.

Det ar mindre vanligt att skatta sin halsa som god bland arbetare och tjansteman pa lagre niva
an bland tjansteman pa mellan eller hogre niva. Arbetare och tjansteman pa lagre niva har
aven ett l1agre intag av frukt och grént och det ar vanligare med en stillasittande fritid i dessa
grupper. Fler har dessutom avstatt fran att ga ut pa grund av otrygghet och fler saknar
praktiskt stod.

Farre ensamboende aldre uttrycker sin halsa som god och fler har ett nedsatt psykiskt
valbefinnande. Ensamboende &ldre ar mindre fysiskt aktiva och fler &r stillasittande samt har
en lagre konsumtion av frukt och gronsaker jamfort med sammanboende aldre. Det ar aven
vanligare bland ensamboende aldre att kénna otrygghet och saknad av emotionellt och
praktiskt stod.

Kvinnor har sémre ekonomiska forutsattningar jamfort med man sett till antalet som klarar av
att ordna 15000 kronor pa en vecka och till antalet som far garantipension.

Aldre med funktionsnedsattning

Manga aldre har en funktionsnedsattning vilket ar en riskfaktor for ensamhet och isolering.
Av den anledningen ar det viktigt att sociala motesplatser kan erbjuda en tillganglig miljo
och i vissa fall en anpassad verksamhet.

Aldres matvanor och fysiska aktivitet

Matvanorna forandras med aldern, exempelvis genom en forandrad livssituation dar fler
lever ensamma. Flera av dessa faktorer gar att paverka. Social gemenskap och en helhetssyn
pa maltiden ar betydelsefullt for att frimja och bibehalla goda matvanor bland aldre.

Fysisk aktivitet &r en vasentlig livsstilsfaktor och har god effekt pa halsan hos aldre;
psykologiskt och fysiskt, samt pa livskvalitet och allméant valbefinnande. Fysisk aktivitet
Okar &ven mojligheten till sociala kontakter.




13

6.2 Hur aldre sjalva upplever sin halsa

Resultaten fran denna sammanstallning baseras pa den Nationella folkhéalsoenkéaten, som utgar
fran sjalvrapporterad halsa. For att fa sdkrare data ar samtliga resultat baserade pa ett
medelvérde av de undersdkningar som ar gjorda under aren 2004, 2005, 2006 och 2007.
Resultaten redovisas i tre aldersgrupper 55-64 ar, 65-74 ar samt 75-84 ar dar 55-64 ar bor ses
som en jamforelsegrupp till 6vriga aldersgrupper. Beskrivningen ar uppdelad pa olika
variabler och endast signifikanta skillnader redovisas (16). FOr att 1asa mer om resultaten se
bilaga 2.

Den sjalvrapporterade halsan som exempelvis allmant halsotillstand och nedsatt psykiskt
vilbefinnande har betydelse for att utveckla ohilsa. Aven ohélsosamma levnadsvanor &r
betydelsefulla nér det galler de egna hélsa. Att bade ha ohalsosamma levnadsvanor och
samtidigt befinna sig i en sémre social situation medfér saledes en 6kad risk for att utveckla
ohdlsa. Faktorer som starkt hdnger samman med ohalsosamma levnadsvanor ar utbildning,
social position pa arbetsmarknaden samt ekonomisk situation. (17).

6.2.1 God hélsa och psykiskt valbefinnande

Hur aldre upplever sin egen halsa och sitt psykiska valbefinnande ar viktigt da detta kan ha
betydelse for hur en individ véljer att leva sitt liv. Jamfort med befolkningen har dldre mén
och kvinnor en sdémre egenskattad hélsa, detta trots att en majoritet av aldre upplever sin hélsa
som god upp till 75 ars alder. Det finns dock skillnader i den egenskattade halsan bade nar det
géller kon, nationalitet, boendesituation och socioekonomi. Exempelvis har kvinnor upp till
75 ars alder en samre egenskattad halsa &n man. Bland socioekonomiska grupper ar det
vanligare att uppleva sin hélsa som god bland kvinnliga och manliga tjansteman pa mellan
eller hogre niva i alla aldrar jamfort med lagre socioekonomiska grupper. Vid jamforelse
mellan utlandsfodda och svenskfédda kvinnor mar utlandsfédda kvinnor signifikant samre i
alla aldrar sett till andelen som skattar sin halsa som god.(16).

Nér det géller det psykiska valbefinnandet ar det vanligare att kvinnor upplever ett nedsatt
psykiskt valbefinnande jamfort med man upp till 65 ars alder. En signifikant mindre andel av
bade kvinnor och man i aldern 65-74 ar upplever ett nedsatt psykiskt véalbefinnande. Det ar
ocksa vanligare att ensamboende kvinnor och man i aldern 55-74 ar uppger ett nedsatt
psykiskt valbefinnande, likasa bland utlandsfédda kvinnor dar cirka var fjarde kvinna uppger
ett nedsatt psykiskt valbefinnande (16).

6.2.2 Fysisk aktivitet och stillasittande fritid

Fysisk aktivitet har bade halsoframjande och sjukdomsforebyggande egenskaper. En 6kning
av den fysiska aktiviteten tillnor de atgarder som skulle ha den storsta positiva effekten pa
svenska folkets halsa (18). Jamfort med befolkningen ar dldre méan i aldern 65-74 ar mer
fysiskt aktiva och farre har en stillasittande fritid. Daremot minskar andelen som ar fysiskt
aktiva i aldern 75-84 ar, framforallt hos kvinnor. Samtidigt sker en 6kning av andelen som har
en stillasittande fritid hos bade kvinnor och méan. Jamfort med befolkningen har darfor fler i
aldern 75-84 ar en stillasittande fritid och en lagre andel som ar fysiskt aktiva. (16).

En stillasittande fritid ar ocksa vanligare hos utlandsfodda man och kvinnor i aldern 55-74 ar
jamfort med svenskfodda man och kvinnor. Skillnader kan ocksa ses i de socioekonomiskt
svagare grupperna dar arbetare och tjansteman pa lagre niva har en mer stillasittande fritid
med undantag for man i aldern 75-84 ar. (16).
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6.2.3 Intag av frukt och gronsaker

Goda matvanor i form av frukt- och gronsaksintag har betydelse fér bade forebyggande av
sjukdomar och valbefinnandet (19). Bade i befolkningen som helhet och hos éldre i samtliga
aldersintervaller har betydligt fler mén en lagre konsumtion av frukt och grénsaker an
kvinnor. Skillnader i intag av frukt och grénsaker kan ocksa ses mellan socioekonomiska
grupper och boendesituation. Det &r till exempel vanligare att kvinnliga och manliga arbetare
har ett lagt intag av frukt och gronsaker, liknande ménster gar dven att se hos ensamboende
kvinnor i aldern 55-74 ar och hos ensamboende man i alla aldrar (16).

6.2.4 Overvikt® och fetma*

En 1ag konsumtion av frukt och gronsaker och en hég konsumtion av energitéta livsmedel i
forhallande till energiforbrukning till exempel grad av fysisk aktivitet &r en viktig orsak till
overvikt och som kan leda till fetma (20). Overvikt kan resultera i en rad olika halsoproblem
och ar vanligare hos man jamfort med kvinnor i alla aldrar, dock har fler kvinnor 6ver 65 ar
fetma jamfort med man, och speciellt i aldern 65-74 ar. Det finns ocksa skillnader i Gvervikt
och fetma vad galler socioekonomi och nationalitet. Bland annat &r det vanligare med fetma
bland kvinnliga och manliga arbetare i aldern 55-74 ar jamfort med hogre socioekonomiska
grupper. Det ar ocksa vanligare med 6vervikt bland utlandsfodda man i aldern 65-74 ar och
fetma bland kvinnor i aldern 65-74 jamfort med svenskfodda.(16).

6.2.5 Socialt stéd och trygghet

Socialt stod har i flera studier beskrivits som betydelsefullt for en god hélsa och beskrivs ofta
i termer av bland annat emotionellt och praktiskt stod men kan ocksa innefatta att kdnna
trygghet (17, 21). Att uppleva brister i praktiskt och emotionellt stéd & mindre vanligt hos
aldre, det finns dock skillnader nar det géller nationalitet, socioekonomi och boendesituation.
Det r bland annat betydligt vanligare bland utlandsfédda man i aldern 75-84 ar att uppleva en
saknad av bade praktiskt och emotionellt stod jamfort med svenskfodda méan och fler
utlandsfodda kvinnor i aldern 55-74 ar saknar praktiskt stod jamfort med svenskfodda
kvinnor. Det sociala stodet i form av praktiskt och emotionellt stod ar lagre bland
ensamboende kvinnor i aldern 55-74 ar och bland man i alla aldrar jamfort med samboende.
Skillnaderna tenderar dock vara stérre bland ensamboende man an bland kvinnor. Det finns
aven skillnader i de socioekonomiska grupperna, exempelvis tenderar upplevelsen av
praktiskt och emotionellt stod vara lagre hos manliga arbetare(16).

Betydligt fler kvinnor i alla aldrar uppger att de avstatt fran att ga ut pa grund av otrygghet
jamfort med man. Att kanna otrygghet ar ocksa vanligare bland utlandsfodda kvinnor i aldern
55-74 ar och hos utlandsfédda méan i aldern 65-74 ar. Det finns aven skillnader mellan
ensamboende och samboende, bland annat upplever fler ensamboende man i aldern 65-84 ar
och kvinnor i dldern 65-74 ar otrygghet jamfort med samboende(16).

6.2.6 Kontantmarginal och pension

Mellan 18-20 procent av kvinnorna och 12-13 procent av mannen i samtliga aldersintervaller
saknar kontantmarginal®. Jamfort med hela befolkningen har aldre, 55-84 &r en mindre andel
som saknar kontantmarginal (16). Ar 2008 hade cirka 48 procent av samtliga

% Overvikt avser i detta fall ett BMI mellan 26-30. Diskussion kring 8versyn av BMI-nivéerna for aldre sker och
resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet.

* Fetma avser i detta fall ett BMI >30

® Kontantmarignal innebdr att person uppgett svarighet i att skaffa fram 15 000 pé en vecka.
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&lderspensionarer dver 65 &r en inkomstgrundad pension och en garantipension® medan cirka
8 procent enbart hade en garantipension. Vid jamforelse mellan kon hade ar 2003 cirka 10
procent av man i aldern 65 ar en garantipension medan motsvarande siffra for kvinnor var
néstan 60 procent (22).

6.3 En stor del av den aldre befolkningen har olika typer av
funktionsnedséttningar.

Enligt Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor (HLV 2005-2007), uppgar andelen
personer med funktionsnedséattning i aldersgruppen 65-74 ar, till drygt 30 procent och i
aldersgruppen 75-84 ar, till cirka 50 procent. Det betyder att varannan person éver 75 ar har
en nedsatt funktion inom ett eller flera omraden. Av dessa personer ansag sig cirka 30 procent
ha en bra halsa jamfért med cirka 70 procent bland dem utan funktionsnedsattning. Andelen
aldre som ansag sig ha en dalig hélsa var cirka 23 procent bland dem med
funktionsnedséttning jamfort med 2 procent for dem utan funktionsnedsattning.

6.3.1 Former av funktionsnedsattning hos aldre

Andel med funktionsnedséttning (%)

60
50
40
30
20
1 11 12

) 1

0

16-29 ar 30-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75-84 ar

(1 man [ Kvinnor

Figur 1. Andel personer med funktionsnedséttning efter alder, 16-84 ar, 2005-2007, i procent.
Kélla: Nationella folkhdlsoenkaten, Statens folkhalsoinstitut.

Vilka former av funktionsnedséattning har de éaldre?

Olika former av funktionsnedséttning bland &ldre fordelar sig enligt foljande (uppgifter fran
folkhélsoenkédten HLV 2005-2007 dar inget annat anges). Fordelat efter hur vanligt
forekommande funktionsnedséattningen &r i respektive aldersspann.

® Garantipension &r ett grundskydd fér personer som har haft 1&g eller ingen inkomst och &r en utfylinad till den
inkomstgrundade pensionen.



| aldersgruppen 65-74 ar
Typ av funktionsnedsattning
Rorelsehinder

Nedsatt horsel

Nedsatt syn

Svar angslan, oro eller angest
(23)

| aldersgruppen 75-84 ar
Typ av funktionsnedsattning
Rorelsehinder

Nedsatt horsel

Nedsatt syn

Svar angslan, oro eller angest
(23)

Demens har drabbat cirka en procent vid 65 ars alder och cirka 50 procent vid 90 ars alder
(24). Nara 40 procent av personer 6ver 75 ar har urininkontinens. Det ar vanligare bland
kvinnor &n bland man. Avforingsinkontinens forekommer hos cirka 17 procent (lika vanligt

Mén (%)
cirka 12
cirka 18
cirka 3

cirka 1,6

Man (%)
cirka 28
cirka 24
cirka 8

cirka 1,4

Kvinnor (%)
cirka 19
cirka 11
cirka 4

cirka 4,3

Kvinnor (%)
cirka 38
cirka 18
cirka 7

cirka 4,3
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bland méan som kvinnor) och dubbel inkontinens hos cirka 15 procent av personer 6ver 75 ar
(25). Siffrorna ovan visar att funktionsnedsattningarna ar vanligare hos kvinnor jamfort med

man. Angslan, oro eller &ngest ar dubbelt sd vanlig bland kvinnor. Aven rorelsehinder &r

betydligt vanligare bland kvinnor. Det ar bara horselnedsattning som forekommer oftare hos

man.

Vad betyder funktionsnedsattningen?

Vid planering av aktiviteter och métesplatser for aldre finns det alltsa flera olika typer av

funktionsnedséttning att ta hénsyn till. For att géra det mojligt for alla att delta och kénna sig
valkomna ar en god tillganglighet en forutsattning. Det kan réra sig om fysiska anpassningar

for personer med rorelsehinder och /eller rullstol men ocksa atgarder for personer med
exempelvis horsel- och synnedséttning och psykiska svarigheter. Transporter till och fran
maste kanske l6sas sérskilt for somliga deltagare. Tillganglighet handlar ocksa om en
begriplig kommunikation och information. Handisam, Myndigheten for handikappolitisk
samordning, har tagit fram riktlinjer for tillganglighet.

Den oro och angslan som finns bland manga aldre, sarskilt bland kvinnor, staller krav pa att

verksamheten kanns trygg och séker. Inte minst transporten och promenadvagen till och fran

motesplatsen maste upplevas som trygg. Ibland kan det vara 6nskvart att erbjuda sérskilda

aktiviteter for personer med vissa funktionsnedsattningar. Sjélvklart skall alla vara védlkomna i
de aktiviteter som erbjuds men det kan vara lattare att delta i en gymnastikgrupp déar fler har
liknande svarigheter sdsom grav synnedsattning eller stora rérelsehinder.
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Att ha en funktionsnedsattning ar inte liktydigt med att ha dalig halsa. | rapporten Onddig
ohélsa visar resultaten att sa mycket som en tredjedel av ohalsan bland personer med
funktionsnedséttning hanger samman med miljé och livsvillkor (2). Genom bland annat 6kat
socialt deltagande gar det att forbattra halsan vilket i hog grad géaller dven for aldre personer
med funktionsnedséttning. Motesplatser &r av den anledningen viktigt att gora tillgangliga for
den hér gruppen éldre.

6.3.2 Att aldras med funktionsnedséattning.

Tidigare har mycket uppmarksamhet dgnats at vad olika funktionsnedsattningar betyder for
aldres mojlighet att till exempel leva sjalvstandigt och att klara det dagliga livet. Hur
aldrandet ser ut for personer med olika former av funktionsnedséttningar har inte
uppmarksammats i nagon stor omfattning. Ny forskning belyser de sarskilda forutsattningar
som funktionsnedséttning kan innebara for aldrandet. Om aldrandet undersoks ur ett
livsloppsperspektiv uppmarksammas sjélva upplevelsen av att aldras efter ett langt liv med
funktionsnedsattning. Da framtrader nya monster och sarskilda omstandigheter som skiljer det
aldrandet fran ett liv utan funktionsnedséttning. Till exempel kan de sociala tidtabeller” som
ett liv innehaller bli helt annorlunda. Olika handelser och Gvergangar, som ett liv innehaller,
blir for en person med funktionsnedsattning helt omgjligt att passa in i och istéllet starkt
avvikande pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning och kanske ett annorlunda kroppsligt
aldrande (26).

Nar de flesta gar in i en pensionarstillvaro efter ett langt yrkesliv har manga personer med
funktionsnedsattning varit fortidspensionarer i artionden. For personer med psykisk ohélsa ar
rollen som sjuk det som 6verskuggar allt annat. Viktiga skiften i livet kan da upplevas som
betydligt mindre betydelsefulla &n det da man blev sjuk. Tre tydliga rollévergangar &r vanliga
i manga aldre méanniskors livshistoria namligen: att bli vuxen och fa ett arbete, att bli foralder
och att ga i pension. For personer med psykisk ohalsa har den tydligaste rollévergangen varit
fore och efter att blev psykiskt sjuk. Man “ar” sin sjukdom. En sjukdom som inte gar att
pensionera sig ifran (26).

Aven personer med funktionsnedsattning uppnar i dag den tredje aldern” det vill siga en
aktiv period efter arbetslivets slut. De passar inte in i bilden av en passiv, gungstolsgungande
pensionar. Genom sin livsstil utmanar de den traditionella bilden av hur personer med
sjukdomsdiagnoser och funktionsnedséattningar skall vara och gor ansprak pa att bli en del av
ett modernt och aktivt pensionarskollektiv. Det staller nya krav pa miljon. En daligt anpassad
miljo forvandlar en funktionsnedsattning till ett funktionshinder. Detta behdver
uppmarksammas inom aldreomradet (26).

6.3.3 Hjalpmedel en viktig mojliggoérare for socialt deltagande och fysisk
aktivitet.

Manga dldre personer anvander olika typer av hjalpmedel. Av alla éver 75 ar anvander mer dn
hélften hjalpmedel for att kompensera ett rorelsehinder, till exempel rollator, badbréda,
duschpall och stédhandtag i badrum. Till det kommer alla de som anvénder syn- och
horselhjalpmedel med mera Tekniska hjalpmedel av olika slag ar s vanliga och sa viktiga ur
halsosynpunkt for bade brukare, anhdriga och for personal att Hjalpmedelsinstitutet talar om
begreppet halsoteknik. Idag finns ocksa hjalpmedel som stodjer kognitiva funktioner som kan
anvandas av personer med demens, begdvningsnedsattning, neuropsykiatriska problem och
vid sviter efter stroke. Hjalpmedel kan stimulera och stddja funktionsnedsatta personers egen
fysiska aktivitet i form av promenader och fritidsaktiviteter till att kunna skéta sin hygien,
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laga mat, telefonera med mera. Fungerande hjélpmedel skapar inte bara fysiska
forutsattningar for aktiviteter utan skapar ocksa trygghet att utfora dem.

En funktionsnedsattning kan medfdra att man drar sig for att umgas med andra. Att hora eller
att se daligt till exempel 6kar risken for inaktivitet och isolering. Redan vid planering av
motesplatser ar det sdledes viktigt att ocksa tanka pa kopplingen mellan generell tillganglighet
och individuella hjalpmedel. En horapparat fungerar daligt i en lokal utan horslinga och en
synnedsattning fordrar god belysning och golvmarkeringar i trappor med mera En utmarkt
rullstol &r till ingen nytta i en otillganglig lokal. Ett exempel pa ett betydelsefullt hjalpmedel
ar rollatorn som &r det kanske enskilt vanligaste och viktigaste hjalpmedlet. Nastan en kvarts
miljon rollatorer anvénds dagligen i Sverige. Det kan liknas vid en folkrorelse for héalsa. Den
skapar majlighet och formaga till fysisk aktivitet och darmed forutsattningar for ett rikare
socialt liv vilket innebar 6kad psykiskt vélbefinnande och béttre livskvalitet.

6.4 Matvanor och aldres halsa

Goda matvanor ar viktiga for halsan och valbefinnandet i alla dldrar och &r en forutsattning
for en positiv halsoutveckling. Halsoframjande insatser i tidiga ar ger storst effekt pa
matvanorna och halsan i ett livsperspektiv, men att bibehalla och framja goda matvanor bland
aldre kan ge stora vinster pa individens valbefinnande och férebygga utveckling av sjukdomar
relaterade till matvanor (27, 28). Vidare, pensioneringen innebar for manga individer en storre
omstéllning i livet, vilket kan ge mojlighet till férandrade levnadsvanor (29, 30).

Matvanorna andras oftast med aldern pa grund av flera olika anledningar, bland annat
fysiologiska forandringar kopplat till det naturliga aldrandet (31, 32). Férutom fysiologiska
forandringar, kan lakemedel, funktionsnedsattning, forandringar i smak och luktsinnet,
forsamrad halsmuskelkoordination, brist pa fysisk aktivitet, svampinfektioner, demens samt
depression paverka matvanorna och val av mat (28). Aven tandhalsan har en central inverkan
pa aldres matvanor. Dalig tandhalsa minskar livskvalitet, férsamrar sociala relationer och &r
ett hinder for goda matvanor och en god halsa (33). Svarigheter att tugga vissa typer av mat
sasom kott och grénsaker minskar méjligheten att fa i sig de naringsamnen som kroppen
behdver (34). En av de fyra hornpelarna for ett gott aldrande ar goda matvanor. Precis som for
ovriga befolkningen sa ar det viktigt att ha regelbundna maltider, variera livsmedlen och ata
mycket av frukt och gronsaker, fisk och fullkornsprodukter men lite av livsmedel som
innehaller mattat fett vid hogre aldrar. Manniskors energibehov minskar dock oftast med
aldern, vilket gor det annu viktigare med balansen mellan energi och naringsamnen. Behoven
ser olika ut i olika aldersgrupper bland éldre och i vissa avseenden behovs sarskilda
rekommendationer for &ldre vad galler energi och naringsdmnen. Oftast &r dessa kopplade till
specifika sjukdomar och kommer darfor inte att tas upp hér (35).

Det ar betydelsefullt att ha en helhetssyn pa maltiden dar &ldres inflytande éver
matsituationen, liksom en stimulerande matmiljé och aptit kan vara mer centralt fér goda
matvanor an kostens naringsmassiga innehall och sammanséttning (35). Mat och maltider ar
en naturlig del av vardagen dar planering, inkop, tillagning och att ata ar meningsfullt for
sjalvstandigheten och livskvaliteten. Den sociala gemenskapen vid matbordet, att gora saker
tillsammans och att umgas, liksom proceduren kring sjalva matlagningen ar ocksa av
betydelse. Detta har bland annat setts i studier av aldre kvinnor, speciellt bland ankor, som
upplevt minskad lust att tillaga och ata mat efter att partnern gatt bort (36).
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For manniskor med hog alder blir det dven vanligare att utveckla sjukdomar som kan vara
direkt relaterade till matvanorna tidigare i livet, sisom diabetes typ 2, hjart- och
karlsjukdomar, vissa typer av cirkancer och benskdrhet. Undernaring &r ett centralt problem
bland vissa grupper av aldre, i synnerhet bland éldre aldre. Riskgrupper for undernéring och
undervikt bland &ldre individer ar framforallt &ldre ensamboende méan och kvinnor, aldre med
lag socioekonomisk status, vard- och omsorgsboende, de som nyligen blivit ankor/anklingar,
de fysiskt och socialt inaktiva samt socialt isolerade och ensamma personer (35). Faktorer
som kan paverka undernéring och undervikt hos &ldre personer ar att ata ensam, social
isolering och stress (37, 38).

6.5 Fysisk aktivitet och aldres halsa

Fysisk aktivitet framjar hédlsan (18). Den svenska rekommendationen for hdlsoframjande
fysisk aktivitet galler alla vuxna och lyder:

”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare halsoeffekt
kan erhallas om man ut6ver detta 6kar den dagliga méangden eller intensiteten. Fysiskt aktiva
individer 16per halften sa stor risk att do av hjart-karlsjukdom som sina stillasittande
jamnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for att fa hogt blodtryck, aldersdiabetes och
tjocktarmscirkancer. Ocksa livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa grund av okat
psykiskt vélbefinnande och béttre fysisk hélsa. Det foreligger &ven starka beldagg for att
fysiskt aktiva individer I6per lagre risk att drabbas av benskdrhet, benbrott framkallade genom
fall, blodpropp, fetma och psykisk ohélsa” (39).

| den senaste rekommendationen fran USA som &r anpassad for aldre lyfts ocksa betydelsen
av rorlighets- och balanstraning fram. Har foreslas att dldre ska ha en aktivitetsplan for hur de
ska na rekommenderad fysisk aktivitetsniva som inkluderar férebyggande och i
forekommande fall fysisk aktivitet som behandling. Fokus ligger pa betydelsen av
konditionstraning pa mattlig intensitet, styrketraning och att minska stillasittandet samt att
aktiviteten maste anpassas till individens hélsotillstdnd (40). Men &ldre ar en mycket
heterogen grupp och skraddarsydda traningsprogram ar oftast att foredra framfér generella rad
(18).

Fysisk aktivitet framjar ett gott aldrande

Arftlighet och sjukdomar ar faktorer som paverkar aldrandet. Forskningsresultaten visar dock
tydligt pa att regelbunden fysisk aktivitet och traning, som en vésentlig friskfaktor, bade kan
forebygga och minska aldersrelaterade fysiska och psykiska forandringar. Mer specifikt kan
konditionstraning paverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och styrketraning leder till en
okad muskelmassa och muskelstyrka och darmed en forbattrad funktionsférmaga. Fysisk
aktivitet och traning paverkar ocksa benmassa liksom balans, koordination och rorlighet,
vilket tillsammans minskar risken for fallolyckor och frakturer (18). Styrketraning, definierat
som traning med vikter eller mot en gradvis 6kande belastning, har i ett stort antal studier
visat sig ge 6kningar i muskelstyrka hos personer &ldre &n 90 ar, pa mellan 50 och 200
procent (41, 42). Utover effekter pd muskelstyrkan leder styrketraning ocksa till positiva
effekter pa kroppssammansattningen i stort, pa proteinomséattningen och pa benmassan
(framfor allt hos aldre kvinnor) (43).

Fysisk aktivitet har dven goda effekter pa psykologiska faktorer och livskvalitet hos aldre.
Bade for ett okat allméant valbefinnande och for mojlighet till sociala kontakter. Darutdver
starks den fysiska formagan och ger en reservkapacitet for genomfarandet av olika dagliga
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aktiviteter med mindre grad av anstrangning. Sammantaget ar detta en vasentlig
livsstilsfaktor. Det ar ett effektivt satt att behalla en hog aktivitetsniva och en hog grad av
sjalvstandighet hos &ldre mén och kvinnor (18, 44). Fysisk aktivitet for aldre behdver inte
bara innebdra fysisk traning som exempelvis cykling och styrketraning, utan kan lika garna
innehalla vardagliga sysslor som tradgardsarbete, promenader och inkop (45).

Utomhusmiljon och naturupplevelser ar betydelsefulla for livskvalitet och hélsa; det fysiska
och psykiska valbefinnandet, liksom socialt. Detta galler alla manniskor och sarskilt for dldre.
Svenska studier visar att bara genom att vistas i gronomraden 6kar valbefinnandet och ger en
signifikant minskning av stresshormon. Friluftslivet paverkar sinnesstamning positivt, dampar
symtom i psykisk sjukdom, forbattrar somn, minskar stress och irritation, samt 6kar
koncentrationsformagan. Dessutom erbjuder friluftslivet gemenskap och samvaro, samt kan
frdmja en positiv halsoutveckling vad géller levnadsvanor och livsstil. Den fysiska aktiviteten
som utfors i naturen blir ytterligare ett mervirde (46, 47). Aven sociala och kulturella
naturbaserade aktiviteter i organiserad form for dldre har visat sig ha betydelse for att
motverka inte bara psykisk ohéalsa, utan ocksa mer fysiska sjukdomar exempelvis hjart-
karlsjukdom(47). Fysisk aktivitet utomhus ger dessutom ett tillskott av vitamin D som bildas i
huden vid UV-stralning. Vitamin D kan skydda mot benskérhet och kan vara lagt hos aldre
som mestadels vistas inomhus (48).

7. Resultat av litteraturgenomgang

| detta avsnitt redovisas inledande vad aldre sjalva uttrycker for behov for att uppna ett gott
aldrande och en god livskvalitet. Darefter foljer en redogorelse kring metodkunskap for att
forebygga ohélsa och framja hdlsa kopplat till goda matvanor och fysisk aktivitet. Avsnittet
avslutas med en beskrivning kring betydelsen av sociala motesplatser.

7.1 Aldres egna behov — en viktig utgadngspunkt

7.1.1 Slutsatser aldres egna behov

- Sociala aktiviteter, bade av kvalitativ och kvantitativ karaktar, uttrycks som en
betydelsefull del i &ldres liv. De sociala aktiviteterna leder till att de sociala
natverken starks vilket bidrar till 6kad livslust.

- Engod sjalvkénsla samt att vara sjalvstandig och oberoende ar betydelsefulla
faktorer som hojer aldres livskvalitet.

- Naromradets utformning vad galler sékerhet, gronyteomraden, trafik och
samhéllsservice har stor betydelse for aldres utomhusvistelse och oberoende.

- Ett brett utbud av olika boendeformer efterfragas for att mojliggora ett anpassat
boende efter de behov individen har.

7.1.2 Sociala aktiviteter och natverk ar betydelsefulla for aldre

Behovet av sociala aktiviteter ar en betydelsefull del i flertalets aldres liv och behovet
beskrivs som stort. Pensioneringen forknippas av manga med en radsla dver att inte vara
behdvd i samma utrackning som tidigare och att aldrandet kan medfora ensamhet. Sociala
aktiviteter beskrivs som ett satt att skapa och starka sociala natverk, bade i form av vanner och
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familj. Sociala natverk innebér en trygghet vilket for manga betyder att det finns
lattillgangligt och palitligt stod. Att delta i sociala aktiviteter leder darfor till tillfallen for
umgange med véanner och beskrivs som en motiverande faktor till fortsatt engagemang, vilket
underlattar de utmaningar som aldrandet medfor bade fysiskt och psykiskt (49-51).
Tillhorighet och gemenskap ar tva kategorier av socialt stéd som kvinnor uttrycker som
centrala for bibehallandet av hélsoframjande beteenden. Tillhorighet innefattar socialt
engagemang och utbyte av erfarenheter, tankar och kénslor medan gemenskap identifieras
som ett utbyte av stdd och resurser dar det sociala néatverket ar centralt (52).

For att framja social samvaro och 6ka kénslan av tillhérighet uttrycker éldre ett behov av fler
mojligheter att delta i sociala aktiviteter. De sociala aktiviteterna bor i lika stor utstrackning
karaktariseras av kvalitet som kvantitet (49-51). Inte ovantat visar till exempel studier att
personer i aldern 85 ar och éver uttrycker ett hogre intresse kring sysslor med lugnare inslag,
vilket forstarker att aktiviteter bor anpassas till olika intressen och olika aldrar (53).

Det internationella projektet Our Life as Elderly (OLE) syftar till att utveckla framtidens
aldreomsorg baserat pa medborgarens énskan och behov. | Sverige har Lulea kommun varit
delaktig i projektet. Baserat pa ett antal studier uttrycker den kommande generationens aldre i
Luled kommun att samverkan mellan kommun och landsting och den ideella sektorn &r viktigt
i arbetet med att skapa nya motesplatser och i utférandet av olika serviceinsatser. Det uttrycks
dven ett behov av att aktivt kunna delta i samhéllsdebatten. Aven IT som en plattform for att
skapa motesplatser och sprida information uttrycks som ett alternativt och viktigt instrument
for att na ut till alla (54, 55).

Enligt en kartlaggning av det "sociala innehallet” i hemtjansten i 23 kommuner ar 2002,
genomford av Socialstyrelsen vérderar aldre hjalp med att komma ut pa exempelvis promenad
som storst, foljt av hjalp med att halla kontakt med slakt och vénner, hjalp till olika aktiviteter,
fler motesplatser, att personal har mer tid i ansprak vid besok, en kontaktperson att prata med
och en flexiblare hemtjanst som viktiga faktorer for att 6ka det sociala innehallet (56).

7.1.3 Att anpassa sig till forandrade livsvillkor

Aldrandet innebér for flertalet forandrade livsvillkor, darfor finns ocksa ett behov av att fa
mojlighet till att kunna acceptera och anpassa sig till de nya livsvillkor aldrandet medfor, en
del i denna process &r att acceptera tidigare livserfarenheter. Medmanskligt stod ses som
viktigt och darfor finns ett behov av att kunna summera livshandelser tillsammans med nagon
annan. Enligt studier ar ocksa behovet av en god sjélvkansla stor da denna paverkar de
forvantningar som finns pa livet och framtiden (50, 57).

7.1.4 Sjalvstandighet ger oberoende och frihet

| flertalet studier beskrivs vikten av att fa vara sjalvstandig sa lange som mojligt.
Sjalvstandighet innebér for aldre att vara rorlig och oberoende vilket ger en frihet att kunna ta
sig ut pa egen hand och engagera sig i olika aktiviteter samt kunna traffa vanner och bekanta.
Forskning och undersdkningar visar att for aldre manniskor ar det séarskilt betydelsefullt att ha
kontroll Gver sin livssituation. Forlusten av oberoende leder till sénkt livskvalitet som i sin tur
sanker motstandskraften (49).

7.1.5 Trygghet och tillganglighet i hemmet och naromradet

Det egna hemmet och naromradet spelar stor roll for hur éldre ser pa sin egen livskvalitet. Att
ha néra tillgang till samhallsservice och mojlighet till fritidsaktiviteter och utévande av olika
intressen ar viktiga faktorer for att 6ka oberoende och vélbefinnande. Det finns ett stort behov
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av att maéjlighet finns och ges till att kunna bo kvar i den egna bostaden och i omraden med
grannar som en trygghet att vara igenkand och kanske att kunna fa hjalp vid akuta situationer
(49). Tillgang till transportmdjligheter som &r sakra och ekonomiskt gangbara och att
naromradet upplevs som bade sakert och vackert menar &ldre &r faktorer som framjar
utomhusvistelser. Faktorer som gér omraden sakra och trygga ar till exempel méngd av trafik,
hastighetsbegransningar samt grad av brottslighet. Studier visar att brister i sékerhet resulterat
i att manga aldre kanner sig isolerade, vilket ocksa 6kar under kvallar da aldre uttryckt radsla
for att ga ut pa grund av brott och trafik (49, 58).

Bostaden och dess naromrade paverkar bade grad av oberoende och sjalvstandighet. Den
sociala tryggheten ar en viktig faktor i boendet vilket innefattar att nérhet till kommunal och
annan service finns samt att bostaden &r anpassad for de behov som upplevs av individen.
Bade senior- och trygghetshoende i olika upplatelseformer och utan bistandsprévning
efterfragas darfor. Olika boendeformer som kan uppfylla behovet av tillganglighet och
trygghet kan stérka den enskildas sociala natverk och 6ka forutsattningarna till att leva ett
aktivt liv (59, 60).

7.1.6 EKonomin &ar betydelsefull

En god ekonomi beskrivs som en viktig faktor for aldre och innebér att oro for rékningar och
ofdrutsedda utgifter kan undvikas. Det ekonomiska tillstandet beskrivs ocksa som en
forutsattning for deltagande i manga sociala aktiviteter i samhallet, som i sin tur inverkar pa
livskvaliteten hos aldre (49, 57).

7.2 Metodkunskap for att forebygga ohalsa och framja halsa

Detta avsnitt &r uppdelat i tre delar. Den forsta delen tar upp modeller och teorier for
beteendeforandring. Den andra delen redovisar faktorer som paverkar matvanor och fysisk
aktivitet generellt och specifikt bland &ldre och som &r viktiga att beakta vid planerade
insatser. Den sista delen beskriver ett axplock av kunskapsbaserade metoder for att framja
goda matvanor och fysisk aktivitet bland &ldre. Forst foljer en sammanfattning av de
viktigaste slutsatserna utifran litteraturgenomgangen.

7.2.1 Slutsatser matvanor och fysisk aktivitet

Metodkunskap

- Det ar betydelsefullt att anvanda olika framjande metoder eftersom &aldregruppen ar
heterogen och har olika behov. Malgruppsanpassning &r bland annat viktigt for att
na sarbara grupper i samhallet och darmed minska sociala skillnader i matvanor och
fysisk aktivitet.

- Att knyta en beteendeteori till metoden har visat sig effektivt. Det ar viktigt med en
forstaelse for vad som styr beteenden och att det tar tid for att fa onskad effekt.
Motivation och sjalvtillit &r centrala komponenter vid beteendeforandring. Darfor
ar det en fordel att anvanda en metod som kan anpassas till individens
forandringsbenégenhet.

- Motiverande samtal (MI) &r en metod som kan mojliggora en varaktig
beteendefdréandring nar det géller matvanor och fysisk aktivitet. Det &r en
teoribaserad beteendemetod, malgruppsanpassad och utgar ifran individens egna
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forutsattningar.

- Forebyggande hembesok kan vara ett smidigt satt att fa in ett halsosamtal kring
matvanor och fysisk aktivitet eftersom den kan géras malgruppsanpassad och utgar
ifrdn individens egna forutsattningar. Dessutom &r det ett bra satt att komma i
kontakt med grupper som &r svara att na.

- Fler studier behdvs av vilka metoder som framjar fysisk aktivitet och goda
matvanor just bland &ldre. Vidare behovs studier med langre uppféljningstid, samt
kontinuerliga I6pande utvarderingar och vidareutveckling av de metoder som finns.

- Metoder som har en helhetssyn pa mat och inkluderar praktiska aktiviteter kring
mat verkar ha effekt pa halsobeteenden. Exempelvis ar Matskolan ett bra satt att
Oka aldres kunskap om hélsa och praktiska fardigheter kring mat och matlagning,
andra beteendet kopplat till att hantera och laga mat, samt beakta den sociala
aspekten av maltiden och gemenskap.

- Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en effektiv metod for att 6ka fysisk aktivitet
bland &aldre, och foljsamhet i befolkning har visats sig vara minst lika god som vid
ldkemedelsanvéndning.

- Bade individuell aktivitet och gruppaktivitet, har effekt pa 6kad fysisk
aktivitetsniva for dldre. | arbetet med &ldres fysiska aktivitet ar det viktigt att vara
flexibel, och att ta hénsyn till individen i vad for aktiviteter som erbjuds, det vill
séga vart i beteendekedjan som hon befinner sig, individens sociala struktur och
omgivande milj6é och livssituation. Exempelvis vill en del vara fysiskt aktiva sjalva
I hemmet och en del delta i gruppaktiviteter. Vissa har narvaro av socialt stod
sasom en bekant att promenera med medan andra inte har det, liksom skillnader i
narmiljon som inbjuder till fysisk aktivitet.

Strukturella faktorer for matvanor och fysisk aktivitet

- Tillgang till halsosamma och prisvérda livsmedel i naror_nrédet och ett fullvardigt
utbud av livsmedel i naromradet paverkar valet av mat. Aldre &r sarskilt beroende
av livsmedelsaffarer i naromradet da manga aldre saknar tillgang till bil.

- Tillgang till kollektivtrafik och en infrastruktur som mojliggor aktiv transport
sasom gang och cykling &r viktigt for manga aldre som saknar tillgang till bil. Detta
medfor 6kade mojligheter for forflyttning mellan hemmet och utbud och service.
Det ar betydelsefullt att i samhéllsplaneringen utforma en byggd miljé som ar
trygg, saker och tillganglig for att aldre med olika behov ska kunna vara fysiskt
aktiva.

- Insatser som fokuserar pa helheten, halsosamma levnadsvanor, har oftast béattre
effekt pa beteendet. Darfor ar det av varde att arbeta pa en och samma gang med
mat och fysisk aktivitet vid planerandet av insatser.

- Halsovinster och samhallsekonomiska besparingar kan uppnas vid satsningar pa
hélsoframjande insatser bland dldre.
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7.2.2 Modeller och teorier for beteendeférandring

En forstaelse for hur manniskor tar beslut om sin hélsa och vad som styr halsosamma
beteenden underlattar utformandet av effektiva halsofrdmjande insatser. Att fordndra
matvanor och fysisk aktivitet innebar for individen en langsiktig beteendeforandring. Pa
individ- och gruppniva ar tva av de vanligaste forekommande modellerna, teorin om
forandringsbendgenhet (den transteoretiska modellen) och den socialkognitiva modellen. Pa
samhallsniva forklaras ofta halsobeteendet utifran nagon socialekologisk modell. De modeller
och teorier for beteendeférandring som redovisas nedan &r inte aldersspecifika utan mer
allmangiltiga, men syftar till att ge en bakgrundsforstaelse. Individens upplevelse av hélsa i
forhallande till fysisk aktivitetsniva och aktorers strategier for att forandra ett beteende
illustreras &ven i en egen utformning av halsokorset nedan.

Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen kan ge forstaelse till en rad olika hélsobeteenden, daribland
matvanor och fysisk aktivitet. Modellen bestar av fem forandringsstadier, (Stages of Change),
som individen gar igenom vid beteendeférandring: fornekelsestadiet, begrundandestadiet,
forberedelsestadiet, handlingsstadiet och aktivitetsstadiet. Forflyttningen sker successivt i
cykler, vilket visar pa det komplexa vid beteendeférandringar och att det inte ar nagon linjar
forflyttning genom stadierna. Individen kan rdra sig mellan stadierna och &ven hoppa éver
vissa stadier. Aterfall & vanligt och individen kliver efter aterfall in i det stadium som hon
befinner sig for tillfallet. Syftet ar att ta sig igenom alla stadier for att till slut na fram till en
varaktig beteendeforandring. Vid utformandet av halsoframjande insatser pa individ- och
gruppniva ar det saledes viktigt att ta reda pa vart i forandringscykeln som individen befinner
sig for att kunna anpassa metodvalen darefter (20, 61).

Den socialkognitiva modellen

En annan modell som ofta anvéands vid hélsobeteendeforéandringar ar den socialkognitiva
modellen. En central del i modellen ar begreppet sjélvtillit (self-efficirkacy). Sjalvtillit handlar
om individens egen tillit till sin férmaga att utféra/vidmakthalla ett beteende under olika
forhallanden. Viktiga verktyg ar malsattningsdiskussion och sjélvregistrering, exempelvis en
aktivitetsdagbok. Modellen framhaller miljcfaktorers paverkan pa individens halsa och
interaktionen mellan individ, omgivning och beteende. Insatser utformade utifran den
socialkognitiva modellen betonar betydelsen av stodjande miljoer for beteendefdrandring (62,
63).

Socialekologisk modell

Manga halsoframjande insatser bygger pa en social-ekologisk modell som lyfter fram
miljofaktorers inverkan pa halsobeteenden och levnadsvanor. Modellen sétter individen i
relation till sin omgivning och fokuserar pa de faktorer som bestammer halsan och visar att
dessa finns pa flera nivéaer i samhéllet. Sociala och fysiska miljofaktorer lyfts fram och
interaktionen daremellan. For att na basta mojliga effekt pa halsan maste darfor insatser ske
pa olika nivaer i samhéllet. Det ar viktigt att de breda samhéllsbaserade insatserna ar
utformade sa att de nar sérskilt utsatta grupper, i strdvan mot det dvergripande
folkhélsopolitiska malet (20). Det ar svart med en regelratt utvardering av samhallsbaserade
insatser, men de har starkt vetenskapligt stéd och det finns en samstdmmighet bland forskare
att en bred tvérsektoriell ansats ar nédvéndig for halsofrdmjande insatser. Det &r viktigt att de
metoder som finns och de som tillkommer, I6pande utvéarderas och vidareutvecklas (20, 64).

Rekommendationer for insatser som syftar till beteendeférandring
The National Health Service i Storbritannien har tagit fram en guide med evidensbaserade
rekommendationer vid utformandet av halsofrdmjande insatser som syftar till
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beteendeforandring. Guiden framhaller bland annat vikten av att bilda partnerskap och att
samarbeta med lokala aktorer vid planering av insatsen. Planering bor bland annat innefatta en
behovsanalys, kunskap om malgruppen som insatsen riktar sig till dar specifika
forutsattningar beaktas sasom kulturell kontext, strava efter att bygga pa individens egna
fardigheter och erfarenheter, ha med en teoretisk ansats, tid- och detaljplan, samt tydliggora
vilket/vilka beteenden som ar i fokus for insatsen. Malgrupperna for rekommendationerna ar
beslutsfattare, servicegivare, strategiska planerare for halsoinsatser, traningsinstruktérer och
forskare med flera (65).

Upplevelse av subjektiv halsa betydelsefullt for aktorers insatser

Halsokorset nedan illustrerar vikten av en helhetssyn pa manniskan vid halsoframjande
insatser som syftar till att &ndra ett beteende. Hélsan uppfattas individuellt. Olika personer kan
befinna sig pa samma niva i korset, men anda ma olika och ha olika aktivitetsniva. Det ar
viktigt att veta vilken ruta en individ befinner sig i for att kunna anpassa vilka metoder och
strategier for beteendeforandrings som ska anvéandas. Figuren ar en egen utformning utifran
ett resonemang med utgangspunkt i Gosta Tibblins Halsokors.

Figur 1. Individens upplevelse av halsa i forhallande till fysisk aktivitetsniva och aktorers strategier for att
foréndra ett beteende
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7.2.3 Faktorer som paverkar aldres matvanor och fysiska aktivitet

Motivation och hinder centrala for aldres matvanor och fysiska aktivitet

Att en aldre individ har goda matvanor och ar fysisk aktiv paverkas av manga olika faktorer,
bland annat pa individuell och strukturell niva. Upplevda hinder, benagenheten och
motivation for att ata halsosamt paverkar val av mat och matvanorna samt graden av fysisk
aktivitet. Hinder till att vara fysisk aktiv och att dta halsosamt &r bland annat en upplevelse av
begransat matutbud, att tvingas avsta fran mat som ar god, samt att det var svart att veta vad
som &r goda matvanor pa grund av motstridiga halsobudskap fran experter (66, 67).

Motivation &r en central komponent vid all typ av beteendeférandring. Den varierar beroende
pa vart individen befinner sig i forandringscykeln, darfor ar det viktigt att metoder som syftar
till beteendeforandring gar att anpassa utifran individens egen motivation (68). Studier visar
att nagra viktiga motivationsfaktorer for aldre personer att uppratthalla goda matvanor och att
vara fysiskt aktiva var en vilja att bibehalla hélsan, att vara oberoende och en radsla for
sjukdom. Andra viktiga motivationsfaktorer var kanslan av att vara hélsosam och vetskapen
om att goda matvanor férebygger ohélsa och framjar livskvaliteten. Kvalitén och fraschheten
pa maten var ocksa betydelsefullt vid val av mat (69). For att kunna behalla motivationen i
forandringsprocessen av mat och fysisk aktivitet ar det viktigt med sociala och stoédjande
relationer och miljoer sdsom vanner och tillganglighet, liksom stimulikontroll i form av
exempelvis regelbundna matvanor, samt tillit pa sin egen formaga att forandra sig (66, 70).

Empowerment &r ett annat begrepp som ofta anvands vid halsofrdmjande insatser och syftar
pa individens egenmakt och kansla av kontroll 6ver sitt liv och sina livsvillkor (71). Det finns
ingen entydig definition men begreppet har beskrivits som en process av larande som syftar
till att utveckla de kunskaper, fardigheter, formagor, attityder och sjalvinsikt som behovs for
att kunna ta egna beslut (72). Utifran ett halsoframjande perspektiv ar det viktigt att insatser
underlattar mojligheterna till empowerment och beteendeféréandring (71). Det handlar bland
annat om skapa stodjande miljéer for att gora det enkelt att gora det hdlsosamma valet nar det
géller mat och fysisk aktivitet.

Pris och tillganglighet ar betydelsefullt for aldres val av mat

Nar det galler strukturella faktorers inverkan pa val av mat &r pris och tillganglighet
betydelsefulla. Kunskap ar ocksa centralt. Det finns tydliga sociala skillnader nér det galler
frukt- och gronsakskonsumtion bland olika grupper av aldre. Ett hogre intag av frukt- och
gront ar vanligare bland aldre personer fran hogre socioekonomiska grupper (73). Brist pa
kunskap om vad en naringsriktig kost vid en specifik alder ar och sambandet mellan matvanor
och vissa sjukdomar upplevs som hinder. Andra hinder &r en oro éver svinn, samt brist pa
hushallnings- och tillagningskunskaper i olika socioekonomiska grupper, det senare sarskilt
bland aldre man (74, 75).

Andra hinder till goda matvanor ar graden av halsomedvetenhet, brist pa tid pa grund av
familjeangeldgenheter och arbete, samt en upplevelse av hogre kostnader for halsosam mat
(76). Halsosam mat behdver inte vara forenad med hogre kostnader, da en berékning av vad
det kostar att stalla om till hallbara matvanor, det vill saiga matvanor bra for bade hélsan och
miljon, visar att cirka 40 % av livsmedelutgifterna gar till sa kallad utrymmesvaror, livsmedel
som inte har nagot varde i naringssynpunkt. En minskning av konsumtionen av
utrymmesvaror innebar for en typkonsument att dessa pengar kan laggas pa sadan som ar mer
halsosamt och hallbart, sisom en hdgre konsumtion av frukt och gronsaker (77).
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En annan faktor som paverkar befolkningens val av mat &r livsmedelstillgangligheten.
Livsmedelstillganglighet innefattar pris, avstand och kvalitetsaspekter. Konsumenternas
mojligheter att kdpa den mat de 6nskar paverkas starkt av vilka butiker som finns tillgangliga
och utbudet av livsmedel i dessa butiker. Det kan bade vara brist pa tillganglighet till
halsosamma livsmedel och tillgang till ett fullvardigt livsmedelsutbud i nara anslutning till sin
bostad, liksom for latt tillgang till energitata och naringsfattiga livsmedel sasom godis och
lask. Manga aldre saknar tillgang till bil, vilket forsvarar mojligheten att ta sig till
livsmedelsafférer. Detta ar sarskilt aktuellt for glesbygdsbefolkning. Det &r viktigt att de
livsmedel som befolkningen forvantas dta mer av finns inom rimligt avstand och till ett bra
pris, annars far inte halsoinsatser énskad effekt (78).

Sakerhet, trygghet och tillganglighet ar betydelsefullt for aldres fysiska aktivitet

Viktiga strukturella faktorer for aldres fysiska aktivitet ar trygghet, séakerhet och
tillganglighet. Hur den byggda miljon &r utformad har betydelse for dldres mojligheter att vara
fysiskt aktiva. Otrygghet kan innebéra oro for att drabbas av vald, radsla for att ramla i sjalva
utévandet och att ga ut ensam. Har kan en god relation till grannar eller att det finns
tillgangliga parkbankar vara betydelsefullt fér en 6kad utevistelse. Skotseln av narmiljén &r en
viktig forutsattning for utevistelse for aldre, att det exempelvis finns tréd, buskar och
blommor for att skapa trivsel &r viktigt. Identifierade hinder &r isolerade platser utan
sittplatser, ojamnheter och kanter pa trottoarer och gator, samt buller, trafik och
luftfororeningar (79). Aven véder och arstidsvariationer paverkar individers fysiska aktivitet,
dar kyla, is, regnigt vader eller extrem varme ar exempel pa hinder (80).

En trafiksaker miljo kan framja aldres fysiska aktivitet. Aldre manniskor vardeséatter
overgangsstallen, trafikljus i vagkorsningar och cykelbanor, eftersom det upplevs som farligt
att korsa vagar dar dessa anordningar saknas. Tillganglighet till faciliteter pa bekvamt avstand
for aldre har ett starkt samband med regelbunden fysisk aktivitet. Den fysiska aktiviteten och
sjalvstandigheten hos éldre paverkas om det finns narliggande affarer och service, av
bostadsomradets attraktivitet samt tillgangen till kollektivtrafik (81).

Aldre personer kan uppleva att de maste sluta med olika aktiviteter pa grund av skaderisker,
vilket ar olyckligt eftersom det i onddan begrénsar livssituationen och férsvagar den fysiska
formagan. Aven om fordelarna med en dkad fysisk aktivitet i sig ar klart Gvervagande positiv
med bland annat en 6kad rérlighet och balans, sa medfor den okade fysiska aktiviteten ocksa
ett 6kat antal olycksfall och skador (82). Sakerheten ar darfoér central ndr man planerar for
aldres fysiska aktivitet, vare sig det a&r genom insatser i samhallsbyggnaden eller mer konkreta
aktiviteter. Se vidare kapitel 6.3. om sakerhetsframjande och olycksfallsférebyggande bland
aldre.

7.2.4 Metoder for att framja goda matvanor pa individ- och gruppniva

Nar det galler metoder pa individ- och gruppniva som syftar till att &ndra beteendet kopplat
till goda matvanor i befolkningen finns det vetenskapligt stod for samtal i sma grupper, socialt
stod, dar familjen ar delaktig i olika hemuppgifter samt dar konkreta mal satts upp. Metoder
dér deltagarna ar engagerade i aktiviteter kring mat, exempelvis matlagningskurser och
smakprov verkar ocksa ha effekt pa beteendet (83). Internetbaserade halsoframjande
interventioner kan dven vara ett satt att minska det sjalvrapporterade intaget av mattat fett och
Oka graden av fysisk aktivitet (84), liksom frukt och gronsakskonsumtion (85).

Variationen och mangfalden inom aldregruppen ar enorm och det ar viktigt att de insatser som
syftar till att framja goda matvanor bland &ldre tar hansyn till detta vid utformandet. Olika
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metoder maste anvandas for olika grupper utifran exempelvis alder och forutsattningar. Att
malgruppsanpassa insatserna och utforma dem efter de olika behov som den heterogena grupp
aldre har &r grundldggande. Andra komponenter som lyfts fram i forskningen som sérskilt
viktiga for aldre &r att uppmarksamma sociala och kulturella aspekter forknippade med
maltiden sasom att ata tillsammans. Dessa har stor betydelse for den totala upplevelsen av
valbefinnande och livskvalitet. Likasa att insatsen upplevs som tilltalande och erbjuder
konkreta aktiviteter sasom matlagningskurser, samt ar tillganglig. | detta sammanhang ar det
viktigt att ta tillvara pa tidigare erfarenheter och beprévade hanteringsstrategier som de aldre
forvarvat sig under sin livstid, liksom att erbjuda realistiska verktyg anpassade efter dldres
formaga. Det ar dven betydelsefullt med uppmuntrande och positiva halsobudskap. Inte fler
an tva halsobudskap bor ges at gangen, aven skriftlig information efterfragas. Valet av
beteendeférandringsteori ar ocksa av betydelse (86-91).

Teoribaserade beteendemetoder ger langsiktig effekt

Halsoframjande insatser kan utga fran en teoribaserad beteendemodell, for att sakerstalla
langsiktiga effekter pa beteendet. Nedan foljer tva exempel pa teoribaserade beteendemetoder
vid framjandet av fysisk aktivitet och goda matvanor.

Ett 12-manadersprogram utformat efter den transteoretiska modellen med syfte att 6ka frukt-
och groénsaksintaget bland aldre visar god effektivitet. Interventionen bestod av flera
komponenter, bland annat anvandandet av en kunskapsmanual som uppmuntrar till att &ta
frukt och gronsaker (utformad efter stegen i beteendemodellen), regelbundna nyhetsbrev,
regelbundna test av individens motivation, sjalvtillit och férandringsbenégenhet samt
coachande telefonsamtal. Gruppen av aldre som fick delta i programmet dubblerade sitt intag
av frukt och gront i forhallande till kontrollgruppen dver en tvaarsperiod (92).

En annan teoribaserad beteendeintervention i syfte att frdmja goda matvanor och fysisk
aktivitet bland aldre pa en 6ppenvardsmottagning, visar ocksa effekt pa beteendet. Metoden,
som gick ut pa att deltagarna fick en skrift med tva delar dar den forsta syftade till att 6ka
motivationen hos individen beskrivet utifran teorin om planerat beteendet. Den andra delen
bestod i sin tur av fem komponenter: att 6ka medvetenheten om nyckelbudskap om halsa; att
betona vikten av att agera genom att visa pa vetenskapliga samband mellan halsa och goda
matvanor; att uppmuntra ansvar och kénslan av kontroll 6ver hélsoframjande handlingar och
att utfora dem; samt att mojliggora for lasarna att identifiera och komma déver tankbara hinder
till att agera. Vid avslutat program hade gruppen som fatt insatsen 6kat sin upplevda kontroll
over beteendet och avsikt att fordndra sina matvanor och grad av fysisk aktivitet, i jamforelse
med kontrollgruppen. Effekten av insatsen var starkare for goda matvanor an vid fysisk
aktivitet (93).

Utbildning 6kar kunskapen men stédjande miljéer behdvs for beteendeférandring

Det finns skiftande resultat pa beteendet nar det galler utbildningsinterventioner i grupp for att
frdmja goda matvanor bland &ldre (87, 88). En del studier visar att effekten framst ses i 6kad
kunskap och inte pa beteendet. Andra studier visar beteendefoérandringar fran
utbildningsinsatser som ges ansikte-mot-ansikte och genom radgivning, den senare galler
aven Over telefon och Internet. Det ar viktigt att informationen &r riktad och
malgruppsanpassad (85, 94). Olika typer av utbildningsinsatser kan vara effektiva for att 6ka
kunskapen hos en individ, men for att se langsiktiga effekter pa beteendet &r det viktigt att de
kombineras med stodjande miljoer, exempelvis 6vergripande policybeslut (20).

Matskola for aldre
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En svensk metod ar en matskola for friska hemmaboende dldre. Matskolans syfte ar att
formedla kunskap om hur &ldre kan bibehalla hélsan och valbefinnandet under sin alderdom.
Matskolan erbjuder stod for naringsriktig mat och i den generella matsituationen. Fokus ar pa
att ge kunskap om ratt livsmedelsval, samt stéd for att individen sjalv ska kunna férebygga
symptom av undernaring. Matskolan pagar under ett antal tillfallen (i orginalprogrammet fem
tillfallen a fyra timmar) och inkluderade teori och matlagning, samt en gemensam maltid.
Samtliga ratter naringsberdknas och utgar fran tallriksmodellen. Utvérderingen visar dven att
matskolan var mycket uppskattad och att kunskapen har ékat i gruppen, liksom att deltagarna
andrat vissa tankar och rutiner kring mat (95).

Kost, sensorik, 70+

Saperemetoden (Mat for alla sinnen) har hittills anvants framst i skolan for att sétta fokus pa
sinnenas upplevelse av mat och maltiden. Syftet &r att vacka matgladje och att 6ka lusten till
mat. Kost, sensorik, 70+ ar en svensk utveckling av Saperemetoden dar konceptet ar det
samma men anpassat till en dldre malgrupp. Undervisningen skedde under sju tillfallen (3,5
timmar per gang) och varje tillfalle borjade med en teoretisk del och sensoriska Gvningar
kopplade till de fem sinnena. Darefter lagade och at deltagarna en maltid tillsammans. Ett
annat syfte med utvecklingssatsningen var att kombinera maltidstraffarna med motionstraffar.
Utvarderingen av metoden visar att detta dr ett bra satt att skapa positiva maltidssituationer
och stimulera till halsosamma maltider for aldre. Kvinnorna som deltog hade &ven 6kat sin
sammanlagda tid i veckan de la ner pa fysisk aktivitet (96).

7.2.5 Metoder for att framja fysisk aktivitet pa individ- och gruppniva

Att fysisk aktivitet &r viktigt for hdlsan ar val belagt, men kunskapen om vilka metoder som
fungerar for att framja fysisk aktivitet &r mer begransad. Det galler i synnerhet for malgruppen
aldre (39, 63, 79). Det beh6vs metoder pa flera nivaer, det vill séga en kombination av
policys, samhallsinsatser for att skapa stédjande miljoer samt individinriktade
beteendefdrandringsinterventioner for att 6ka den fysiska aktiviteten (20, 97, 98). Framfor allt
tre typer av interventioner finns beskrivna; hembaserad fysisk aktivitet eller aktivitet som
bedrivs pa egen hand, aktivitet som bedrivs i grupp pa nagon form av traningsanlaggning
(center-based), samt information/utbildningsinsatser (99). Den sistndmnda verkar ha minst
effekt (99, 100).

En metaanalys av interventioner riktade till &ldre visar att bast effekt har insatser som
fokuserar endast pa fysisk aktivitet som beteende, innehaller sjalvregistrering av aktiviteten,
traning som sker pa nagon form av traningsanlaggning, traning pa mattlig intensitet,
gruppbaserad tréning, intensiva kontakter mellan den som utférde interventionen och den
aldre deltagaren, samt om malgruppen var patienter (100). En annan systematisk
litteraturgenomgang visade a andra sidan att aktiviteter som genomfordes pa egen hand
(exempelvis i hemmet) medforde ungefar dubbelt sa hdg foljsamhet &n organiserad
gruppverksamhet (68 % respektive 36 %). Med andra ord fler aldre genomférde den fysiska
aktiviteten speciellt i ett langre perspektiv (101). Battre effekter ses i dessa studier vid kortare
uppfoljning an vid langtidsuppfdljning (99-101).

En svensk studie av dldre med nagon typ av skorhet sdsom undervikt, balans eller
rorelsenedsattning, visar positiv effekt pa halsan genom insatser kring mat och fysisk
aktivitet. Deltagarna delades slumpmaéssigt in i fyra olika grupper dar kunskap och praktiska
ovningar om kost och fysisk aktivitet formedlades genom olika kombinationer av individuellt
anpassad kost- och traningsradgivning eller generell radgivning. Vid avslutad studie fanns det
ingen skillnad nar det géllde forandrad kost, dock fanns det en liten signifikant minskning av
fettmassan i forhallande till kroppsvikt i gruppen som hade fatt individuellt anpassade
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traningsrad i kombination med generell kostradgivning (102). Vidare, hos hemmaboende
aldre med latt nedsatt fysisk funktion har individuellt anpassade dvningar for att forbéattra
muskelstyrka och balans, i kombination med en promenad per vecka, visat sig kunna reducera
falltendensen (103).

Nar det galler metoder inom varden som har visat sig ha effekt pa patienters fysiska
aktivitetsniva for den vuxna befolkningen generellt sa visar en rapport fran SBU att det finns
goda vetenskapliga belagg for att radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att
de okar sin fysiska aktivitet vid uppfoljning efter sex manader eller mer. Det finns dven
belagg for att en 6kad frekvens och intensitet av radgivningen genom upprepad kontakt under
flera manader leder till en ytterligare 6kning av den fysiska aktivitetsnivan efter sex manader
eller mer. Vidare att om radgivningen kompletteras med till exempel recept pa fysisk aktivitet
(FaR), dagbok for fysisk aktivitet, stegrédknare eller informationsbroschyr leder det till
ytterligare 6kning av den fysiska aktivitetsnivan. Teoribaserad beteendeintervention 6kar den
fysiska aktiviteten mer an vanligt omhéandertagande (inklusive radgivning) och mer
omfattande beteendeinterventioner leder till ytterligare kning i fysisk aktivitetsniva.
Interventioner som inkluderar hela livsstilen — inriktade pa saval fysisk aktivitet som kost och
stresshantering — forstarker den fysiska akt|V|tetsokn|ngen (104). Endast ett fatal studier av
hog vetenskaplig kvalitet har dock fokuserat pa en aldre population. Aven om ingen enskild
metod kan lyftas fram sa finns det belagg for att det ar kostnadseffektivt att varden framjar
fysisk aktivitet hos &ldre (105).

Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI), anvands allt oftare inom halso- och sjukvarden for att fa tillstand en
beteendefdrandring inom mat och fysisk aktivitet. M1 &r en klientcentrerad metod, det vill
saga den utgar fran individens egna forutsattningar och syftar till att hitta individens egen
motivation till forandring. Metoden bygger pa den transteoretiska modellen och
halsovagledningen anpassas utifran i vilket forandringsstadium som individen befinner sig i.
MI har visat sig ge ett minskat intag av salt, minskat intag av méttat och totalt fett, 6kad frukt
och gréntkonsumtion samt viktminskning. Metoden har aven bidragit till ett battre
deltagande/uppratthallande i kost och fysisk aktivitetsprogram pa lang sikt (106, 107).

Fysisk aktivitet pa recept

En metod som fatt stor spridning i Sverige under de senaste aren ar Fysisk aktivitet pa recept
(FaR). Motiverande samtalsteknik ar en central del inom metoden. Nya svenska studier av
metoden visar att det ar en effektiv metod att framja fysisk aktivitet hos patienter i olika aldrar
och med manga olika besvar kopplade till otillracklig fysisk aktivitetsniva. Féljsamheten i
befolkning har visats sig vara minst lika god som vid lakemedelsanvéndning (108-112). En
randomiserad kontrollerad studie pa aldre 6verviktiga men relativt friska svenska kvinnor och
man visar att FaR leder till en 6kning av fysisk aktivitetsnivan med tre ganger mer an vad
vanlig behandling gor och att man &ven ser positiva effekter pa ett stort antal riskfaktorer for
hjart- kéarlsjukdom och diabetes (108, 113). Forskrivning av fysisk aktivitet till &ldre har dven
visat sig effektiv i andra lander (114, 115).

7.2.6 Metoder for att framja goda matvanor och fysisk aktivitet pa
samhallsniva

Ett amerikanskt program riktat till &ldre i lokalsamhaéllet i syfte att framja goda matvanor och
fysisk aktivitet forbattrade halsan i studiegruppen. Det utgick fran lokala halsocenter och de
olika delarna var uppbyggda kring den transteoretiska modellen. Sjalva programmet bestod av
en guidebok med 12 traffar under lika manga veckor, innehallande olika uppgifter kring
gruppaktiviteter och korta samtal. De korta samtalen kring mat fokuserade pa fordelarna med
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att ata frukt och gronsaker, mat som ar rik pa kalcium och fibrer samt rimliga
portionsstorlekar. Aven naringsbrist och sjukdomar vid éverkonsumtion av vissa typer av
livsmedel diskuterades. Momenten kring fysisk aktivitet handlade om fordelen med att
promenera . Det ingick ocksa praktiska 6vningar sdsom hur man anvander en stegraknare och
stretchar, tips for att ta tillvara tillfallen for promenader i vardagen, ratt kladsel och skor, samt
vikten av att inte bli uttorkad vid fysisk aktivitet. Under programmets gang registrerade
deltagarna sina matvanor och sina steg per dag. Varje deltagare hade ett personligt stegmal
utifran sina egen rorelseférmaga, som kunde 6kas procentuell beroende pa forra veckans
framsteg. Halsocentren uppmuntrades att anordna promenadgrupper. Resultatet av
programmet visade en 6kning i sjalvrapporterad hélsa, forbattrade matvanor och fysisk
aktivitetsniva (116).

Erfarenheter fran ett annat amerikanskt halsoframjande program, som riktar sig till
hemmaboende &ldre i lokalsamhéllet visar ocksa pa goda resultat. Syftet var att 6ka aldres
livskvalitet genom att 6ka kénslan av kontroll 6ver halsan och valbefinnandet och pa sa satt
minska upplevelsen av stress och ensamhet. Programmet bestod av flera olika komponenter.
En central del i alla komponenterna var dess fokus pa att skapa sociala och stodjande natverk.
Natverken skapades genom regelbundna grupptréaffar under fyra manader dar olika amnen om
hélsa diskuterades, bland annat praktiskt och teoretisk kunskap om kost och sambandet mellan
kost och halsa. Resultatet visar en signifikant 6kning av livskvaliteten bland aldregruppen pa
kort sikt, samt en minskning av upplevelsen av stress och ensamhet i halsofrdmjande insatser
riktad mot éldre (117).

Forebyggande hembesdk

Det finns flera studier som har undersokt effekten av férebyggande hembesok bland &ldre som
bor hemma. Studierna visar pa olika resultat, vilket delvis kan hérledas till variationer i syfte,
aldersgrupp och uppféljningstid. Fokus for manga av studierna ar att se effekter av besoken pa
dadlighet (118-120). | dagslaget finns det manga olika varianter av forebyggande hembesok
som anvands, allt fran en ren informationsinsats om lokala aktiviteter och tjanster till en
grundlig genomgang av den aldres individuella behov och forutséttningar. En svensk studie
visar att i ett svenskt sammanhang ar férebyggande hembesok en effektiv metod for
halsoframjande insatser. Aldern for forebyggande hembesdk i den aktuella studien &r personer
fran 75 ar och uppat. Under tva ars tid besoktes deltagarna regelbundet fyra ganger i hemmet
(ett besok var sjatte manad). Upplagget pa besoken var strukturerade med olika
informationssyften for varje gang. Fokus var pa en helhetssyn av den boendes halsa och
livssituation, dar fysisk aktivitet och goda matvanor & med som viktiga komponenter i det
hélsosamtal som fors. Forskarna drar slutsatsen att férebyggande hembesok kan skjuta upp
dodlighet, forutsatt att det utférs av utbildad och motiverande personal (120, 121). Den kan
aven enligt forskarna bedémas som samhéllsekonomiskt l16nsam (121).

Halsosamtalet &r en central del inom det forebyggande hembesoket, men kan dven utforas i
andra miljoer sasom vard-/halsocentraler eller till en viss grupp av aldre (35).

Stockholms l&ns landsting har utvarderat distriktsskoterskors forebyggande halsosamtal i
hemmet till alla 75-aringar. Detta resulterade in en modell med kvalitetsindikatorer for
hélsosamtalet. Syftet med hdlsosamtalet &r att: véardera hélsoresurser och identifiera behov
(inklusive begynnande hélsoproblem), ge sakkunnig information om tillgang till stod och
aktiviteter i lokalsamhéllet och utefter individuella behov, grundlédgga en kontakt med den
aldre, starka och vid behov stddja halsoresurser, egenvardsmotivation, livsstilsforandring,
paverka riskfaktorer i den aldres omgivning (hem och narmilj6)(122). Aven Vasterbottens
landsting har under manga ar utfort liknande verksamhet med halsoundersokningar till lanets
40-, 50- och 60- aringar. Syftet var att stodja mer halsosamma vanor i vardagen for att
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paverka viktiga riskfaktorer bakom hjartinfarkter, slaganfall och diabetes. Utvarderingar
darifran visar pa minskad forekomst av sjukdomarna om personen erhallit ett halsosamtal
(123).

7.2.7 Metoddiskussion

Det finns begransat med forskning kring aldres egna behov, samt specifika
bestamningsfaktorer och metoder kring mat och fysisk aktivitet for aldre. En 6nskan var att
framst ha med svensk forskning men litteraturgenomgangen innehaller mestadels
internationell forskning, da det ar dar det gar att finna de fatal interventionsstudier som finns
pa det har omradet med aldre som specifik malgrupp. Det &r viktigt att vara forsiktig med att
dra slutsatser fran en annan kulturell och social miljo.

Vad som ar viktigt att beakta ar att flertalet studier har en kort uppféljningstid och méter inte
fysisk aktivitetsniva och matvanor fore och efter interventionen, vilket medfor att det ar svart
att avgora vilka metoder som bast framjar och vidmakthaller en fysisk aktivitet och goda
matvanor bland dldre. Det &r dven fa studier som har en tydlig fokus pa metoder specifikt for
aldre. De som finns har en stor variation i alder pa deltagare. Sokningarna har haft aldre med i
sokstrangen men darutéver har aldern inte kategoriserats pa nagot mer detaljerat satt, just for
att syftet har varit att hitta de fa studier som finns riktat mot aldre. Detta har gett ett stort
spann pa de inkluderade studierna. En del har definierat dldre som 55 ar och uppat, medan
andra studier enbart fokuserar pa 75-aringar. En konsekvens av detta ar att det &r svarare att
urskilja aldersspecifika behov och att resultaten ibland ar motstridiga.

Ett par tvarsnittstudier har inkluderats i litteraturgenomgangen och dessa kan ge en 6versiktlig
bild av nulaget, men ger inte svar pa orsakssamband och riktning pa sambandet. Att
komplettera forskningen med flera uppfdljande studier ar en férutsattning for en mer
nyanserad bild. Dessutom att I6pande utvérdera och vidareutveckla de metoder som finns och
anpassa dem specifik till &ldre.

Manga studier ar amerikanska eller fran Storbritannien och Holland. Det &r viktigt att beakta
detta i tolkningen av resultatet da forutsattningarna for aldre individer kan skilja sig at
beroende pa vilket samhalle de lever i. | USA ar exempelvis medellivslangden kortare an i
Sverige, vilket eventuellt kan paverka i vilka aldrar insatser bor goras. Flera hélsoframjande
program fran USA ar dven koncentrerade kring kyrkan (exkluderade i den har
sammanstallningen) da kyrkan har en tydligare roll i vissa amerikanska samhallen an i de
svenska. Daremot har Sverige ett rikt foreningsliv som ofta erbjuder moéjligheter till social
gemenskap. Darfor &r det viktigt att fler svenska studier genomfors for att undersoka
samband, bestamningsfaktorer och effektiva metoder i ett svenskt sasmmanhang. Studier med
ett tydligare fokus pa bestamningsfaktorer for fysisk aktivitet och matvanor hos aldre personer
ar betydelsefullt for att utveckla kunskapen om att framja aldres hélsa och valbefinnande.
Eftersom aldre individer har sa olika behov och paverkas av olika faktorer i olika
aldersgrupper ar det nodvéandigt med studier som kan visa pa komplexiteten och samspelet
daremellan. Aven fler studier som inkluderar aldre utlandsfédda personer ar 6nskvart for att fa
en mer nyanserad bild av hur behoven inom &ldregruppen ser ut.

Studierna kring &ldres egna behov bestar till storsta delen av kvalitativa studier i form av
fokusgrupper och djupintervjuer. Detta resulterar i att varje studie representerar en mindre
grupp éldre, samt att deltagarnas bakgrund, livserfarenheter och den sociala och kulturella
kontexten de befinner sig i (vilken kan variera beroende pa bade land och ort) far en storre
betydelse. En konsekvens av detta &r att resultaten kan bli mindre generaliserbara beroende pa
hur gruppen ar sammansatt och vilka som deltagit.
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7.3 Sakerhetsframjande och olycksfallsforebyggande atgarder
bland aldre

| nedanstaende text kommer begreppen olycka, olycksfall och skada anvands omvaxlande
med ungefér samma betydelse, se avsnittet definition/avgrénsning for ett langre resonemang.
Oavsett om det ar sjalva olyckshéandelsen eller skadan som fokuseras pd, sa finns ett intresse
for hur olika komponenter — ménniska och den omgivande miljon - samspelar med varandra
(82).

7.3.1 Slutsatser sakerhetsframjande och olycksférebyggande atgarder
bland aldre

- Fallolyckorna bland &ldre ser ut att 6ka och innebar dels stora samhallskostnader men
ocksa sankt livskvalitet hos individen.

- Det finns samband mellan antalet fallolyckor och faktorer som social bakgrund,
bostadsort, fysisk aktivitet samt kon.

- Ett strategiskt arbete och samverkan mellan olika sektorer ar viktigt i det
sékerhetsframjande och olycksférebyggande arbetet.

- Forebyggande hembesdk kan vara ett sétt att arbeta praktiskt med att férebygga
fallrisker i hemmet.

7.3.2 Okat antal olycksfall bland aldre

Raddningsverket konstaterar att fall och fallskador bland &ldre ar ett vdxande
folkhélsoproblem. Riskerna 6kar med stigande alder och mer an 8 av 10 fallolyckor drabbar
personer Gver 65 ar (124). Fallolyckorna bland aldre uppskattas 6ka med 65 procent fran ar
2000 till ar 2035. Aldre 6ver 65 ar ar dverrepresenterade i skadestatistiken bade vad géller
besok pa akutmottagningarna, vardbehov och dddsfall (125). De direkta samhéllskostnaderna
for aldres fallolyckor berdaknades ar 2000 uppga till 4,7 miljarder kronor, lika fordelat pa
landstingen och kommunerna (126). Om nuvarande olyckstrend haller i sig kommer antalet
personer Gver 65 ar som behdéver vardas till foljd av fallolyckor att 6ka fran 42 000 till nara 70
000 per ar under den kommande 30-arsperioden (125). Detta medfér forutom 6kade
samhallskostnader en forsdmrad livskvalitet och ett 6kat manskligt lidande (126).

7.3.3 Vem som helst kan ramla omkull men olycksbilden varierar

Det finns en tydlig social bakgrundsfaktor, dar arbetslosa, ensamstaende, lagutbildade och
laginkomsttagare ar kraftigt dverrepresenterade nar det géller olyckor. Aven var man bor har
betydelse for sannolikheten att skadas. Bland annat ar risken att skadas hogre i glesbygd &n i
tatort (127). Vanligast forekommande &r att fysiskt aktiva personer faller utomhus, det vill
saga trottoarer, gangbanor, vagar, gator, cykelvagar, dven om de flesta olyckor sker i den egna
bostaden (128). Skador orsakade av fallolyckor bland aldre kvinnor &r fler &n hos &ldre mén.
Detta beror dels pa att det genom kvinnors hogre medellivslangd finns fler kvinnor, dels
drabbas kvinnor i hégre utstrackning av frakturer till foljd av benskdrhet. Bland aldre intréffar
75 % av skadorna i hemmiljo i samband med fall fran mobler, mattor och i trappor(82).
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7.3.4 Atgéarder for att forebygga olycksfall bland &ldre

Inom ramen for EU:s folkhélsoprogram har arbetsgruppen for olycksfall och personskador
tagit fram en gemensam strategi i form av en EU-handlingsplan med forslag till prioriteringar
for det sakerhetsframjande och skadefoérebyggande arbetet. En av strategierna &r att fokusera
resurser och forebyggande insatser inom omradet dldresakerhet. Ett motsvarande natverk,
EUNESE (European Network for Safety among Elderly), har bildats for att férebygga
fallolyckor bland aldre manniskor. | Sverige pagar projekt finansierade med statliga
stimulansmedel (129).

Det ar relationen mellan aktivitetens art, omgivningens utformning och individens
forutsattningar som avgor risken att raka ut for en olycka. Folkhalsoarbetet maste darfor
inriktas pa ett strategiskt sakerhetsarbete, dar samhéallet maste ta ansvar for att skapa system
och strukturer som minskar skador bland &ldre. Att utveckla breda samhallsbaserade program
som syftar till att géra vara vardagsmiljoer sakrare ar viktigt, eftersom en stor andel av alla
skador intraffar i hem- och fritidsmiljo, "arenor” dar nagot systematiskt sikerhetsarbete
knappast forekommer och inte kan regleras pa samma satt som trafiken eller arbetsplatser
(127). Att framja olika sektorers samverkan i det skadeférebyggande arbetet ar en
forutsattning for att ta tillvara befintlig kompetens och resurser (129). Samhéllets resurser &r
dock begrénsade och det galler att anvédnda dem dar de gor bésta nytta. Férebyggande
hembesok ar ett satt att pa den aldres hemmaplan kunna samtala om hur den aldre kan
forebygga fallrisker. Halsoekonomiska analyser av sékerhetsframjande arbete pa lokal niva
skulle kunna bidra till ett 6kat intresse hos beslutsfattare genom att inse vidden av
skadeproblemet och darmed majliggora béattre beslut (130). Det ar ocksa viktigt att betona
individansvaret i det sdkerhetsframjande och olycksférebyggande arbetet. Raddningsverket
har tagit fram rad kring hur fallolyckor kan undvikas. Nagra rad som ges for att 6ka
sékerhetstankandet ar att anvanda ordentliga skor, gdrna med halkskydd, om det &r halt ute.
Rollator, stavar eller kapp gor det lattare att halla balansen, och att anvanda cykelhjalm. En
ratt kost och tobaksstopp &r ocksa viktiga faktorer for att bland annat férebygga benskorhet
och hoftledsfrakturer. Vatska &r viktigt for balansen och det ar bra att vara medveten om att
vissa lakemedel kan ge yrsel och paverkar balansen negativt (124).

7.4 Sociala motesplatser

Avsnittet redovisar nagra forskningsrapporter om sociala métesplatser och deras betydelse for
aldres halsa. Har beskrivs ocksa en metod, Framtidsverkstad, som ett exempel pa
brukarmedverkan i skapandet av en motesplats.

7.4.1 Slutsatser sociala motesplatser

- Att ha ett socialt natverk &r positivt for dldres halsa.
- Motesplatser kan vara ett bra satt for aldre att utoka sitt sociala natverk.
- Ensamstaende &r en viktig grupp att erbjuda motesplatser.

- Narhet till motesplatsen och ett varierat innehall dkar deltagandet.
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Epidemiologisk forskning har visat att &ldre manniskor som r socialt aktiva &r friskare och
lever langre. Omvant ar social isolering en viktig riskfaktor for psykisk ohalsa.

Med aldern minskar ofta aldre manniskors sociala natverk. Motesplatser dar de &ldre kan
motas och knyta nya kontakter, utgor darfor en stédjande miljo for aldres sociala deltagande
och kansla av meningsfullhet och delaktighet. Sociala métesplatser kan ocksa vara en ingang
till fysisk aktivitet och goda matvanor.

Svensk forskning visar att &ldre har behov av gemensamma tréffpunkter och att man anser att
dessa har stor betydelse for valbefinnandet. Svensson beskriver betydelsen av gemenskap i
kontrast till konsekvenserna av utanforskap. Gemensamma motesplatser skapar positiv social
samvaro som bryter vardagslunken och man ser fram emot nasta mote. Det finns ett behov av
att traffa andra utanfor bostaden och traffas i en vankrets. Det handlar om att ingd i ett socialt
sammanhang, kdnna samharighet och kénna sig som en del av nagot. | detta beskrivs samtalet
och motet med andra som kdrnan i motesplatsen. Att vara delaktig i motesplatsernas
verksamhet innebar att tillhora en social enhet som bygger pa ett samspel dar ingen &r former
an andra (131).

| kontrast star utanforskapet. Tillvaron utan métesplatsen beskrivs som att uteblivna kontakter
kan leda till att viktiga funktioner gar forlorade. Att det ar "sjalsdédande” att inte mota andra
manniskor i vardagen, man blir avtrubbad/forsload t.o.m. “fordummad”. Uttalandena fran
aldre deltagare pa motesplatser utgar ifran det negativa som ligger i utanforskapet nar man
reflekterar 6ver hur tillvaron skulle se ut utan métesplatsen. Svensson menar att tillgangen till
en motesplats &r mycket betydelsefull for den upplevda halsan. Det centrala &r dock inte hur
ofta motesplatserna forekommer utan att de forekommer regelbundet och att de finns i
nérsamhallet (131).

Amerikansk forskning har ocksa visat att motesplatser for aldre (senior centers) ar
halsoframjande. Walker har undersokt faktorer som paverkar graden av deltagande i senior
centers. Besokare pa dessa motesplatser kommer vanligtvis fran naromradet, ar under 85 ar
med relativt god hélsa och med lag upp till medel- inkomst. Betydelsefulla faktorer for att
delta visar sig, i namnd ordning, vara: om man ar aktiv besokare i nagot trossamfund till
exempel kyrkan, antalet andra besokare (gruppstorlek), antalet tillgangliga aktiviteter, andra
besokares alder samt tillgang till transport till och fran centret. Det vill saga att personer som
ar aktiva i kyrkliga sammanhang ar ocksa frekventa besokare pa métesplatser for dldre. Vad
galler antalet besokare sa foredrar de flesta aktiviteter i grupper om hogst 5 personer. Att
antalet aktiviteter ar tillrackligt manga sa att det finns olika saker att vélja pa, ar den tredje
viktigaste faktorn. Pa fjarde plats kommer de évriga besokarnas alder. Manga vill inte delta i
verksamheter dar manga &r aldre an en sjalv (man vill inte bli stamplad som gammal). En
femte faktor som framkommer &r att hur méjligheten att transportera sig till och fran
motesplatsen ser ut, har betydelse for om och hur ofta jag deltar (132).

| den amerikanska studien redovisas ocksa att en del medborgare (i USA) har uppfattningen
att motesplatserna for dldre ar valgorenhet vilket avskracker manga fran att delta.

En kanadensisk studie beskriver upplevelse av halsovinst genom deltagande pa senior centers.
Olika faktorer har betydelse for storleken pa den upplevda halsovinsten. Tre faktorer for
upplevd halsovinst redovisas. Att delta med eget arbete pa centret (ibland avlonat), avstand
mellan bostaden och centret samt om man at lunch vid sitt besok. Storst betydelse har bidraget
av eget arbete som ger en hog kansla av hélsovinst. Vidare ger ett kortare avstand till centret
en hogre upplevd halsovinst (dar ett kortare avstand troligen har ett samband med en hogre
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bestksfrekvens). Att inta lunch i samband med sitt besék ger ocksa en stor upplevd
halsovinst. Studien visar pa ett signifikant samband mellan deltagande pa motesplatser och
Okad upplevd social och halsomassig vinst for aldre (133).

Ytterligare en annan amerikansk studie redovisar betydelsen for aldre ensamstaende kvinnors
hélsa och kansla av vélbefinnande av att bestka ett senior center. | USA utgdr kvinnor cirka
80 % av de aldre som lever ensamma. Aday med flera jamforde betydelsen av deltagandet pa
senior centers bland ensamstaende kvinnor respektive bland sammanboende/gifta kvinnor.
Resultatet pekar pa att centren fungerar véal som en miljo for ensamstaende kvinnor att knyta
nya vanskapskontakter och att dessa kontakter i sin tur har en positiv betydelse for bade
fysiskt och psykiskt valmaende. Studien indikerar ocksa att deltagandet pa ett senior center
har en betydligt storre positiv betydelse for "livstillfredstallelsen” hos de som ar
ensamstaende i jamforelse med sammanboende/gifta kvinnor. Som ensamstaende har man
farre “arenor” att knyta nya vanskapsband pa och da har dessa motesplatser en forhallandevis
storre betydelse (134).

7.4.1 Framtidsverkstad som metod for att skapa delaktighet i
utformningen av sociala motesplatser - Exemplet Snickaren

Snickaren var ett av tre servicehus i Eksjo kommun som 2003 organiserades om till
seniorboende. | samband med omorganisationen ville de lokala politikerna framja
utvecklingen av aktiviteter i huset. | samarbete med forskare pa Halsohdgskolan i Jonkoping
valde kommunen att med hjalp av metoden framtidsverkstad forsoka skapa en form av
motesplats med god gemenskap och meningsfulla aktiviteter och ett utvecklat
brukarinflytande. Temat for framtidsverkstaden blev: Hur kan seniorboendet Snickaren bli ett
allaktivitetshus?

Metoden innebér i korthet att olika intressegrupper engageras i en process fran énsketankande
till handling for att skapa i det har fallen ett aktivitetshus som bygger pa framtida brukares
onskemal och behov. I exemplet Snickaren deltog foretradare fran olika
pensionarsorganisationer, pensionarsforeningar, frivilliga organisationer, primarvarden,
politiker, personal samt boende pa Snickaren men &ven andra boenden runt om i Eksjo.
Resultatet ar en verksamhet som bygger pa brukarnas egna 6nskemal och idéer och pa sa satt
har forutsattningar att tillgodose just deras behov (Se bilaga 5).

8. Kartlaggning av larande exempel

| denna del presenteras de larande exempel som valts ut fran den genomférda kartlaggningen.
Kommuner redovisas forst, darefter landsting och sist redovisas exempel inom den ideella
sektorn. Rubriken for varje exempel tydliggor varfor vi anser att just det exemplet ar larande.
Slutligen finns ett avsnitt med diskussion och slutsatser om vad kartlaggningen visat.
Kontaktuppgifter for de larande exemplen finns i bilaga 6.

8.1 Sammanfattande slutsatser

- Over landet erbjuds en méangfald av aktiviteter for aldre personer vid olika slags
motesplatser som bade offentlig och ideell sektor kan vara ansvariga for. Kommuner
ar i hog grad inblandade. Flera landsting satsar i olika grad pa dldres halsa men ar
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enligt kartlaggningen inte huvudansvarig for motesplatser.

- Samverkan och samordning mellan och inom den offentliga och ideella sektorn ar en
fordel for att bredda utbudet och for att na flera.

- For att underlatta att fortsatta vara aktiv trots eventuella funktionsnedséattningar ar det
viktigt att det finns motesplatser som har ett attraktivt utbud, ar tillgangliga bade vad
galler geografisk placering och mojlighet till transport till och fran platsen eller
aktiviteten.

- ldeellt arbete och “eldsjalar” &r en viktig men skor del av verksamheterna dér det
behdvs en beredskap med att hjélpa fram nya aktiva nar nagon eller nagra slutar for
att inte verksamheten ska riskera att falla ihop.

- Det ar ofta de redan aktiva som kommer till olika aktiviteter. Det behovs Okade
kunskaper om vilka lampliga insatser som kan vidtas for att na flera, till exempel
utlandsfodda som séllan &r med pa de aktiviteter som beskrivs i kartlaggningen.

- Social gemenskap oftast det dvergripande syftet med verksamheterna.

- Ekonomiska och mera langsiktiga forutsattningar behovs for att skapa bra
verksamheter.

- Uppfdljning av aktiviteter med antal besokare, antal aktiviteter med mera ar vanligt.
Ovanligt ar daremot mera systematiska utvérderingar.

- Att fa med de nyblivna pensionarerna i olika verksamheter &r énskvart men upplevs
ha blivit svarare.

8.2 Resultat kartlaggning av larande exempel

8.2.1 Kommuner

Svenljunga kommun dkar tillgangligheten via samarbete med delat
ansvar

Projektet Piggare Pensionarer ar ett samarbete med delat ansvar mellan kommunens
folkhalsosamordnare och pensionarsféreningarna PRO och SPF, och har bidragit till att
olika typer av motesplatser blivit mer tillgangliga for pensionarer. Piggare Pensionarer
startade ar 2007 och syftar till att fa fler pensionarer att halla igang bade fysiskt och socialt
genom att 6ka mojligheten att hitta aktiviteter i naromradet. Malet ar att fokusera pa ett
halsofrdmjande perspektiv och starka pensionarers resurser istallet for att skapa nya behov.
Genom samarbetet har ett gemensamt aktivitetsblad med information om olika aktiviteter
inom kommunen, var de sker och vem som &r kontaktperson tagits fram vilket har okat
sannolikheten for pensionarer att hitta aktiviteter i naromradet.

Samarbete pa inradan av kommunen

I Svenljunga kommun finns ett rikt och aktivt foreningsliv men pensionarsféreningarna ar
sma. Innan projektet Piggare Pensionérer startade holl de olika foreningarna i egna aktiviteter
men upplevde samtidigt att det var svart att na ut till fler &n enbart medlemmar. Darfor tog
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pensionarsforeningarna SPF och PRO kontakt med folkhdlsosamordnaren i Svenljunga
kommun for att fa hjalp med detta. Pa inradan fran kommunens folkhalsosamordnare
skapades darfor en samarbetsgrupp. Kommunen utgor bade ett finansiellt stod och har
samordningsansvar, men ansvaret for projektet ar delat mellan kommun och
pensiondrsforeningarna och finansieras via medel fran kommunens folkhélsoanslag och
mindre bidrag och stod frn andra samarbetspartners.

En viktig del i uppstarten av projektet var att till en borjan diskutera olika erfarenheter fran
medlemmarna i gruppen for att hitta en gemensam verksamhetslinje. Dérefter gjordes en
inventering kring samtliga aktivteter som erbjods inom kommunen och baserat pa detta kunde
aktivitetsbladet utvecklas med alla aktiviteter som sker i kommunen.

Genom aktivitetsbladet har pensionarer kunnat fa vetskap om olika typer av fysiska-, sociala-
och kulturella aktiviteter.

Bred informationsspridning nar fler

Samarbetsgruppen satsade mycket pa informationsspridning i inledningsfasen och initialt
arrangerades en storre massa i samarbete med socialforvaltning och primérvard med syfte att
oka kunskapen kring héalsa och att sprida aktivitetsbladet. Samtliga 75-76 aringar i kommunen
bjods in via en personlig inbjudan. Méassan var vélbesokt och omtyckt.

Projektet satsar pa en bred informationsspridning och darfor anvands olika kanaler for att na
ut sasom via mun till mun, massor, temadagar, annonsering och anslag. Samarbete sker dven
med den forebyggande verksamheten i kommunen dar personer 80 ar och &ldre far ta del av
aktivitetsbladet och dven mojlighet att lamna 6nskemal kring aktivteter som det finns behov
av. Genom denna typ av informationsspridning kan fler pensionarer nas och en standig dialog
kring utvecklingsmdjligheter foras.

Strategier for 6kad tillganglighet

For att oka tillgangligheten och for att na ut till fler grupper placeras storre arrangemang pa
olika stallen i kommunen. Under dessa arrangemang finns d&ven mgjlighet att bli upphédmtad i
nérheten av hemmet och sedan skjutsad till aktiviteten via anropsbussar och nartrafik.
Arbetsgruppen samordnar dven samakning.

Positiv installning fran involverade

Projektet Piggare Pensiondarer ar ett tre arigt projekt och verksamhetens resultat och effekter
kommer att utvérderas vid projektets slut. Positiva erfarenheter hittills ar att de méssor som
arrangerats har varit valbesokta och omtyckta. Dessutom beskrivs en upplevelse av att alla
involverade har haft en positiv installning. Det har dock upplevts som svarare att motivera
aldre som exempelvis aldrig varit fysiskt aktiva men att férandring i sig ar en process som tar
tid och darfor ar det viktigt att det finns talamod.

Tanums kommun skapar och stimulerar till nya motesplatser genom
finansiellt stod till den ideella sektorn

Genom att fordela pengar till forebyggande och halsofrdmjande verksamhet inom den ideella
sektorn stimulerar Tanums kommun till utvecklandet av olika motesplatser och aktiviteter for
aldre. Att stotta verksamheter som syftar till att skapa ett halsosamt aldrande med en god
livskvalitet bidrar till att kommunen uppnar malet med folkhalsoarbetet hos gruppen aldre.

Fordelning av resurser och ansvar
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Fordelning av medel till de foreningar i kommunen som vill satsa sarskilt pa insatser for att
framja aldres halsa sker via folkhalsoradets dldregrupp. Folkhélsoradet arbetar efter den
folkhalsoplan som utarbetas varje ar och specificerar sedan vilka inriktningar pa aktiviteter
som kommer att prioriteras vid fordelning av medel. For att underlatta arbetet traffar
folkhalsoradet representanter fran olika foreningar tva ganger per ar for att diskutera vilken
typ av inriktning som prioriteras. Darefter ar det upp till varje férening att soka pengar for de
aktiviteter de onskar att genomféra. Radet valjer sedan de aktiviteter som de anser i nagon
man uppfyller de satta malen. Under 2008 har sarskild inriktning varit pa att na ut till
ensamma aldre och de som inte redan har ett rikt socialt liv. Genom denna typ av samarbete
har kommunen skapat en roll som majliggcrare for foreningar att satsa pa aktiviteter for aldre.

Motesplatser med olika inriktningar

Arbetet med att stotta och stimulera foreningslivet att utveckla verksamheter som &r i enlighet
med de utarbetade mal som satts i kommunen har resulterat i en att mangd aktiviteter och
typer av motesplatser inom olika omraden utvecklats alternativt kunnat fortsétta. Motesplatser
med olika inriktningar som exempelvis fysisk aktivitet, matlagning, sociala traffpunkter och
konstdiskussioner har genom detta arbetssatt kunnat startats.

Ett samarbete som beskrivs positivt

I Tanums kommun beskrivs den har typen av arbetssétt som mycket positivt och givande for
bade kommun och foreningar da all den kraft som finns inom féreningslivet tas till vara. Pa sa
sétt har fler olika moétesplatser skapats vilket 6kar sannolikheten att fler dldre individer med
olika behov kan nas.

Populart friskvardscenter med helhetsgrepp kring halsoframjande
insatser for alla pensionarer i Hasselby-Vallingby Stadsdelsforvaltning
Alla som har fyllt 60 &r och som &r bosatta i stadsdelen Hasselby-Vallingby i Stockholm har
tillgang till en motesplats som tar ett helhetsgrepp kring halsoframjande insatser och
erbjuder ett brett urval av aktiviteter fran fysisk till social och kulturell karaktar. Denna
matesplats aven kallad Friskvardscentrum ar ett aktivitetscentrum som syftar till att framja ett
fysiskt och socialt aktivt liv och uppmuntra till battre kostvanor dar malgruppens onskemal
och behov genomsyrar verksamheten. Friskvardscentrum var till en bérjan ett projekt som
startade ar 2004 men tack vare dess popularitet har det fr.o.m. 2007 blivit en ordinarie
verksamhet inom aldreomsorgen.

Forankring hos bade politiker och hdgre chefer viktig

| Hasselby fanns under 2003 en stor efterfragan om friskvard for aldre och utifran detta och
med erfarenheter fran tidigare initiativ inom andra stadsdelar kom idén att bygga upp ett
friskvardscenter. For att fa finansiering och en bred forankring av konceptet presenterades det
av davarande chef pa rehabiliteringsenheten for politikerna i stadsdelsnamnden. Darefter
beviljades projektet finansiering fran ”Stadsdelsfornyelsen”. Verksamheten har fortfarande
idag en bred forankring hos bade politiker och chefer inom stadsdelsforvaltningen.

Bred dialog leder till utveckling

Friskvardscentrum drivs idag av en verksamhetsledare och tva medarbetare. For att
verksamheten standigt ska kunna utvecklas efter de behov som finns baseras mycket av
utvecklingsarbetet pa diskussioner med en tillsatt referensgrupp som sammantrader 2-3
ganger / termin. Gruppen bestar av representanter frdn SPF, PRO, Réda Korset, Kyrkan,
Oppen Hemtjanst, rehabiliteringsenheten, aldregruppen i forvaltningen samt representant fran
de som tranar och fran de som deltar i sociala aktiviteter. Det fors aven en standig dialog med
deltagarna utifran en "idébok” dar bade ris och ros kan skrivas tillsammans med 6nskemal.
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Aktiviteter som underhaller bade kropp och knopp
Pa Friskvardscentrum far deltagarna mojlighet till en rad olika aktiviteter av bade fysisk,
social och kulturell karaktar.

Varje dag erbjuds ett flertal fysiska gruppaktiviteter. Anlaggningen erbjuder aven ett litet men
valutrustat gym dar maskinerna ar placerade pa ett satt att forflyttning fran och till ska bli sa
smidig som mdjligt. Gymmet &r bemannat med en instruktor fasta tider i veckan for att ge de
tranande mojlighet att stalla fragor. Alla rekommendationer pa fysisk aktivitet baseras pa
FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling).

| borjan erbjuds tva introduktioner av en leg.sjukgymnast/ styrketraningsinstruktor. For att
optimera tréningsresultatet och minimera risken for traningsrelaterade skador 1aggs ett
individuellt anpassat program upp. De tranande som vill kan dven fa sitt blodtryck och
blodsocker kontrollerat. Stort fokus laggs pa benstyrka och balans samt konditionstraning for
att underlétta det vardagliga livet.

P& anlaggningen finns ett enklare kafé dar sma vavstolar kan lanas. Flera ganger i veckan
genomfors olika typer av sociala aktiviteter sasom bingo, kulturtimme mm. De sociala
aktiviteterna syftar till att stimulera minnesfunktioner och koncentrationsformaga men bidrar
ocksa till att besokarna skapar sociala kontakter och far ett kulturellt utbyte. P& anlaggningen
finns dven en lashdrna med dagstidningar och friskvardsorienterade tidskrifter samt litteratur
till utldning inom omradena kost, motion och halsa.

Det finns ocksa mojlighet att fa information om enklare allmant hallna kostrad, som sedan
foljs upp med en individuell kostradgivning efter att besokaren fort kostdagbok. Raden ar
baserade pa Livsmedelsverkets naringsrekommendationer. Personer som har kostrelaterade
sjukdomar hénvisas till diabetessjukskoterska/dietist. Pa anlaggningen finns dven "Manadens
recept” pa naringsberaknade och lattlagad mat som é&r fardiga att ta med hem. Det finns dven
tillgang till en parm med generella kostrad som uppdateras kontinuerligt.

Utvardering leder till ny utveckling

Snabba analyser av statistik fran aktiviteterna, nedtecknade synpunkter fran besokarna samt
enkatundersokningar ger en bra bild om verksamheten astadkommer planerade resultat. Detta
ligger sedan som grund for planering av nya aktiviteter, inkdp av ny utrustning,
personalutbildning eller justering av arbetssatt.

Heby kommun tar tillvara pa lokaler i naromradet och anvander personlig
informationsspridning som gjort att fler bedéms besdka motesplatserna
Heby kommun har skapat tva motesplatser med syfte att utveckla det sociala innehallet i
aldres vardag. Detta gors genom att nyttja de lokaler som finns pa till exempel servicehus
men dar alla pensionarer ar valkomna oavsett om de &ar beroende av stdrre omsorgsinsatser
eller klarar sig sjalva. Tanken ar att aldre ska kunna kanna trygghet och veta att det finns en
traffpunkt dit det gar att komma for att traffa andra och inga i en gemenskap. En aktiv och
personlig informationsspridning har dessutom bidragit till att fler pensionarer fatt mojlighet
att besoka motesplatserna.

Aldres behov och hélsa i fokus vid planering av motesplatser

For att utveckla fler motesplatser ansokte kommunen om stimulansmedel av Socialstyrelsen.
Efter beviljande kunde tva projektledare anstallas for att arbeta med att utveckla och starta
motesplatser i kommunen. Till en bérjan genomfordes en kartlaggning 6ver aldres behov och
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olika studiebesok gjordes i andra kommuner. Baserat pa detta Gppnades tva motesplatser i
anslutning till serviceboenden i april 2008. Placeringen av moétesplatserna syftade till att 6ka
tillgangligheten for pensionarer da manga bor i narheten. Sedan dess har antalet besokare
stadigt dkat och fler aktiviteter erbjuds.

Personlig information for att motivera pensionarer att besoka motesplatsen

FOr att motivera pensiondrer att komma till motesplatserna har arbetet med personlig
information varit viktig. Eftersom manga invanare kanner igen och kéanner sig trygga med
projektledarna har personliga kontakter kunnat tas och aldre som annars inte har varit villiga
att besoka motesplatser har kunnat fa peppning och stdd av projektledarna till att besoka
motesplatserna.

Matesplatser som har nagot for alla

Motesplatserna erbjuder sociala aktiviteter i form av bingo, kortspel, bok- och
tidningslasning, lattare form av matlagning, tipspromenad, gymnastik och olika utflykter. For
att 6ka aktivitetsutbudet sker samarbeten med lokala aktérer och féreningar

Sociala stunder - ett viktigt inslag

De tva motesplatserna som skapats har bidragit till att fler pensionarer som deltagit i
aktiviteterna blivit mer sociala och aktiva i jamforelse med forsta gangen de besokte
motesplatsen.

Samverkan mellan kommun, landsting och Apoteket ar grunden for
Halsotorget i Katrineholm

I centrala Katrineholm finns Halsotorget, en trepartssatsning i samverkan mellan kommunen,
landstinget S6rmland och Apoteket AB. Halsotorget ar en motesplats for hela befolkningen
for att framja halsa. Huvuddelen av dagens besokare tillhér dock kategorin aldre och har
dessa en gang kommit pa en aktivitet har det visat sig att de garna aterkommer pa flera.

Avsikten med verksamheten &r att tillgodose behovet av en naturlig motesplats for individer
och grupper i befolkningen for att stimulera halsoframjande, sjukdomsférebyggande och &ven
det rehabiliterande arbetet. En viktig tanke ar ocksa att tillgodose behovet av en neutral arena
for berorda organisationer, for samverkan och natverksbyggande inom halsoomradet samt inte
minst att 6ka mojligheterna/forutsattningarna for manniskor att ta ett eget ansvar for sin hélsa.

Halsotorget bygger vidare pa tidigare erfarenheter

Halsotorget i nuvarande form har funnits sedan den 1 april 2007. Det fanns en stor efterfragan
pa en sadan motesplats. Kommunens folkhalsoenhet arbetade hart for att idén skulle bli
verklighet tillsammans med de samverkande parterna landstinget och Apoteket. Under aren
2003-2004 fanns foregangaren Halsans hus som tvingades ldgga ned p.g.a. ekonomiska
besparingar da. En rapport om erfarenheterna fran det arbetet togs fram och det &ar dessa
erfarenheter som &r basen for uppbyggnaden av dagens Hélsotorg. Det &r en styrgrupp som tar
beslut om verksamheten och en programgrupp som arbetar fram verksamhetsutbudet.

Aktiviteter

Halsotorget haller vanligtvis oppet dagtid pa vardagarna. Ibland dven kvallstid vid speciella
evenemang. | veckoutbudet erbjuds bland annat mandagskafé som stimulerar till 6kad social
gemenskap, sittgympa, promenadgrupp, Fysiotek, Apotekets bemannade hélsotorg dar man
bland annat kan fa livsstilsrad, vaga sig och kontrollera blodtrycket. Rokslutarstod och
samtalsstod med diakon ar andra exempel. En gang i manaden ar det temakvall. Exempel pa
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teman som tagits upp ar bra mat for halsan, balans i livet och vad som far hjartat att ma bra.
En s.k. ”Passion for livet”-cirkel har startat under hgsten 2008.

Tar tid att bli "kanda”

Lardomar hittills &r att det tar tid att bli kdnda bland allmanheten. Langt ifran alla
kommuninvanare vet annu att Halsotorget finns. For att bli kianda ar det viktigt att jobba pa
olika arenor med bade "vanlig” marknadsféring och mun-till-mun-metoden. Av
erfarenheterna fran Halsans hus tiden har man lart sig att det ar svart med drop in verksamhet
vid nystart av en verksamhet. Idag programlaggs darfor den mesta verksamheten.

Halsotorget kan bli lika naturligt som vardcentralen

En 6nskan &r att halso- och sjukvarden oftare skulle kunna hanvisa besokare till Halsotorget.
Visionen &r att det om 10-20 ar &r lika naturligt att ga till Halsotorget som att ga till
vardcentralen.

Kommunen som maklare mellan aktérer och aktiviteter

Kommunerna Hultsfred och Karlstad ar exempel pa dar kommunen star for resurser, avseende
bade personal och pengar, och som samordnar olika aktiviteter for aldre méanniskor som halls
av framforallt den ideella sektorn. Bakgrund och utformning av verksamheten skiljer sig dock
nagot. Nedan presenteras darfor kommunerna var for sig.

Hultsfred

Frivilligsamordnarna har till uppgift att samordna aktiviteterna for aldre med olika
frivilligorganisationer som utforare. Aktiviteterna ska vara 0ppna for alla. Frivilligorganisa-
tionerna ar bland annat PRO, SPF, Rdda korset, Studieférbundet Vuxenskolan, ABF,
samhallsforeningar, hembygdsforeningar med mera. Frivilligsamordnarna stottar i
framtagande av program for verksamheterna pa de olika métesplatserna (pa sju platser
spridda runtom i kommunen finns sérskilda traffpunkter) bade rent praktiskt och ekonomiskt.
Frivilligsamordnarna bekostas av kommunen, liksom lokalhyra och vissa andra
verksamhetskostnader. Sjalva verksamheten bedrivs av frivilligorganisationer.

Tillsattning av frivilligsamordnare av besparingsskal

Verksamheten med frivilligsamordnare startade 2004. Kommunen tillsatte tva tjanster.
Anledningen till denna organisationsform var besparingsskal i kommunen. Fram tills nu hade
olika motesplatser for aldre (i huvudsak forlagda i anslutning till &ldreboenden) haft av
kommunen anstalld personal som stod for aktiviteterna. Det ansags for kostsamt och
kommunen ville nu ta nya grepp med att tillsatta frivilligsamordnare.

Aktiviteter

Aktiviteterna varierar mellan motesplatserna. Pa Stationen i centralorten Hultsfred finns till
exempel olika friskvardsaktikviteter, tipspromenader, linedance med mera. Kaféer pa
motesplatserna ar vanligt liksom matlag dar man lagar mat och ater tillsammans. Ledare for
verksamheten brukar komma fran studieférbunden. En aktiv vantjanstverksamhet kan hjalpa
manniskor att bland annat komma till métesplatsernas verksamhet.

Verksamheten bedéms som lyckad

Totalt sett bedéms greppet med samordnarna ha blivit en battre verksamhet an tidigare.
Antalet aktiviteter, engagemanget, antal deltagare och antalet motesplatser har 6kat mot vad
det var innan 2004. Manga andra kommuner har hort av sig och gjort studiebesok for att
nérmare se hur organisationsformen fungerar i praktiken.
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Att frivilligorganisationerna sjalva star for sjalva verksamheten har dven det slagit val ut. De
som utfor frivilligarbetet ar aldre sjalva och de uttrycker att det dven &r stimulerande for dem
att bedriva verksamhet. Det brukar inte vara nagra problem att f& manniskor att stélla upp.

Karlstad

Kommunens fem aktivitetssamordnare har till uppgift att ta initiativ till aktiviteter, bjuda in
personer och foreningar, samla in 6nskemal om téankbara aktiviteter som ska kunna na alla
seniorer i kommunen. Sedan férsoker samordnarna hjélpa till med att genomfora detta
antingen sjalva eller genom att till exempel anlita studieforbund eller frivilliga. Allt beroende
pa typ av aktiviteter.

Overgripande malsattning ar att fa till verksamheter dar social gemenskap ar i fokus oavsett
vilken sorts aktivitet det galler. Det ar stor betoning pa halsoframjande och att det ar bra att
halla igang for att vara frisk sa lange som mojligt.

Aktivitetssamordnarna ar mycket "ute pa faltet” sasom pa de elva métesplatserna i kommunen
och pd moéten med mera Tillsammans med organisationer och kyrkan finns en
samverkansgrupp for varje traffpunkt som tréaffas regelbundet for att stamma av verksamhet,
informera varandra om sadant som &r pa gang och for att komma pa nya idéer.
Aktivitetssamordnarna haller ihop dessa grupper.

Personalen initiativtagare till aktivitetssamordnarna

Initiativet till organisationen med aktivitetssamordnare kommer fran personalen sjélva. Dessa
var tidigare anstéllda pa olika service-/aldreboenden som assistenter i anslutning till
moteslokalerna. Personalen tyckte att det var for mycket av ett ensamarbete och att alla
arbetade s olika. For cirka fem ar sedan bildades darfor en projektgrupp som arbetade i
ungefar ett ar med att omforma verksamheten till det den ar idag, det vill sdga en grupp
aktivitetssamordnare som planerar och arbetar mera tillsammans. Genom samordningen ville
man satsa pa forebyggande och utatriktade aktiviteter i hogre grad.

En utmaning att informera om att motesplatserna ar till for alla

Fore omorganisationen var det mest de som bodde pa de sérskilda boendena som kom. Idag
nar aktiviteterna praglas mera av utatriktat arbete dras manga fler till verksamheten som till
exempel bestar av stavgang, gigong, gympagrupper, studiecirklar med mera Kaféverksamhet
med olika program som till exempel underhallning ar en betydande del av verksamheten.
Aktivitetssamordnarna forsoker fa frivilliga att stalla upp som ledare for olika aktiviteter. En
utmaning bestar dock fortfarande i att tydliggora att motesplatserna ar 6ppna for alla seniorer
och inte bara for dem som bor pa de sarskilda boendena.

Okade férvantningar och krav

Betydande erfarenheter hittills ar vikten av personliga relationer for att fortroenden ska kunna
byggas upp, till exempel for att frivilliga ska vilja ta pa sig uppgifter. En annan ar att
aktivitetssamordnarna med tiden borjat uppleva att férvantningarna och kraven pa dem okat.
Darfor har det blivit viktigare att vid personalbyte tdnka igenom vilken typ av kompetens och
person det d&r som behdvs. Sammanséttningen och den sammanlagda kompetensen inom
gruppen &r viktig for att arbetet ska fungera val.
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Manga delar pa ansvaret i Emmaboda

Allaktivitetshuset Loket i Emmaboda ar en moétesplats i kommunal regi 6ppet for barn,
ungdomar, invandrare och aldre, med flera. Vitt skilda grupper samsas under samma tak 365
dagar om aret. Bas for verksamheten ar en omsorgshandledare anstalld av kommunen som
lyckats utveckla verksamheten till en langsiktigt hallbar motesplats. Hemligheten &r bland
annat att lagga ut ansvar for verksamheterna pa de deltagande féreningarna.

Emmaboda kommun ligger i sydostra Smaland och har cirka 10.0000 invanare. Emmaboda
Bostads AB dger och forvaltar fastigheten Loket. Ett sérskilt boende ligger i direkt anslutning
med 38 tvarumslagenheter. Allaktivitetshuset Loket ligger i rymliga lokaler, som
tillhandahalls av kommunen, i anslutning till servicehuset. | huset bedrivs manga olika
verksamheter som riktar sig till alla aldrar. Fastigheten ar vackert byggd runt en gard och den
ger inget intryck av institution.

Verksamhet sedan 1993

Verksamheten borjade 1993. Ar 1999 sékte man och fick pengar fran dévarande
”Aldreprojektet” vid Socialstyrelsen for att snabbare utveckla verksamheten. DA tillkom en
tjanst som omsorgshandledare. Denna ar anstalld av kommunen och har till uppgift ar att vara
spindel i ndtet och matcha folk och aktiviteter i huset. En viktig uppgift &r att engagera
deltagarna till att sjalva vara aktiva, att sjalva ta ansvar och driva sin verksamhet vidare.
Omsorgshandledarens roll & mycket av en "idéspruta”.

Verksamheten rymmer en rad olika aktiviteter, till exempel 6ppen forskola, studiecirklar,
lokaler for féreningar, vuxenhabilitering och IT- café. Matservering finns som &r viktig framst
for aldre och den drivs av en privat entreprendr. Manga utifran kommer dit och &ter.
Kommunens matdistribution utgar ocksa fran restaurangen som &r éppen alla dagar aret runt.

Mal for Loket ar att erbjuda kontakt, ta tillvara deltagarnas resurser, forebygga omsorgsbehov
och ohélsa. Efter tillkomsten minskade ocksa behovet av sérskilt boende i omradet.
Malgrupper ar framst aldre i naromradet men dven barn, ungdomar, invandrare, kvinnor med
flera som deltar i verksamheterna.

Exempel pa verksamheter

Gymnastik for aldre 5 dagar per vecka med cirka 8 — 12 deltagare dar en av deltagarna star for
programmet. VVavstuga som drivs av pensionarerna. Pingisbord, biljard, café. Ungdomar
kommer regelbundet pa besok. Invandrare i omradet har en motesplats i huset. En grupp
invandrarkvinnor traffar svenska kvinnor i en grupp. Dagmammor med barn ar i lokalerna en
dag per vecka da man traffar pensionarer. ”Solparadis” som innehaller sandstrand med varme
som erbjuds gratis till anhorigstodjare och alla pensionarer i kommunen. ”Sinnenas tradgard”
med plantering och vattensamling. Flera olika foreningar och organisationer ar aktiva i huset
sasom ABF, NBV, kyrkan, PRO, SPF, Anonyma Alkoholister, Finska foreningen,
Demensanhdrigforeningen m.fl.

Kaféverksamheten skdts av en ”omsorgsgrupp” som har detta som sin dagliga verksamhet.
Hemtjanstpersonal finns i huset alla dagar aret runt.

Omsorgshandledartjanst och medveten stravan efter att fa deltagarna aktiva ar viktiga
framgangsfaktorer

Loket har funnits i sin nuvarande form sedan 1999 och utvecklas fortfarande. En viktig
framgangsfaktor ar tjansten som omsorgshandledare vars uppgift ar bade att sta for kontinuitet
och att utveckla verksamheter. En annan viktig faktor for uthallighet ar en medveten stravan
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att fa deltagarna att sjalva vara aktiva. 1dén &r inte att man skall komma till Loket och bli
aktiverad utan man skall fa inflytande och sjalv bli aktiv. Kénna att man duger nagonting till.
Detta kan vara lika viktigt som aktiviteten sjalv, menar omsorgshandledaren.

Kostnaden for Loket utgors av heltidstjansten som omsorgshandledare och lokalkostnader.
Ovrig verksamhet bér sig sjalvt genom deltagaravgifter och intakter fran till exempel
studieférbund. Verksamheten ar beskriven och i viss man utvarderad 2002 i FOCUS- rapport
2002:2 (Forskning och kunskapsutveckling Socialtjanst).

Gemenskap i Kungsoér med helhetssyn pa sociala, kulturella,
intellektuella och fysiska aktiviteter

Gemenskap i Kungsor &r ett projekt som har till syfte att bevara och utveckla seniorers halsa,
livskvalitet och trygghet. Helhetssyn ar ledordet dar sociala, kulturella, intellektuella och
fysiska aktiviteter erbjuds i bred samverkan med olika lokala aktérer. Malet ar att s& manga
som mojligt av kommunens seniorer ska kunna vara med och ha tillgang till aktiviteterna,
samt vara del i ett socialt sammanhang.

Kommunen planerar och organisationerna utfor

Socialforvaltningen i Kungsérs kommun ar initiativtagare i projektet och finansierar via
stimulansmedel dels en anstélld samordnare som planerar och samordnar aktiviteter for
kommunens seniorer och dels finansieras kostnaderna for arrangemangen. Aktiviteterna
bedrivs i brett samarbete med kyrkan, studieférbunden och foreningslivet. De statliga
stimulansmedlen mojliggjorde satsningen och i februari 2009 har projektet pagatt ett ar, men
en forlangning ar planerad. Det finns ett tydligt samarbete med olika lokala aktcrer sasom
PRO och SPF vars representanter ingar i bade ledningsgrupp och arbetsgrupp. Arbetet knyts
aktivt till folkhalsoarbetet och dvriga insatser nar det géller trygghet och sékerhet, liksom
forankring i folkhalsoradet. Gemenskap i Kungsor vill stimulera kommunens seniorer till
delaktighet och inflytande i samhéllet genom eget ansvar nar det géller frivilliga insatser via
generationer i samverkan, exempelvis i form av vantjanst till andra aldre eller till barn i
skolan. Pa detta satt blir det halsovinster for alla Kungsorsbor.

Aktiviteter

En rad olika aktiviteter erbjuds, framst fokus pa sociala och kulturella aktiviteter. Nagra
exempel pa de arrangemang som genomforts hittills ar: revy med lokalkandis, dans, bilder
fran forr, promenad i lugnt tempo, langre promenad med stavar, musikunderhallning med
trubadurer, allsang, museibesok, shoppingrunda, utflykt i naturen med naturguide, kafé,
rollatorkafe, medverkan i skolans halsovecka, sakerhetsframjande aktiviteter. Det finns dven
planer pa att starta en matlagningsgrupp och bad fér xxlI-kvinnor under varen 2009. De
arrangerade aktiviteterna har gjort att fler seniorer hittat varandra och flera umgas nu dven
utanfor aktiviteterna. Sarskilda satsningar gors dven till pensionarerna pa kommunens
aldreboenden och till dess personal.

Viktigt sprida informationen pa olika satt

Projektledaren satsar pa att nd sa manga som majligt genom en bred informationsspridning
dar manga frivilliga bidrar. Varje manad gors ett programblad med de aktiviteter som erbjuds
under manaden. Detta laggs sedan ut pa aldreboenden, bibliotek, konditorier, biografer,
blomsteraffarer, mataffarer, kyrkor etc. Ibland &r det en annons i lokalpressen och taltidningen
sprider alltid informationen till sina prenumeranter. Programblad laggs aven alltid ut pa
flyktingmottagningen for att nd grupper som kan vara svarare att na. Projektledare arbetar
ocksa som “fixare” i kommunen vilket mojliggor I6pande kontakt med malgruppen. Detta har
underlattat att sprida information om aktiviteterna. Det har &ven varit vardefullt att ndstan



46

dagligen fa fragor eller feedback pa det som har gjorts eller som ar planerat att goras, samt
tips och 6nskemal pa aktiviteter utifran de aldres behov.

Hjalp med transport viktigt for tillgangligheten

Gemenskap i Kungsor riktar sig till alla pensionérer i kommunen. En reflektion &r dock att en
del seniorer har svart att ta sig till olika platser och aktiviteter. Detta har kommunen l6st
genom att erbjuda hjalp med transport till och fran. Transporten kan bade vara i form av en
minibuss som hamtar upp utanfor bostaden eller en person som stammer méte pa en plats for
att gemensamt promenera till aktiviteterna. De vill erbjuda flexibla Idsningar och problem
med att ta sig dit ska inte vara en anledning till att inte delta.

Aktivitetscenter Kristineberg — yngre éldres halsai fokus i Boras

Boras stad vill 6ka den sociala samvaron och utforma naraliggande platser fér moten for
stadsdelen Gotas yngre aldre. Darfor gjordes en sarskild satsning utifran Aktivitetscenter
Kristineberg, stadsdelens kultur- och bibliotekshus som &ven innefattar en 6éppen forskola,
gym och fritidsgard. Motesplatsen riktar sig till alla seniorer mellan 65-74 ar i stadsdelen
och har ett tydligt fokus pa matvanor och fysisk aktivitet. Projektledaren vill skapa en
fritidsgard for seniorer™.

Finansiering fran halso- och sjukvardsnamnden

Boras stads folkhalsoenhet och hélso- och sjukvardsnamnden har beviljat kommundelen Gota
projektmedel for att satsa pa halsoframjande aktiviteter for aldre. Projektet &r en del av en
storre verksamhet kallad Motesplats Gota som syftar till att fokusera pa trygghetsfragor i
stadsdelen for alla aldrar. For att sarskilt uppmarksamma aldre kring pensioneringen, startade
under hosten 2008 en rad verksamheter knutna till Aktivitetscenter Kristineberg.

Aktiviteter

Utgangspunkten for aktiviteterna ar framst social gemenskap. En av huvudaktiviteterna ar
gymmet dar seniorerna far kraftigt rabatterat pris (100 kr i manaden) for att ha tillgang till
gymmet under dagtid. Vissa tider finns det en instruktor bland annat fran REHAB pa plats
och medlemskapet gar att 16sa I6pande varje manad. Detta har varit viktigt for att 6ka
flexibiliteten och for att fa fler seniorer att prova pa gymmet. Manga andra gym har en
bindningstid pa minst ett ar. En annan central aktivitet ar en matcirkel dar deltagarna lagar
och ater mat tillsammans och dar fokus &r pa maltiden i ett helhets- och socialt perspektiv. Det
finns aven en snickarlokal. Under hosten har det aven erbjudits temadagar dar de som vill far
gora hélsotest. | starten erbjods aven stavgang i grupp och kér men pa grund av for fa
anmalda har det dnnu inte kommit igang nagon lépande verksamhet under hosten.

Samarbete med Hyresgéastféreningen och Akelius bostadsbolag

For att 6ka anvandningen av befintliga lokaler och kunna erbjuda motesplatser i naromradet
samarbetar projektet med Hyresgastféreningen och Akelius bostadsbolag. Exempelvis bedrivs
matlagningskurser i Hyresgastforeningens kvarterslokal. Snickarlokalen aterfinns i ett
bostadsomrade som Akelius bostadsbolag forvaltar. Andra viktiga samarbetspartners &r det
lokala PRO som &r med och spanar kring aktiviteter utifran deras medlemmars énskemal. Det
privata gymmet i stadsdelen har ocksa en central roll.

Viktigt att erbjuda aktiviteter och inte enbart en social motesplats

Social samvaro ar viktigt men en av projektets erfarenheter hittills &r att det &r viktigt att
erbjuda ndgon konkret aktivitet att samlas kring, for att seniorerna ska vilja vara med. Att
enbart erbjuda en social motesplats dar det fanns mojlighet att komma forbi och ta en fika, en
"fritidsgard for seniorer”, var for seniorerna i stadsdelen Goéta inte tillrackligt. Det har ocksa
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varit svart att na de seniorer som inte var aktiva alls innan. For att na sa manga som majligt av
malgruppen skickades infoblad ut till alla hushall i stadsdelen, men vissa grupper uteblev.
Projektledningen ser nu éver alternativa metoder for att na ut till fler och hoppas att fler
seniorer hittar till Aktivitetscenter Kristineberg nasta ar da aktiviteterna rullar vidare.

Helsingborg gor halsosatsning pa befintliga traffpunkter

Helsingborgs stad vill 6ka antalet besokare pa de befintliga traffpunkterna kommunen
tillhandahaller och aven na de aldre som i vanliga fall inte kommer dit. Detta gjorde de
genom att fokusera lite extra pa social gemenskap och inspiration kring mat och fysisk
aktivitet vid traffpunkt Tagaborg. Responsen blev mycket positiv och idag ar tréaffpunkten
valbesokt, nya grupper av seniorer har hittat dit och det finns en vantelista med seniorer som
vill delta vid nasta inspirationskurs pa traffpunkten.

Mojligheten att utoka de befintliga traffpunkterna gavs i och med beviljade statliga
stimulansmedel. Detta var ett av flera projekt som genomférs med hjélp av stimulansmedlen i
Helsingborgs stad. Verksamheten ar uppbyggd utifran de fyra hornpelarna for ett halsosamt
aldrande.

Inspiration om hélsa

Inspirationskursen handlade om vikten av att ma bra, dta bra mat, réra pa sig och trivas
tillsammans. Tre onsdagar i rad erbjods foljande aktiviteter: en foreldsning om livet som
nybliven pensionar bland annat hur det ar att 4ta ensam, vikten av gemenskap vid maltider
och bra mat for aldre; tips och provsmakning pa nyttiga mellanmal med hjalp av en
hushallslarare; samt stavgang med instruktor dar kommunen star for stavar som alla kan lana.
Forsta kurstillfallet bjods det dven pa gratis lunch med bordsplacering dér extra vikt hade
lagts vid fina placeringskort och dekoration. Vid varje bord fanns frivilligarbetare som
fungerade som samtalssporre sa att samtalet flot pd. Dagarna arrangerades i samarbete med
studieforbundet Vuxenskolan, som holl i foreldsningarna och aven beréattade om sin
verksamhet. Personal och frivilliga fran traffpunkten finns pa plats for att svara pa fragor och
hjalpa till.

Vardet av utvardering

Helsingborg stad var noga med att dokumentera och félja upp de aktiviteter som anordnades
inom ramen av satsningen. Detta for att kunna visa upp konkreta siffror pa besoksantal och
synpunkter for att ha starka argument till politikerna for en fortsattning av verksamheten. En
enkét delades ut till varje deltagare innan och efter aktiviteten och stor vikt lades vid personlig
kontakt med besokarna — fokus pa att se manniskan. Ett uppféljande brev dar man tackade for
medverkan och berattade om kommande aktiviteter skickades ut till alla deltagare efter
avslutad kurs. En stor utvardering planeras i slutet av projektets alla delar da man bland annat
vill se om verksamheten natt fler utlandsfodda att delta.

Inspirationskursen ger ringar pa vattnet

Inspirationskursen anses ha uppfyllt sitt mal och mer dartill. Det ar ko till nasta omgangs
traffar. Inspirationskursen kommer dven att erbjudas pa fler av Helsingborgs stads
traffpunkter, bland annat har tva inspirationstillfallen genomforts i samarbete med de
Handikappades Riksforbunds traffpunkt, liksom planer pa specifika tillfallen mot vissa
grupper med utlandsk bakgrund. En annan positiv synergieffekt ar att fler har anmalt sig till
att vara frivilligarbetare pa traffpunkten. Verksamheten &r ett exempel med hur man med
relativt enkla medel kan 6ka kunskapen om mat och fysisk aktivitet och bidra till social
gemenskap.
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Marks kommun utvarderar aldres hélsa och fysiska aktivitet

Marks kommun vill visa pa effekten av fysisk aktivitet hos aldre nar det galler livskvalitet,
aktivitetsmonster, fysisk prestationsformaga och konsumtion av hemtjénst och sjukvard.
Under tva ar ska en grupp personer 6ver 75 ar fa mojlighet till individuellt anpassade
traningsrad, samt erbjudas sociala, kulturella och fysiska aktiviteter for att sedan foljas upp
om hélsan forbattrats.

Kommunen genomfor egen vetenskaplig studie

Marks kommun ville visa pa vinsterna av att forebygga ohalsa och funktionsnedsattning och
framja halsa bland aldre. Vinster for individen och vélbefinnandet, men dven visa pa vad
kommunen kan spara ekonomiskt genom att satsa pa fysisk aktivitet bland aldre. Mojligheten
gavs i och med beviljade statliga stimulansmedel, dar detta ar ett av flera projekt som
genomfdrs inom ramen av stimulansmedlen. Uppstarten skedde under hésten 2008 och forsta
steget &r att hitta deltagare till studien. En forskningsinstitution, FoU Sjuhérad, ar knuten till
projektet och det finns en ansvarig handledare som foljer projektet. En sjukgymnast fran
Samrehab &r ansvarig for arbetet.

Ett smorgasbord av aktiviteter anpassade for dldres behov

Malsattningen ar att tillhandahalla ett “smorgardsbord” av aktiviteter for dldre, sasom
promenadgrupper, riktade gymnastikgrupper (balans, styrka, kondition), individuell tréning,
forelasningar om exempelvis normalt dldrande och traningsbarhet men ocksa om kost,
lakemedel, hjalpmedel eller andra &mnen, som deltagarna sjalva vill ha belysta. Verksamheten
ar forlagd till Framnas i Kinna, ett "Halsans Hus” dar formkontrollen utfors av en
sjukgymnast och olika traningsmojligheter erbjuds, sasom styrketraning eller gruppaktiviteter
som exempelvis Tai Chi. Projektgruppen vill &ven erbjuda mojlighet till kulturella aktiviteter
och social samvaro. Darfor finns exempelvis litteratur och méjligheter inom samma lokal att
sitta ner for samtal och knyta kontakter med varandra. Hélsans hus kommer under
projekttiden fungera som en motesplats och férhoppningen &r att fler &ldre hittar dit.

Uppfoljning och utvardering for att visa pa effekter

En central del i verksamheten &r att alla aldre individer som ingar i studien gar igenom en
halsokontroll innan och efter studien, liksom f6ljs upp regelbundet under studiens gang av
ansvarig sjukgymnast. Den langsiktiga uppfoljningen av hemtjanst- och sjukvardskonsumtion
gors eventuellt utanfor projektets ram.

Vill hitta ett arbetssatt for kommuner att framja aldres halsa

Vid studiens slut ar férhoppningen att det gar att pavisa 6kad livskvalitet, forbattrad funktion
och forhojd aktivitetsniva hos aldre manniskor som fatt mojlighet till aktiviteterna inom
programmet. Detta arbetssatt skulle da kunna bli en utvarderad modell for individanpassade,
halsofrdmjande insatser for aldre i kommun och region. Darigenom skulle onddig
funktionsnedséattning kunna forebyggas och en socialt aktiv livsstil framjas.

8.2.2 Landsting

Vasterbottens lans landsting stimulerar med hjalp av finansiell stéttning
till féreningslivet

Landstinget i Vasterbotten mojliggor for foreningar att arbeta med halsoframjande insatser
genom finansiell stéttning. Genom att landstinget har avsatt pengar for att kunna stétta
initiativ som har beroring pa nagot eller nagra av de elva folkhalsomalomradena méjliggors
inte bara halsoframjande aktiviteter i lanet utan kunskapen och intresset kring folkhalsa och
de olika malomradena okar bland foreningar.
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Folkhalsan i fokus nar ansokningar skrivs

Mojligheten att ansoka om folkhéalsomedel fér foreningar aterkommer arligen och det &r
landstingsstyrelsen som beviljar om utbetalning av medel. Eftersom landstinget har som mal
att ge folkhalsomedel till féreningar vars planerade insatser pa nagot satt framjar folkhalsan
maste varje forening i sin ansokan beskriva vilket av de 11 folkhdlsomalomraden som berors
av den tankta satsningen. For att underlatta for foreningarna och for att fa en bredare
overblick kring vilka typer av aktiviteter som planeras méts foreningar, daribland
pensionarsforeningar och samordnare pa landstinget. Under denna traff diskuteras bland annat
vad foreningen vill satsa pa och pa vilket satt den satsningen kan spegla ett malomrade samt
hur ansokningen ska skrivas och redovisas.

Alla de foreningar som blir beviljade pengar far ocksa i uppdrag att i slutet av varje
ansokningsperiod redovisa vad de har gjort och hur de har anvant de utbetalade
folkhalsomedlen. Da landsting arbetar mer mot hélso- och sjukvard kan detta arbetssatt bidra
till att motesplatser som riktas mot dldre och med ett fokus pa halsa kan genomforas.

Jonkopings Lans Landsting ligger bakom det val spridda konceptet
Passion for Livet

Sedan 2005 har Jonkopings Lans Landstings utvecklingsenhet Qulturum tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utvecklat projektet Passion for livet. Syftet ar att
’skapa forutsattningar for ett halsosamt liv med hog livskvalitet for &ldre manniskor samt att
prova tillvagagangssatt for att bidra med arbetssatt som kan péaverka det 6vergripande malet:
basta mojliga liv — hela livet™. Projektet har som mal att engagera pensionarer att sjalva ta
ansvar for forebyggande arbete for att skapa ett s& rikt och halsosamt liv som mojligt.
Strategin ar att med kvalitetsutvecklingsmetoder motivera manniskor att ga fran ord och
kunskap till handling och andrad livsstil. Passion for livet ar till for alla medborgare med
fokus pa seniorer Gver 65 ar, studiecirkeln och arbetsséattet har idag spridits Gver hela landet
och ar mycket populart.

Fran pilotprojekt till nationellt natverk

Passion for livet startades som ett pilotprojekt 2005/2006. Fran borjan var pilotprojektet ett
samarbete mellan Qulturum och SKL. I dagslaget &r det istallet i huvudsak
pensionarsforeningar som har storsta delen av ansvaret . Qulturum har darfor, i samverkan
med SKL numer en stédjande roll for att skapa forutsattningar for fortsatt spridning och
kvalitetsuppfoljning.

Idag arbetar Qulturum med nationell spridning och haller i ett natverk med resurspersoner
inom olika geografiska omraden fran hela Sverige dar Passion for livet har startats. | natverket
delas erfarenheter och tips pa hur verksamheten kan forbattras.

Fran kunskap till praktiskt handlande

Passion for livet bygger pa att vid ett antal olika métesplatser i form av sa kallade livskaféer i
dialoger med deltagarna belysa viktiga halsoframjande omraden. Vid livskaféerna utvecklar
deltagarna kunskap och inspiration kring olika teman. Pilotprojektet hade fokus pa fem
omraden: empowerment, mat och dryck, sikerhet, sociala natverk och fysisk aktivitet. Tanken
ar att den kunskap som erhalles och som diskuteras skall genomféras i seniorernas vardag.
Detta innebdr att deltagarna far mojlighet att omsatta nya kunskaper hemma, folja upp
resultatet genom matningar och tester, gora nya insikter och fa 6kad forstaelse for hur
bestaende livsstilsforandringar genomfors.
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| Passion for livet &r det pensionérerna sjalva som ska agera handledare i studiecirklar dar
andra pensiondrer deltar. Stor tyngdpunkt laggs pa att dgarskapet finns hos pensionarerna och
att det ar de sjalva som formar aktiviteterna. Samtidigt &r det viktigt att grundsynen behalls
det vill sdga att arbeta utifran det friska och ta tillvara pa all den kompetens och kunskap som
finns och starka denna genom empowerment. Arbetet baseras pa moderna kvalitetsmetoder
och i denna form kallat livshjulet” vars metod ar att medvetandegora, planera, gora, studera
och félja upp, agera och inféra i full omfattning. For att méjliggora ovanstaende
tillhandahaller Qulturum handledarutbildning och utbildningsmaterial for att nya studiecirklar
och livskaféer ska kunna starta.

Antalet utbildningar och cirklar 6kar
Sedan starten ar 2005 har totalt 150 cirklar startats, 50 informationstillfallen och 17
cirkelledarutbildningar har utforts dar 450 handledare utbildats.

Anpassning av konceptet till lokala behov ar en framgangsfaktor

Viktiga lardomar fran dessa ar ar att Passion for livets ambition att omsatta idéer om livsstils
forbattringar till praktisk handling kréver en 6ppen dialog och gott ledarskap vid
motesplatserna. Seniorernas egna fragestallningar och kunskap om olika livsstilsfaktorer ar en
viktig grund for arbetet. fran Varje cirkel skall anpassas utifran lokala behov utan att karnan i
konceptet paverkas. Erfarenheten i spridningsarbetet visar behovet av lokala anpassningar av
hur utbildningar och material utformas och férmedlas.

8.2.3 Ideella sektorn

Mannen som svetsats ihop till ett riktigt kompisgang

Att kvinnor traffas regelbundet i olika konstellationer ar ganska vanligt, till exempel
kulturtraffar, syjuntor eller liknande. Motsvarigheten med sammanslutningar for man ar
kanske inte lika vanliga. Det var damernas grupper man sneglade pa och som inspirerade nar
SPF Hedemora drog igang cirkeln ”’Karlar, grabbar, kompisar’ med devisen Nar man slutar
vara nyfiken blir man gammal.

Syftet ar att fa en blandning av intellektuell, teknisk, samhallelig, frilufts- och miljomassig
orientering. Det halsoframjande bestar i hog grad av det sociala och att vara samt behalla
nyfikenheten. Det gar ut pa en vilja att lara nytt och en vilja att traffa varandra. Flera av dem
som ingar i gruppen hade sitt arbete pa annan ort och hade darfor efter pensionen inte sa
manga egna sociala kontakter i Hedemora vilket denna grupp kunnat andra pa. Det ar samma
man som traffas sedan starten for 6ver sex ar sedan. Da var det 20 medlemmar men sedan
dess har tre hunnit avlida. Snittaldern pa deltagarna ar i nulaget 74,5 ar. Narvaron pa traffarna
ar mycket hog.

Genomférande av aktiviteterna

En person ansvarar for att satta ihop programmet utifran alla medlemmars énskemal. Olika
personer blir sedan kontaktpersoner for de olika aktiviteterna/studiebesoken. Ungefar var
fjortonde dag traffas gruppen och pa programmet brukar det vara studiebesok i foretag och
samhallsservice i naromradet, friluftsaktiviteter sdsom alvvandring, naturvandringar,
fagelskadning eller bowling. Upplagget kan liknas vid en fortbildning i samhallskunskap.

Cirkelidén har spridit sig sa att det i nulaget finns totalt tre grupper i Hedemora och tva i
Avesta med sammanlagt cirka 75 man. Flera féreningar har visat intresse for nybildande.
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Bendmningen “Karlar, grabbar, kompisar”

Vad galler cirkelnamnet Karlar, grabbar, kompisar” séger initiativtagaren Rune Karlsson:

- "Karlar kan ofta ha ett revirtankande da de traffas forsta gangen. Vad de har med sig i form
av yrkesbakgrund med mera spelar in. Det kan vara svart fér en del man att "slappa loss”
bland okdnda mén. Men om en grupp méan lar kénna varandra kan de bli mer ”grabbiga”
(avslappnade och mera 6ppna infor varandra) for att med tiden fa gemensamma héandelser och
upplevelser att referera till. Da kan de till och med bli kompisar med varandra.”

SPF samverkar med Studieférbundet VVuxenskolan som tillhandahéaller lokal.

Att ma bra av den mat man ater ur ett halso- och miljéperspektiv

Ma bra av den mat du ater heter en studiecirkel som startades av SPF i Jarvso for att 6ka
medvetenheten om naringsriktig och halsosam kost och som dessutom ar bra for miljén. Detta
ar viktigt dels for individen men deltagarna kan &ven hjéalpa samhéallet med sin kunskap och
engagemang. Manga kunder efterfragar ofta det billigaste och det tar handeln in. Det
billigaste ar dock sallan det basta fér miljon och individen. Med 6kad kunskap kan
pensionarerna hjalpa till att bilda opinion och paverka dagligvaruhandeln s att de tar in ett
sortiment som &r béttre for saval halsan som miljon.

Studiecirkeln utgar ifran ett framtaget studiematerial. Forsta traffarna handlar bland annat
teoretiskt om att fa kunskaper om olika produkter. Infor nasta traff ska alla ta med sig ett par
livsmedelsprodukter de handlat eller har hemma. Dessa produkter gar man sedan igenom
avseende innehall, ursprung med mera Nésta steg ar att gora butiksinventeringar vilket
gruppen gor i olika butiker vid en gemensam tidpunkt. Butikerna som far besok ar
forhandsinformerade liksom media. Efter inventeringen sammanstaller cirkelmedlemmarna
resultatet och utbyter erfarenheter. Butikerna och media far del av det hela.

Den forsta cirkeln startade i januari 2008. Deltagarna fran den forsta cirkeln vittnar om en
klart 6kad medvetenhet om kost, halsa och miljo. Deltagarantalet var ungefér 24 personer i
aldern fran cirka 65 ar till over 80 ar.

Fler cirklar &r pd gang att startas. SPF Jarvso samarbetar med Studieforbundet Vuxenskolan.

Bred ideell samverkan for drift av Bralanda vantjanst

Ett brett natverk av ideella krafter ligger bakom tillkomsten av Stationshuset och Bralanda
Vantjanst. Det har skapats for att ge forutsattningar for aldre i eget boende, anhérigvardare,
funktionshindrade m.fl. att ma bra och klara sin vardag. Alla pensionarer och daglediga
valkomnas. Det kravs inget medlemskap eller medlemskort.

Manga aktiviteter under samma paraply

Det gamla Stationshuset &r VVantjanstens motesplats dar det sker aktiviteter varje vardag.
Aktiviteterna ar av friskvardskaraktar men syftar aven till att framja gemenskap och trivsel for
att ge deltagarna en hojd livskvalitet. Forutom aktiviteter i Stationshuset arrangeras
regelbundet dven vandringar och promenader anpassade utifran olika behov och
motionsformer sdsom gymnastik, boule och styrketraning i samverkan med olika
organisationer. Dessutom finns en besoksgrupp som haller i hembesok och ordnar
trivselkvallar for de allra &ldsta en gang per termin samt en sommarutflykt ut i naturen.
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Om en person har svart att pa egen hand ta sig till Stationshuset eller nadgon av de andra
aktiviteterna finns det frivilliga som hjélper till med hamtning. De kan ocksa vara
promenadséllskap och hjélpa till med att utratta drenden.

Malet med verksamheten &r att den ska bidra till att aldre kanner gemenskap, trygghet och
stimulans i det dagliga livet och att detta i sin tur langsiktigt ska leda till ett piggare, friskare
och mer positivt aldrande.

31 organisationer samverkar

Allt borjade som ett forsoksprojekt ar 2004 finansierat av Vanersborgs kommun. Fran och
med ar 2006 ar Bralanda Vantjanst ar en fristaende paraplyorganisation bestaende av 31
organisationer i Bralanda. Bidrag fran Vanersborgs kommun tacker hyreskostnaden.
Kulturbidrag fran Studieférbundet VVuxenskolan tillkommer samt inkomster fran
kaffeforsaljning och uthyrning av lokaler till cirkelverksamhet, sammantraden med mera

Motesplatsen stort samhalleligt och individuellt varde

Motesplatsen med anpassade aktiviteter varje dag har visat sig vara av stort varde, inte bara
for besokarna utan for samhallet i stort. Besokarna trivs, far social gemenskap, har roligt
tillsammans vilket bidrar till 6kad livsvilja och livskvalitet. Frivilligarbetet &r helt avgorande
for att verksamheten ska fungera. Aven de som arbetar frivilligt far mycket positivt tillbaka.
Ké&nslan av att vara behdvd ar halsoframjande i sig.

Stadig ekonomi en utmaning

Ekonomin har hela tiden varit en utmaning for Bralanda vantjanst. Stadigvarande ekonomiska
forutsattningar behovs for en val fungerande verksamhet. Aven fordelning av arbetsuppgifter
har varit en utmaning eftersom foreningen egentligen inte hade nagra sérskilda organiserade
arbetssitt att utga ifran. Idag har man daremot arbetat fram riktlinjer for verksamheten och
gjort en arbetsfordelning. For verksamheten finns savél en ombudsstyrelse, som en
verksamhetsstyrelse (varav en ledamot representerar kommunen) och en verksamhetsgrupp
som tar fram programmet.

Korpen vill framja generationsoverskridande verksamhet och
seniorverksamhet

Korpen Svenska Motionsidrottsforbundets verksamhet riktar sig till alla aldrar och
foreningar. Korpen vill undvika att kategorisera aktivitetskoncept som specifika
Senioraktiviteter. De vill ha gemenskap 6ver aldersgranserna. Samtidigt stimuleras seniorer
att utveckla egna natverk och aktiviteter i pensionarsférbunden. Korpens verksamhet ar
uppdelad i tre olika nivaer nar det galler bland annat intensitetsgrad, vilket gor att en viss del
av aktiviteterna lockar fler aldre. Under hosten paborjades ett nytt arbetssatt i syfte att
mojliggora fysisk aktivitet for aldre och ungdomar i bostadsomraden genom samarbete med
lokala bostadsféreningar.

Korpen bevakar aldres behov och dnskemal

Syftet med all Korpens verksamhet ar att ha kul, ma bra, uppleva gemenskap och personlig
utveckling. Korpen ar med i Riksidrottsforbundet och Svenskt friluftsliv. For att vara séker pa
att olika aldre gruppers behov och 6nskemal bevakas, har de bildat en sarskild Seniorsektion
pa central niva. Denna bestar av representanter fran olika foreningar i landet. Olika
arbetsgrupper ar kopplat till Seniorsektionen dar framsta fokus ar hur de kan na aldre i olika
aldrar och framja deras intressen.

Foreningar arbetar tillsammans for fysisk aktivitet i naromradet
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Korpen har under hosten 2008 kort igang en ny satsning i bostadsomraden i samarbete med
SABO och Hyresgastforeningen. Alla tre foreningar ville 6ka antalet medlemmar i sina
respektive foreningar och sag att de hade liknande tankar om hur det har kan ga till.
Satsningen utgdr fran fyra pilotkommuner (Heby, Alvkarleby, Vadstena och Linkdping) och
stracker sig Over tva ar. Syftet ar att hitta modeller for samverkan mellan Korpen och
bostadsforningarna, aktivera de som bor i bostadsomraden, 6ka tillgangligheten till lokaler
(bostadsforeningars lokaler) och mojligheter till fysisk aktivitet, samt stérka sociala natverk.
Verksamheten &r oppen for alla i bostadsomradet, men huvudmalgrupperna &r aldre, samt
barn och unga. Detta upplagg moéjliggor aven gemenskap éver aldersgranser som ar en av
Korpens grundidéer. Tanken &r att tillgang till gym och andra aktiviteter kring fysisk aktivitet,
exempelvis stavgang i ett narliggande naturomrade ska erbjudas pa dagtid. Pa ett stalle kan
det vara en instruktor pa plats vissa timmar, pa ett annat dr de boende sjalva fria att nyttja
lokalen nar som helst pa dygnet genom passerkort.

Testar former for samverkan och for att na alla i bostadsomradet

Under de har tva aren testas en rad olika aktiviteter, olika satt att na de boende i naromradet,
samt modellen for samverkan mellan de tre uppdragsgivarna. Det &r viktigt att fa in
synpunkter och feedback fran de som deltar for att anpassa verksamheten allt eftersom. En
storre utvardering ar planerad varen 2010 med lépande uppféljningar under tiden.
Forhoppningen ar att den har samverkansmodellen kan anvéndas pa fler stéllen i landet,
forutsatt att utvarderingen visar goda resultat. Korpen ser ocksa verksamheten som ett led i
deras arbete med det Gvergripande malet om en miljon fler aktiva.

Senioruniversitetet och Seniorakademin ¢kar sociala samvaron bland
aldre

Flera studieforbund har de senaste aren startat sarskilda verksamheter med studier pa hogre
niva som specifikt har riktats mot &ldre. Senior/pensionarsuniversitet och Seniorakademin ar
tva exempel. Nedan presenteras de badas verksamheter separat.

Senioruniversitetet

Senior/pensionarsuniversiteten, som finns pa drygt 25 orter i landet, har bildats med stod av
respektive regionorganisation inom Folkuniversitetet. De &r organiserade som ideella
foreningar och bedriver sin verksamhet med stdd av samarbetsavtal med Folkuniversitetet.
Detta gor att utbudet ser olika ut 6ver landet, d&r Stockholmssektionen erbjuder storst antal
kurser totalt.

Syftet ar att anordna studiecirklar, féreldsningar och studiebestk anpassade efter &ldres behov
och dnskemal. Alla cirklar och férelasningsserier ar forlagda pa dagtid. En del kurser har
samma innehall, kursplan och litteraturkrav som motsvarande kurser pa universitet vilket
anges med uppgift om vilket poédngantal kursen ger for universitetsstuderande. Deltagare kan,
om de sa 6nskar, tentera pa de villkor som géller vid universitetet, men kan inte tillgodorakna
detta for en universitetsexamen. Medlemskap knyts direkt till Senioruniversitetet och &r 6ppet
for alla som har gatt i pension och &r 55 ar och upp. Fokus ligger pa det kunskapsmassiga och
intellektuella innehallet i de arrangemang som finns pa programmet. Samvaron i cirklar och
pa forelasningsserier bjuder ocksa social stimulans och ger mojlighet att vara del i ett
sammanhang; det blir en métesplats for aldre med samma intressen, som kan ha stor betydelse
for deltagarna.

Seniorakademin
ABF:s verksamhet kallas Seniorakademin. Verksamheten sker i samarbete med lokala
foreningar, liksom kommuner, vilket gor att den ser olika ut i landet beroende pa lokala
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forutsattningar och resurser. Syftet &r dven hér att anordna studiecirklar, féreldsningar och
studiebesok anpassade efter aldres behov och nskemal. En stor del av cirklarna ar forlagda
pa dagtid. Seniorakademin ser dven sin verksamhet som en viktig del i att inventera och
kartldgga den nya generationens utvecklings- och utbildningsbehov. Seniorakademin véander
sig till alla som har gatt i pension och ar 58 ar eller 6ver. Medlemskap knyts direkt till
Seniorakademin. Detta upplevs som en fordel da fler aldre individer sokt sig till deras
verksamhet, men som inte ser sig tillhora en specifik pensiondrsorganisation.

Som for manga studieforbund ar fokus pa framst social och intellektuell stimulans, vilket
innebar allt fran kurs i japansk matlagning till musik och diskussionscirklar om kroppen och
aldrandet. Seniorakademin menar att deras utbud ska komplettera det som redan gors i
samarbetsforeningarna. Exempelvis har Seniorakademin i Stor Stockholm valt bort kurser
kring fysisk aktivitet, da detta ofta erbjuds av de lokala PRO féreningarna som &r centrala
samarbetspartners.

Svenska Roda Korset har bred verksamhet i sa gott som samtliga
kommuner

Svenska Roda Korset har en lang tradition av en riksomfattande verksamhet for aldre.
Organisationen arbetar brett genom 1 300 kretsar pa lokal niva. Verksamheter for aldre finns
i s& gott som samtliga kommuner. Exempel pa verksamheter med halsoframjande inslag &ar
anhorigstod med ma bra aktiviteter i form av halsokort med exempelvis halsosamtal,
sittgympa, ledsagning, stavgang, rullstolspromenader, bowling, styrketraning, Qi Gong,
simning och kostradgivning. Svenska Roda Korset bedriver daven uppsokande verksamhet i
form av hembesok for att na de grupper som pa egen hand inte tar sig till motesplatsen eller
ar med i aktiviteter. 31 000 &aldre personer far arligen besok i hemmen och 4 000
anhorigvardare far stod.

Motesplats Kupan nar manga

Den centrala traffpunkten &r Motesplats Kupan som ar den 6ppna doérren for alla och utgor
stodjepunkten for arbete i lokalsamhéllet. Det finns i dagslaget 301 Motesplats Kupan
utspridda 6ver landet. Verksamheten omfattar 75 procent av samtliga kommuner. De olika
motesplatserna har varje vecka éver 70 000 bestkare och omfattar flera tusen frivilligarbetare
samt cirka 1300 personer i séarskilda atgarder. Verksamheten pa varje Métesplats Kupan
utformas efter de lokala behoven och resurser. Mycket av arbetet fokuserar pa psykisk hélsa,
att bryta den ofrivilliga isoleringen, dar den sociala gemenskapen ar oerhort viktig. Bade
frivilligarbetare och bestkare ska k&nna stolthet, gladje och inspiration genom Motesplats
Kupan.

Halsoframjande att vara frivillig

De frivilliga &r navet i Svenska Roda Korsets verksamhet. Att vara frivillig &r héalsoframjande
och det marks att de frivilliga trivs da det &r manga som har varit med under lang tid.
Medmanskligt stod bygger pa émsesidighet det vill sdga det ar halsoframjande for bade
givarna och mottagarna. Roda Korset arbetar for att minska ohalsa och social utsatthet och ger
darfor medmanskligt stod till alla som befinner sig i en utsatt situation dar métet mellan
maéanniskor &r centralt.

Vetlanda cyklar tilsammans for halsan och upplevelsen

Cykelframjandet Vetlanda, som &ar en del av organisationen Svenskt friluftsliv, cyklar for att
ma bra, for halsan och for miljon. De anordnar tva cykelturer varje vecka och vander sig till
alla men det ar framst aldre personer som ar med. Det finns alltid en utbildad ledare med pa
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turerna och alla turer ar provcyklade. Cykelframjandet Vetlanda vill att ”’det ska vara mer &@n
bara fysisk aktivitet, mer &n bara cykla ihop - det ska vara en upplevelse!”

Varje vecka traffas ett gang cyklister i Vetlanda for att cykla ihop cirka 1,5 — 2 mil per gang.
Oftast deltar 40-50 cyklister per vecka. Ett av tillfallena ar pa dagtid just for att locka till sig
daglediga pensionarer, som ar den storsta malgruppen, da de flesta deltagarna ar mellan 55
och 75 ar. De utgar fran en central traffpunkt i stadens centrum och cyklar sedan ut langs
ortens cykelleder. Oftast ar cyklingen kombinerad med nagon annan social eller kulturell
aktivitet sdsom studiebesck eller museum.

Flexibilitet och engagemang viktigast

Vetlandas cykelkrets har 6kat mest i landet med antal medlemmar i relation till hur stor staden
ar. Det ar en liten stad och det finns inte sa stort utbud av aktiviteter att valja pa, vilket kan
forklara en del av populariteten. Ordféranden tror dven att populariteten kan bero pa att det ar
flera engagerade personer som driver Cykelframjandets verksamhet och att positiva
erfarenheter fran verksamheten snabbt sprider sig i en mindre stad. Styrelsen forsoker hela
tiden lyssna pa medlemmarna och anpassa aktiviteterna darefter, exempelvis har de erbjudit
cykelorientering pa 6nskemal. Ordférande menar att om det finns engagemang och vilja sa ar
det mesta mojligt.

Fysisk aktivitet och mervéarde

Cykelframjandet Vetlanda tycker att det ar viktigt att idrottsforeningar fokuserar pa mer an
bara sjélva idrottsaktiviteten for att fylla de behov som finns idag bland framférallt &ldre. Det
marker att folk garna ar med pa en social aktivitet/studiebesok i kombination med cyklingen.
Det ar viktigt att det upplevs att det finns ett mal med cyklingen och att det finns utrymme for
social gemenskap. Utgangspunkten for traffarna ar fysisk aktivitet i grupp, men cykelturerna
far ett socialt mervarde och erbjuder individerna en plats for nya moten.

Hushallningssallskapet har matskolor for aldre

Hushallningssallskapet har en lang tradition i att arbeta med mat pa olika satt. En av dagens
verksamheter, som blir alltmer popular, ar Matskola for &ldre. Det &r ett utbildningskoncept
som tar ett helhetsgrepp pa maten och maltidssituationen. Matskolan utgar fran en metod
Uppsala universitet arbetat fram.

Maten ar viktig for att starka det fysiska, psykiska och sociala vélbefinnandet hos éldre
méanniskor. Detta ar ett viktigt budskap i Matskola for &ldre. Férutom att prata och laga mat
tillsammans, ar fokus pa hela matsituationen fran inkdp, tillagning och sjalva maltidsstunden.

Huddinge ar ett exempel pa en kommun som anlitat en konsult fran Hushallningssallskapet
for att genomfora matskolor for aldre. Under hosten 2008 finns tva kursgrupper med cirka tio
personer per grupp dar deltagarna ar aldre personer, varav flera man. Det ar fem tréaffar per
grupp om cirka tre timmar per gang. Kurstraffarna ager rum i en hemkunskapslokal pa en
skola. Teori varvas vid varje traff med praktik genom att laga mat som sedan ats tillsammans.
De fem olika kurstillfallena innehaller i stora drag 1) Mat och halsa pa aldre dar, 2) Att handla
mat, vad sager forpackningstexten?, 3) Hantering och forvaring av mat for god hallbarhet, 4)
Livsmedelskunskap, ravara eller fardigmat samt 5) Matkultur i Sverige och varlden.

Kursupplagget i Huddinge bygger pa den ”Matskola for aldre” som tagits fram av
Institutionen for hushallsvetenskap vid Uppsala universitet. | Huddinge planeras det for
ytterligare tre grupper varen 2009.
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Hushallningssallskapet har bedrivit dessa uthildningar sedan ar 2007 och har hittills
genomfort omkring 20 utbildningar bland annat i Kalmar, Uddevalla och i Ostergétland. Flera
ar pa gang.

Virtuella motesplatser — framtidens motesplatser?

Antalet virtuella métesplatser 6kar, dvs webbplatser pa internet. Manga vander sig till unga
méanniskor men det finns &ven sarskilda webbplatser som direkt vander sig till malgruppen
seniorer och pensionéarer. Fler och fler i den aldre malgruppen har ocksa tillgang till
internetuppkoppling. Sannolikt kommer vi att se &nnu fler anvandare och en utveckling av nya
och befintliga anvandningsomraden for IT framover.

De virtuella métesplatserna kan innebéara informationsspridning om aktiviteter och
verksamheter, en samlingspunkt pa natet for att utbyta erfarenheter och for att knyta olika
kontakter. Webbplatserna kan vara helt virtuella men ocksa ha natverk och lokala klubbar
som traffas fysiskt. Ett exempel pa detta ar den ideella foreningen SeniorNet Sweden
(www.seniornet.se) som funnits sedan 1997. Féreningen vander sig i forsta hand till seniorer
55+. Andamal for foreningen &r att frimja seniorers anvandning av de mojligheter som
informationstekniken ger i samhallet samt verka for att tekniken anpassas till seniorers behov.
Lokala klubbar med fysiska traffar finns pa narmare ett femtiotal platser runt om i landet.
Klubbarna arrangerar olika evenemang, ger kurser och inbjuder till social samvaro pa sina
Internetkaféer. Medlemsantalet i de lokala klubbarna varierar fran nagot tiotal till cirka 600.

Kontaktuppgifter for samtliga larande exempel finns i bilaga 5.

8.3 Diskussion och slutsatser

| detta avsnitt diskuteras de reflektioner och slutsatser som gjorts baserat pa samtliga
intervjuer som genomforts med kommuner, landsting och ideell sektor.

Ansvar och roller avspeglas pa utformningen av motesplatser

Motesplatser ar ett vitt begrepp, och manga olika aktorer ar ansvariga. Métesplatsen kan vara
pensionarsforeningens, Roda korsets eller studieférbundets egen lokal, férsamlingsgarden,
Folkets hus eller hembygdsgarden. Den drivs da av den ideella sektorn, men kommunen
medverkar ofta pa nagot vis. Vanligt ar att kommunen ger bidrag till hyra och andra
lokalkostnader samt ibland till sjalva aktiviteterna. Motesplatsen kan ocksa vara i en
kommunal lokal, som skolan, biblioteket eller servicehuset. Lokalerna upplates da vanligtvis
avgiftsfritt, men det forekommer ocksa att hyra debiteras. | vissa kommuner tacks atminstone
del av hyran av kommunala bidrag for pensiondrsaktiviteter. For idrottsféreningarna ar
motesplatsens utformning beroende av aktivitet.

De motesplatser och aktiviteter for aldre som kommuner &r huvudansvariga for ordnas
organisatoriskt ofta under vard- och omsorgsforvaltningar. | farre fall &r det lankat till
exempelvis folkhalsosamordnares verksamhet. Detta kan ha betydelse for hur mycket det
hélsoframjande inslaget betonas och vad som laggs i begreppet. Om kommunen &r direkt
ansvarig for métesplatsen ar det vanligt att det finns atminstone en person anstalld med hel-
eller deltidstjanst. Samarbeten pa olika vis med den ideella sektorn & mycket vanligt.

Aktiviteter som ordnas av kommun eller av ideella sektorn tillsammans med kommun vénder
sig vanligen till alla medan foreningsverksamhet inom till exempel pensionarsféreningarna
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vander sig till sina medlemmar Vissa aktiviteter ordnas i cirkelform tillsammans med
studieforbund och ar da vanligen avgiftsbelagd. Utbudet av foreningsaktiviteter ar brett, och
tacker in alla de delar som regeringsuppdraget tar upp.

En del idrottsforeningar har dldre som specifik malgrupp med riktade aktiviteter for denna
malgrupp medan andra foreningar aktivt har valt att inte ha nagon uttalad aldersuppdelad
verksamhet just for att framja generationsoverskridande aktiviteter. De véander sig till hela
befolkningen &ven om vissa typer av aktiviteter lockar framforallt aldre.

Enligt webbplatsinventeringen har omkring halften av alla landsting sarskilda skrivningar om
aldres halsa. Exempel pa satsningar som omnamns &r bland annat projekt, rapporter,
informationsmaterial, folkhédlsoplaner och folkélsopolitiska strategier. Omfattningen av dessa
aktiviteter i praktiken &r daremot svar att avgora liksom om inriktningen ar av halsoframjande
eller mer av medicinsk karaktar. Atta landsting hade liten eller ingen information alls pa sin
webbplats om &ldres hélsa. | en webbplatskartlaggning av alla landstings folkhalsoplaner som
Folkhalsoinstitutet genomforde 2007 framgar att 13 landsting i sin plan har sérskilt perspektiv
pa aldre.

Kartlaggningen 6ver larande exempel visar att landstingen vanligtvis inte &r huvudansvariga
for nagra motesplatser utan istéllet kan ha en roll i utvecklandet av motesplatser och pa olika
vis kan stimulera andra aktorer i lanet finansiellt, till exempel den ideella sektorn. Daremot
kan landstingen ha en roll som startmotor vid utveckling av motesplatser for att senare kunna
lamna 6ver verksamheten till ideella intressen.

Samverkan och samordning for att bredda utbudet

I redovisningen av larande exempel finns det aktorer (till exempel Hultsfred och Karlstad)
som arbetat sarskilt mycket med att féra samman olika aktorer fran saval offentlig som ideell
sektor for att pa sa vis fa en okad bredd pa utbudet och for aktivitetsarrangorerna att dra
samordningsfordelar av varandra. Att battre samordna resurserna genom samverkan over
granser verkar vara en bra vag for béattre resursutnyttjande, 6kad mangfald av aktiviteter och
uppkomst av nya aktiviteter. En 6kad samverkan mellan flera olika aktorer bér dessutom
kunna bidra till att information om aktiviteterna kanaliseras pa flera hall vilket bér kunna dra
till sig ett Okat antal deltagare.

En annan form av samverkan som synliggjorts genom intervjuer ar samordning av olika
funktioner “under samma tak” som till exempel anhérigstodjare eller —konsulenter med
mottagning av enskilda och i grupp, hemvardsgrupper, sarskild verksamhet for personer med
funktionsnedséattning och foreningar som hyr lokaler i anslutning Fordelarna med detta &r att
fler manniskor ror sig pa platsen och de olika aktiviteterna synliggors vilket i sig kan bidra till
majligheter for nya moten.

Tillgangligheten ar betydelsefull

For att underlatta att fortsatta att vara aktiv nar man far allt fler funktionsnedsattningar ar det
viktigt att det finns motesplatser och som har ett attraktivt utbud, ar tillgangliga bade vad
galler geografisk placering och majlighet till transport till och fran platsen/aktiviteten. Detta
har framhallits i intervjuer med representanter saval fran kommuner, landsting som fran den
ideella sektorn. Forutsattningarna for detta varierar beroende pa regionala skillnader och
lokala resurser.

Kommuner har i manga fall 16st atminstone den fysiska tillgangligheten genom att lata
motesplatsen ligga i de befintliga lokaler som finns, exempelvis i anslutning till ett
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aldreboende. Dessa lokaler &r ofta bra anpassade och tillgangliga for personer som har fysiska
funktionsnedséttningar. En risk som dock framkommer med denna I6sning &r att det kan
begransa de personer som kommer till motesplatsen, da dessa motesplatser latt kan forknippas
med att framst dldre med mycket omsorg finns dar aven om utformningen av aktiviteterna
vander sig till en bred skara. En del intervjuade tror att detta for somliga potentiella besokare
kan upplevas som ett hinder. Det kan kréavas extra informationsinsatser for att locka éldre
personer som dr relativt friska och de yngre aldre.

For en del manniskor kan svarigheten vara att pa egen hand ta sig till platsen. Ett sétt att 6ka
denna form av tillgadngligheten ar att erbjuda transport, hamtning eller ledsagning till
aktiviteter om en person sa onskar, vilket redan erbjuds i en del kommuner och
frivilligverksamhet idag.

| vissa bostadsomraden finns kvarterslokal som en lokal hyresgastforening eller
bostadsréattsforening férfogar 6ver och som ofta kan anvandas mer for tréaffverksamhet i
kvarteret.

Ideellt arbete och “eldsjalar” ar en viktig men skor del av verksamheterna

Ett hallbart ideellt arbete kraver nagon slags beloning. Det ar tydligt i samtalen med
framforallt kommunerna och organisationerna att de ideellt arbetande har en central roll. En
del organisationer har papekat att det finns ett sjunkande antal frivilliga och att det behovs fler
engagerade for att mota ett formodat vaxande behov framdver med en storre andel aldre.
Engagerande och drivande personer ses som mycket viktigt och centralt for verksamheten.
Baksidan av att en eller flera "eldsjalar” haller uppe merparten av en verksamhet ar att det kan
bli mycket kdnnbart om de av nagon anledning forsvinner, vilket flera respondenter reflekterat
kring. Nagra av de goda exemplen som redovisas i kapitel 7 visar pa hur frivilligsamordnare
eller motsvarande funktion kan vara ett stod till “eldsjalarna” och ocksa finnas med néar en
eldsjal slutar och behdver erséttas med nya. | de rikstackande organisationerna torde ocksa
finnas mojligheter bade att stodja genom utbildning och majligheter for de aktiva att motas
och att ga in och hjélpa fram nya aktiva nar nagon eller nagra som burit upp verksamheten
inte langre orkar.

Eldsjalar behdver inte vara synonymt med den ideella sektorn utan kan finnas i alla slags
verksamheter. Det framkom i intervjuer att &ven i verksamhet som bedrivs av kommunen ar
det mycket som kan vara starkt personberoende vilket har stor betydelse for hur en
verksamhet utvecklas. Verksamhet inom offentlig sektor kan déarmed precis som inom ideell
sektor vara sarbar om det &r bara en enskild tjanst och person man forlitar sig pa.

Vissa ar enklare att nd dn andra

| foreliggande regeringsuppdrag har urvalet vid intervjuer fallit pa dem som har en 6ppen
verksamhet med métesplatser och aktiviteter for alla pensiondrer. De exempel dér det behdvs
en bistandsbedémning av kommunens bistandshandlaggare for deltagande vid métesplatser ar
exkluderade. Darfor ar det logiskt att huvudparten av de besokare som i praktiken kommer till
verksamheterna och som innefattas i detta uppdrag ar relativt "friska” aldre, det vill sdga att
de i huvudsak klarar sig pa egen hand och sjalva tar sig till aktiviteterna. | 6vrigt ar det svart
att entydigt uppge vem det ar som i praktiken kommer till olika verksamheter. En grupp som
anda flera (framforallt kommuner) uttrycker en viss svarighet med &r att na gruppen éldre méan
och att manga av de aktiviteter som idag finns verkar attrahera framst kvinnor. De som
framfort detta kan egentligen inte ange nagot riktigt giltigt skal till varfor det ser ut sa men
spekulerar i att det till exempel kan vara aktiviteterna som sadana som drar fler kvinnor.
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Enligt de intervjuade &r det dven 6verlag fa aldre personer med utlandsk bakgrund som deltar
i verksamheterna. Inte heller har kan ges nagot egentligt svar till varfor, men en del menar att
det kan bero pa att det bor fa personer med utlandsk bakgrund i naromradet eller att dessa
personer fangas upp av invandrarorganisationer eller annan liknande verksamhet dar man kan
fa tala sitt modersmal. For dldre med utlandsk bakgrund och daliga svenskkunskaper kan det
vara svart att komma in i en svensksprakig gemenskap.

Anledning till att vissa grupper ar svarare att na beskrivs i intervjuerna kunna bero pa
avsaknad av kunskap hos dem sjélva om andra gruppers behov an de som traditionellt sdker
sig till befintliga organisationer och moétesplatser. Ett exempel som ges &r utlandsfodda
personer. Ett annat ar de ”yngre &ldre” som inte &nnu upplevs ha samma behov av att soka sig
till exempelvis pensionarsforeningar. Att na dessa ar en utmaning inte minst eftersom det i
denna grupp finns de som kan vara med och bara upp de verksamheter som drivs.

Val kant, men annu lite beforskat, ar bra former for att nd dem som upplever sig som
ensamma. Det finns en allman uppfattning bland de intervjuade om att fler skulle vilja eller
behdva komma till en motesplats, men att de inte kommer eller har mgjlighet att komma av
olika anledningar. Sarskilda insatser for att identifiera och fa dessa grupper att komma till
motesplatserna ar dock inte s& vanliga, vilket ofta harleds till resursbrist. Overlag uppger
manga inom bade offentlig och ideell verksamhet att det finns begransade ekonomiska
resurser for att sprida information om verksamheterna. Marknadsforingen sker i manga fall pa
sparsamma satt inom befintliga resurser, vilket forsvarar att malgruppsanpassa information
och kommunikationssatt for att na fler. Det kan kravas olika former av uppsokande
verksamhet for att inte bara informera dem utan aven fa dem att kanna sig sa trygga med
verksamheten att de gar dit. Erfarenheter visar ocksa att det ar viktigt med val fungerande
vardskap for dem som kommer nya till en verksamhet dar de flesta redan kanner varandra vél.

Mangfald av aktiviteter pa motesplatser dar social gemenskap sarskilt ar i fokus
Kartlaggningen ger en mangfacetterad bild av en méangd aktérer som tillsammans har ett stort
utbud av aktiviteter som pa olika satt syftar till att framja aldres halsa. Aktiviteter i landet har
fokus pa allt fran fysisk aktivitet till matlagningskurser, samt intellektuella och kulturella
aktiviteter. Tydligt framtrader dock att det évergripande syftet med verksamheterna i hég grad
ar social gemenskap dar den sociala samvaron oftast ar sjalva utgangspunkten for
aktiviteterna och motesplatsen. Social samvaro kan ses som en indirekt verkan till andra
aktiviteter till exempel fysiska aktiviteter. Att komma ivdg pa en fika kan vara ett forsta steg
att komma in i en gemenskap som senare kanske kan utvecklas till att man borjar ta
promenader tillsammans.

Flera av idrottsforeningarna betonar framst den fysiska aktiviteten, men darefter den sociala
gemenskapen. Vid de kommunalt drivna motesplatserna erbjuds ofta aktiviteterna utifran mer
eller mindre fasta vecko- eller manadsprogram. En del av de intervjuade tror dock att det
skulle behdvas en storre flexibilitet i utbudet eftersom &ldre ar en heterogen grupp och det &r
viktigt att de aktiviteter som erbjuds vid motesplatserna verkligen utgar fran besokarnas
behov.

En del framhaller att for manga besokare verkar det viktigaste vara att ha en métesplats att ga
till och att vara del i ett ssmmanhang. Sjélva aktiviteten kan vara av sekundar betydelse. For
andra besokare kan just ett attraktivt utbud av aktiviteter vara det som avgdér om de deltar eller
inte.

Ekonomiska och mera langsiktiga forutsattningar ett maste
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Trots stora ideella insatser kravs det stadigvarande ekonomiska medel for att driva en
verksamhet. Manga av de intervjuade papekade att avsaknaden av riktade medel &r ett hinder.
Bland idrottsorganisationer efterfragades till exempel en motsvarighet med riktade pengar
sasom Handslaget, som delas ut vid aktiviteter for barn och ungdomar. Detta skulle underlatta
prioritering och stimulera till kat fokus pa aktiviteter anpassade utifran aldres behov.

Projekt i organisationer kan vara mojliggorare for att préva nagot nytt innan det blir I16pande
verksamhet i kommun eller landsting. Men det kan ocksa innebara osékerhet och kortsiktigt
tidsperspektiv. En del av verksamheterna i kartlaggningen har startat som projekt eller forsok
men sedan blivit en del av den ordinarie kommunala verksamheten. Att fa en verksamhet
permanentad ses av flera som ett viktigt mal eftersom det ar forst da som verksamheten kan
bli mera langsiktig. Det ar tydligt i intervjuerna att det finns en oro kring verksamheter som
bedrivs i projektform inom kommun och landsting, men &ven inom den ideella sektorn dér
manga aktiviteter ar beroende av I6pande projektmedel. Att verksamheter inte &r permanenta
forsvarar langsiktig planering och kvalitetssakring och risk finns for att bra initiativ inte
hinner utvecklas innan de ekonomiska forutsattningarna forsvinner.

De statliga sa kallade stimulansmedlen, som kommuner och landsting via Socialstyrelsen
sedan ett par ar tillbaka kan soka, ligger bakom en del av de nyare kommunala och
landstingsverksamheterna som finns med i kartldggningen. Pengarna har i flera fall
majliggjort satsningar vid sidan av ordinarie verksamhet och skulle utan dessa satsningar
kanske annars inte kommit till stand alls. Verksamheten bedrivs vanligtvis i projektform.
Dessa riktade medel kommer att kunna anvandas hela 2009 och troligtvis &ven under 2010.
Socialstyrelsen har gett flera FoU-enheter i uppdrag att félja upp och utvérdera intressanta
stimulansbidragssatsningar och ska redovisa detta arbete under 2009. Huruvida det senare blir
fortsatt stimulans fran staten ar oklart men det verkar som om denna period med
stimulansmedel i kommunerna och landstingen klart bidragit till hogre aktivitetsgrad pa
omradet aldres hélsa.

Mera systematiskt utvarderande behovs

Inom den ideella sektorn ar systematiska utvarderingar ovanliga. Verksamheten foljs upp i
verksamhetsberattelse och diskuteras vid arsmoten, foreningsmoten och liknande. Dock ar det
ett faktum att foreningarna i sa liten utstrackning utvarderar sin verksamhet eller blir foremal
for forskning.

| kommunalt drivna verksamheter ar det vanligare med dokumentering av hur manga
aktiviteter som genomfors, deltagare, alder etc. En del anvander sig dven av kortare enkater
till deltagare for att ta reda pa utvecklingsbehov, synpunkter pa verksamheten och dnskemal
om aktiviteter. Dock &ar det ovanligt med systematiska utvéarderingar oberoende av
aktivitetsanordnare. Det ar viktigt med systematiska utvarderingar, inte bara for att se effekter
utan ocksa for att se hur verksamheten fungerar och om det &r ndgot som skulle behéva
forandras under tiden for att géra den béttre. Flera kommuner menar sjalva att de borde bli
battre pa att mera systematiskt folja upp och utvérdera insatserna. Om det gar att redovisa
tydliga effekter och intressanta resultat, upplevs chansen vara stérre att verksamheten kan leva
kvar aven under karvare ekonomiska forhallanden. | karvare ekonomiska situationer finns det
risk for att kommunerna i forsta hand annars bara haller sig till det som de tydligt &r alagda.

Flera av de intervjuade, i synnerhet kommuner, sager att det vore bra att géra utvardering men
att det &r svart att prioritera detta i det I6pande arbetet. Det finns dock en exempel pa
kommuner som planerar att genomféra utvardering genom att exempelvis samarbeta med en
regional FoU-enhet eller ett universitet. En annan anledning till bristen pa utvarderingar anges
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vara personal- och finansiella resurser, liksom brist pa kunskap om hur en utvardering
planeras och genomfors, samt pa vilket sétt den kan anvéndas.

Nya utmaningar med framtidens pensionarer

Huvuddelen av de intervjuade menade att sarskild verksamhet riktad mot &ldre verkligen
behdvs nu och for framtidens aldre, d&ven om aktiviteterna och behoven kan komma att se
annorlunda ut. Flera har patalat utmaningen att mota den nya generationens pensionarer,
manga av 40-talisterna, som upplevs ha andra behov och énskemal &n tidigare. De har ofta en
god halsa, manga har en god ekonomi och upplever sig inte som “aldre”. De vill bibehalla det
aktiva liv de haft tidigare vilket satter krav pa ett varierat utbud av aktiviteter. De intervjuade
pensionarsforeningar menar att det blivit svarare att rekrytera de nya pensionarerna och man
har annu inte lyckats fa en riktigt klar bild av varfor.
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9. Forslag till praktiskt genomférande

Baserat pa resultat fran uppdraget redovisas i detta avsnitt forslag pa insatser, vilka syftar till
att skapa forutsattningar for fler konkreta verksamheter med fokus pa fysisk aktivitet, goda
matvanor och sociala relationer. Forslagen belyser viktiga utgangspunkter att beakta i det
praktiska arbetet och redogors utifran fem teman; forhallningssétt, behov av fokusering i
arbetet med aldres hélsa, metoder for goda matvanor och fysisk aktivitet, behov av nya
kunskaper samt de strukturella faktorernas betydelse. Forslagen kommer att spridas av Statens
folkhélsoinstitut framforallt i samarbete med kommuner, landsting/regioner samt den ideella
sektorn. Spridningen planeras att ske enligt framtagen strategi genom till exempel
konferenser, natverksmdten och internet.

9.1 Forhallningssatt i arbetet med aldres hélsa

Grundldaggande forutsattningar for en god halsa hos aldre och for att méjliggora eventuella
livsstilsforandringar ar upplevelse av meningsfullhet och sammanhang, tilltro till sig sjalv,
den egna formagan och framtiden samt att finnas med i ett socialt ssmmanhang dar man har
betydelse. Medmanskligt stod for samtal om existentiella fragor ar ocksa betydelsefullt for att
kunna summera livshandelser och komma vidare i livet. Det ar darfor angelaget att
malinriktade och stimulerande aktiviteter och miljéer utvecklas i den man detta inte redan
finns. Aktiviteterna bor utga fran en helhetssyn pa de éldres behov och intressen samt betona
och starka det friska snarare an att fokusera pa bristande férmagor. I planering och
genomfdrande av sadana initiativ ar aldres delaktighet och inflytande viktig.

9.2 Behov av fokusering i arbetet med &aldres halsa

Nuldgesbeskrivningen och kartldggningen av larande exempel visar att det finns behov av
fokusering i det praktiska arbetet med &ldres hélsa. Utifran detta har ett antal slutsatser och
forslag till insatser tagits fram som &r viktiga att uppméarksamma i ett fortsatt arbete.

- Resultat i uppdraget fran framforallt den Nationella folkhalsoenkaten visar att det
finns skillnader i egenskattad hélsa. Skillnader finns inom &ldregruppen liksom mellan
gruppen éldre och befolkningen som helhet.

Forslag till insats: For att na 6kad jamlikhet i héalsa bor de med storst ohélsa
prioriteras, exempelvis grupper med lag socioekonomisk status eller utlandsfodda
personer samt kvinnor som generellt har sémre hdlsa &h man och sarskilt de aldsta
kvinnorna.

- Kartlaggningen och dialogen med referensgruppen visar att det finns grupper av aldre
till exempel utlandsfédda som inte ansluter till aktiviteter i sarskilt hdg grad och som
darfor bedoms vara svarare att na.

Forslag till insats: En breddad samverkan mellan offentlig och ideell sektor skulle 6ka
mojligheterna till fler informationskanaler och darmed till att fler bor kunna fa
kannedom om befintliga aktiviteter.

- Kartlaggningen av larande exempel visar att det finns ett behov av att kommuner,
landsting och regioner stimulerar insatser inom den ideella sektorn i hogre grad &n vad
som ofta &r vanligt idag. Detta for att uppna en okad kontinuitet i verksamheterna.
Forslag till insats: Okad samverkan mellan och inom olika sektorer samt ekonomiskt
stod for verksamheter inom den ideella sektorn som riktas mot aldre.
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- Resultat fran rapporten visar att dldre som har fa sociala kontakter och som kan vara
svara att na kan utveckla ohélsa.
Forslag till insats: Uppsokande och forebyggande hembestk kan vara ett sétt att na
dessa manniskor.

9.3 Metoder f6r goda matvanor och fysisk aktivitet

Resultaten fran rapporten visar att kunskapsbaserade metoder pa ett effektivt satt kan
underlatta livsstils- och beteendeférandringar. Det ar darfor angeldget att det lokala arbetet
utgar fran kunskapshaserade metoder i den man det finns. Eftersom individer och olika
grupper har olika behov kan en anpassning av hédlsofraimjande metoder behdvas. Resultat i
uppdraget har visat pa att féljande metoder ar anvandbara i ett fortsatt arbete:

- Motiverande samtal (MI) ar en metod som kan mgjliggdra en varaktig
beteendefdrandring nar det galler matvanor och fysisk aktivitet. Det &r en teoribaserad
beteendemetod som &r malgruppsanpassad och utgar ifran individens egna
forutsattningar

- Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan forskrivas av legitimerad halso- och sjukvards-
personal istallet for eller som komplement till lakemedel. Metoden kan anvandas i
bade forebyggande och behandlande syfte och utgar fran individens behov.
Foljsamheten ar minst lika god som vid lakemedelsbehandling. Metoden har positiva
effekter pa ett stort antal riskfaktorer for hjart- karlsjukdom och diabetes for dldre
personer.

- Nér det galler insatser som syftar till att forbattra goda matvanor och fysisk aktivitet ar
det betydelsefullt att det finns stdd for att motivera och underlatta en varaktig
forandring. Stodet kan besta av resurspersoner som uppmuntrar den aldre individen,
liksom konkreta verktyg for uppfoljning sasom stegréknare. Stodet kan &ven utgéra
miljoer och platser att métas pa som bevarar och utvecklar det sociala natverk aldre
har.

9.4 Behov av nya kunskaper
Rapporten visar att det finns kunskapsluckor inom nedanstaende omraden.

- lintervjuerna av larande exempel har det framkommit att utvérderingar sallan
genomfors. Det saknas viktiga kunskaper om insatsernas effekter pa hélsan.
Forslag till insats: Utveckla metoder for utvardering och uppféljning av
hélsoframjande insatser for dldre for att battre kunna visa vilka effekter insatserna har
pa hélsan och vilka samhallsekonomiska konsekvenser de ger for kommuner och
landsting/regioner.

- Den biomedicinska traditionen har lange varit tongivande inom halso- och sjukvarden,
bematandet har praglats av vard, medicinering och annan behandling. Halsoframjande
och forebyggande arbete kréaver ett annat forhallningssatt.

Forslag till insats: Okade kunskaper och utveckling av ledarskap inom olika sektorer
for att starka och sakra ett stodjande forhallningssétt bland olika yrkeskategorier och
frivilliga i bemo6tandet med aldre personer.
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- Resultat i rapporten visar att brist pa sociala kontakter kan leda till olika typer av
ohdlsa.
Forslag till insats: Sprida befintlig kunskap om det sociala stodets betydelse for halsa
och sjukdom till kommun, landsting, regioner och ideell sektor samt ¢ka satsningar
som fokuserar pa sociala relationer.

- Resultaten i Nationella folkhadlsoenké&ten visar att utlandsfodda personer rapporterar en
signifikant samre egenskattad halsa an svenskfodda.
Forslag till insats: Oka kunskapen om bakomliggande orsaker till varfor utlandsfodda
personer har samre egenskattad hélsa.

- Litteratursdkningarna visar att en stor del av metodforskningen kring framjandet av
goda matvanor och fysisk aktivitet bedrivits i andra lander, till exempel USA, som i
flera avseenden skiljer sig fran Sverige.

Forslag till insats: Behov av fortsatta kunskapssammanstallningar, om mojligt
forskning inom Norden, om metoder for att framja goda matvanor och fysisk aktivitet
bland aldre.

9.5 Strukturella faktorers betydelse

Aven om det inte &r fokus pé strukturella faktorer i spridningsstrategin s& bor det finnas en
medvetenhet om betydelsen av dessa for att det halsoframjande arbetet ska bli sa
framgangsrikt som majligt. Nagra slutsatser foljer nedan.

- Med 6kad alder minskar ofta manniskors sociala natverk. Métesplatser dar dldre kan
traffas for att knyta nya kontakter utgor en sa kallad stodjande miljo for socialt
deltagande och kansla av meningsfullhet. Forskningen visar att socialt aktiva ar
friskare och lever langre. Omvant ar social isolering en viktig riskfaktor for psykisk
ohdlsa.

- Tillgang till ett fullvardigt utbud av halsosamma och prisvérda livsmedel i naromradet
kan forsvaras for aldre personer utan bil nar livsmedelsbutiker laggs ner for att
koncentreras till kdpcentra i utkanten av tatorter.

- Litteraturgenomgangen visar att naromradets utformning vad galler sékerhet,
gronyteomraden och kollektivtrafik har betydelse for aldre personers utevistelse och
oberoende.

- Tillgang till olika boendeformer mojliggor ett anpassat boende efter de behov
individen har och kan ses som en del i en stddjande milj0.
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10. Strategi for spridning av larande exempel och metoder

En av huvuduppgifterna i regeringsuppdraget &r att presentera en strategi for spridning av de
kunskaper och erfarenheter som speglas i rapporten. Syftet ar att kunskaper och larande
exempel skall leda till fler konkreta verksamheter ute i landet med framjande av aldres fysiska
aktivitet, goda kostvanor och en 6kad tillgang till sociala métesplatser.

Strategin planeras i separata steg men dar momenten i praktiken delvis gar in i varandra. Se
schematisk bild nedan.

Steg 1 — ”Vacka intresse for rapporten

och insatserna™: Olika medieaktiviteter kombineras med
informationsinslag pa 1-2 timmar; frukostmaten,
regionala informationer i samband och samarbete
med regionala och lokala konferenser inom
amnesomradet samt i samband med socialstyrelsens
och ideella sektorns konferenser inom nérliggande
omraden.

Steg 2 — ”Fordjupad kunskap
infor planering o beslut: Fem regionala seminarier/konfernser med férmedling
av kunskap om vetenskapligt materiel, larande
exempel samt folkhédlsoekonomi kopplat till
uppdraget

Steg 3 — "Genomférandekunskap”:  Utbildning av utbildare (malséttning 100 personer) i
tre steg: grundutbildning 2 dagar,
uppfoljning/pabyggnad 1 dag samt konsultativt
stdd/coaching for genomfdrande av process samt
vidmakthallande av aktivitet.

For att ytterligare stimulera till nya och fler verksamheter foreslas att verksamhet i sex
kommuner f6ljs upp och utvérderas pa vetenskaplig grund under tre ar. Kriterier for
dessa verksambheter ar - forutom framjande av fysisk aktivitet, goda kostvanor och
sociala motesplatser - att:
e de innefattar samarbeten mellan kommun, landsting och ideell sektor
o verksamheterna forskningsmassigt kopplas till nagon av de regionala FoU-enheterna
som finns runt om i landet
e verksamheterna f6ljs under minst tre ar — men med mojlighet till forlangning av
uppfoljning ytterligare minst tva ar. Folkhalsoarbete &r framjande/forebyggande,
tvarsektoriellt och langsiktigt, vilket kraver ett langsiktigt tankande aven
uppféljningsmassigt for att sékert kunna mata effekter av insatserna.



Aktivitetsmal Aktiviteter Malgrupp Arena Tidsperiod/ | Kostnad kr.
omfattning
Info. om rapporten 1. 1. . 1. 1.
Vécka intresse for Foéredragning Departement Media Kvartal Frukostmdten 25 000
rapporten och foreslagna | Pressrelease Landsting Landsting 1 och2 Informationsfolder 50 000
insatser Presskonferens/ Politiker Kommuner 2009:
mediaintervjuer Kommun Ideell sektor
Modern teknik Socialstyrelsen, Livsmedelsverket m.fl. Riktade arenor| Press:
Nationellt 5 tillféllen
Ideell sektor: Reg:
Regionala traffar Regionalt 5 tillfallen Utvardering och uppféljning
(Bl a i samarbete med Socialmedicin/ 6 kommuner erhaller
andra FHI-aktiviteter) FH-enheten ekonomiskt stod
Landsting4» Priméarvarden 3 ar; koppling reg FoU-enh 4,1 milj
Tj-méné Kommun<» Vard o omsorg Konsultativt stod och coachning
Ideell FH-enheten/ 2010 och 2011, se nedan
Socialtj.
Foéretagshalsovird——» Nétverk
"Fraga doktorn" Allmanhet for att vacka efteri fragan
Media-intervjuer
Fordjupad kunskap 2. 2. . 2. Kvartal 2.
Planering - beslut Regionala Tj-ma Planering Landsting 2och 3 5 - 10 tillifallen 250 000
Fordjupa for start seminarier mm dar Véard o omsorg Kommuner 2009
ambassadoérer utses Socialtjanst Ideell sektor 5-10
Primarvard Natverk seminariedgr.| Stod till ambassadorers
Foretagshalsovard regionala satsningar 300 000
Ideell sektor
Politiker
Riktad kunskap 3. 3. . 3. 3.
Aktivitet/genomférande  [1. Utbildning av utbildare Tj-man Landsting Ideell sektor 2009: a) Grundutbildning av lokala utbildare vid
Strukturellt 2. Studiecirklar E E Kommun Kommuner 4 seminarier folkhdgskolor
Larande exempel 3. Coachning/konsultativt Frivilliga Ideell sektor Natverk 2009 100 000
Vacka vilja till férandring stod Landsting Framtagning av utb.material 100 000

Genomférandemetoder
Vidmakthallande

Metoder

T ex utifran:

a) "Var med och bestam"

b) MI, kostkurser, start
stavgang

c) Coachande samtal,
uppféljning och stoéd

2010:
4 dagar
uppféljnings-
seminarier
2011:
Konsultativt
stod

b) Pabyggnadsutb./uppfoljning 1 dag
100 p Fhsk/bildande natverk

2009 och 2010 50 000
¢) Konsultativt stéd

coachning

2010 och 2011 100 000
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10.1 Finansiering Statens Folkhalsoinstitut / Budgetforsiag

Implementering av regeringsuppdrag om sociala maétesplatser, fraimjandet av fysisk aktivitet
och goda matvanor for aldre.

Steg 1 — information:
Kostnad: Frukostmoten med mera 25 000:-
Informationsfolder 50 000:-

Steg 2 — fordjupad kunskap infor planering o beslut samt fordjupning:

Kostnad:  Regionala konferenser 250 000:-
Utbildning och stéd till
regionala ambassadorer 200 000:-

Utvdrdering av héalsoframjande
satsningar i sex kommuner
under tre ar 4 100 000:-

Steg 3 — genomfoérandekunskap

Kostnad: a) Grundutbildning, 2009 100 000:-
b) Framtagning utbildningsmaterial 100 000:-
¢) Pabyggnad/uppfdljning, 2009/2010 50 000:-
d) Konsultativt stdd, 2010/2011 100 000:-
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