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SAMMANFATINING

Denna slutrapport innehéller en effektutvirdering av den sociala investeringen Seniorpuls som
startade varen 2020 och beviljades 1,998 miljoner kronor for genomférande under tre ar.
Erfarenheter frin tidigare arbete med seniortriffar i Orebro kommun visar att det har varit svart
att nd de dldre som har de storsta behoven, framfor allt i omriden med socioekonomiska
utmaningar. Syftet med Seniorpuls idr att bidra till en 6kad jimlikhet i hilsa genom att frimja ett
hilsosamt aldrande och férlinga den tredje aldern f6r malgruppen seniorer, 65 ar och ildre, som
bor i ordinirt boende i omradena Varberga och Oxhagen och som inte har bistindsbeslutade
omvardnadsinsatser frin vard och omsorg,.

Med utvecklade seniortriffar som metod planeras 11 grupper genomféras med 14 deltagare i
respektive grupp. Triffarna innehaller kunskap om ildrandeprocessen, de fyra hérnpelarna och
inspiration till aktiviteter som stirker att den egna hilsan forbittras eller bibehalls. Varje grupp
pagar under tolv veckor, med tva triffar i veckan och leds av seniorlots. Samtliga triffar har ett
inslag av fysisk aktivitet och under en av veckans tva triffar dr det den fysiska aktiviteten som ar
huvudinslaget. Vid tidpunkt f6r denna utvirdering har sammanlagt 25 seniorer fullfdljt insats i
Seniorpuls. Frivillig och hilsofrimjande enheten inom Socialférvaltningen genomfér Seniorpuls 1
samverkan med RF-SISU Orebro lin samt med Varberga virdcentral och Capio vardcentral Haga.

I utvirderingen har flera olika matinstrument anvints som syftar till att besvara satsningens olika
delmal och siledes ocksa bekrifta de forvintade effekterna. I rapporten redovisas resultat f6r EQ-
5D, EQ-VAS, allmint hilsotillstand, fysisk hilsa, psykisk hilsa och balans enligt Timed up and Go.
Sammanfattningsvis dr ett av de mest anmirkningsvirda resultaten malgruppens sjalvuppskattade
hilsa vid start av insatser 1 Seniorpuls. Rekryterade deltagare lider inte av varken dalig allmin hilsa,
tysisk ohilsa eller psykisk ohalsa. Likasa har gruppen inga bekymmer med balans, f6rflyttning eller
annan funktionsformaga. Givetvis forekommer en viss spridning pa individnivi men det ar
onekligen svart att uppna den forflyttning som forvintas efter deltagande i Seniorpuls och
tillhérande aktivitetsprogram givet dessa utgangsliagen. Satsningen har framfor allt bidragit till att
de med redan god halsa vid start bibehallit denna under tiden for insats medan de med problem
inte uppnatt samma positiva utfall.

Satsningen har haft en del avhopp vilket till viss del kan férklara somliga resultat. Det foreligger en
risk att endast de som haft en god hilsa fran borjan vigat delta i satsningen trots radande pandemi,
fullfoljt insats och besvarat tester och enkiter som ligger till grund f6r de presenterade resultaten.
En forsta slutsats dr dirmed att observerade resultat och utfall troligtvis inte ger en rittvis bild av
satsningen, givet att rekryterade deltagare inte matchat avsedd malgrupp.

Utover utmaning med att na riatt malgrupp sa har férutsittningarna for Seniorpuls ocksa resulterat
1 att deltagarantalet endast varit drygt 30 procent av férvantad kapacitet. Det medfor att de
torvintade ekonomiska effekterna inte har realiserats och att nagon I6nsamhetsbedémning i form
av nettoeffekt, avkastning per spenderad krona eller nyttokostnadskvot inte varit aktuellt. For att
fa en rittvis indikation pa hur vil satsningen Aypotetiskt skulle genererat férvintade ekonomiska
effekter, givet att forvintat deltagarantal uppnatts, har analyserna fokuserat pa att bekrifta delmalen
utifrin andel deltagare. Analysen visar att uppnadd effektrealisering varierar. Med utgangspunkt i
skuggkontrollen si gbrs bedomningen att delmélet avseende allmdn hilsa ar uppfyllt och
forvintade effekter kan forvintas realiseras enligt ansékans grundmodell. Vad giller delmalet
avseende fysisk halsa gérs bedomningen att effektrealisering enligt grundmodell till viss del kan
forvintas realiseras men inte i full omfattning. Forvintad effekt avseende psykisk hilsa realiseras



inte och forflyttning i livskvalitetsindexet 4r inte av tillricklig storlek for att bekrifta langsiktig
overgripande malsdttning. En andra slutsats dr ddrmed att Seniorpuls sannolikt bidragit till
bibehallen hilsa hos de som uppskattat den som god vid start och att mycket tyder pa att utan
Seniorpuls hade flera deltagare haft en foérsimrad hilsa. Det innebir dock att langsiktigt
overgripande malsattning som syftar till 6kad jamlikhet i hilsa troligtvis inte uppnas.

Seniorpuls har varit kostsam att bedriva men sammantaget inte resulterat i foérvintade effekter.
Jamférelsealternativet Seniortriffar kostar betydligt mindre att bedriva och behéver saledes inte
generera lika stora effekter for att dndock bedémas som mer kostnadseffektiv jamfoért med
Seniorpuls. En tredje slutsats dr dirmed att givet de observerade utfallen tyder mycket pa att Seniortriffar
ir mer kostnadseffektiv dn Seniorpuls. Slutsatsen kan dock komma att dndras om rekryterade
deltagare framgent battre moter det behov som Seniorpuls ska adressera och att férvintade effekter
salunda ocksa kan realiseras i forvintad grad.

Verksamheten rekommenderas att utviardera utfall f6r de senare omgingarna (grupp 4 och 5), dir
rekryterade deltagare bedéms av verksamheten vara mer ritt for satsningen. Om liknande utfall
erhills rekommenderas verksamheterna kvarsta vid forslag till beslut om att inte implementera
Seniorpuls. Om bittre utfall erhalls rekommenderas verksamheten att utveckla en mindre
omfattande och mindre kostsam version av Seniorpuls och med tydliga inklusions- respektive
exklusionskriterier.

Sammantaget, utifran utvirderingens resultat, utfall, effekter och slutsatser limnas nedanstiende
forslag till beslut:

» Satsningen Seniorpuls foreslas inte implementeras da Gvergripande malsattning troligtvis
inte uppnas och givet de observerade utfallen dr satsningen sannolikt mindre
kostnadseffektiv an jimforelsealternativet.

* Verksamheten foreslas utveckla befintlig verksamhet utifran rekommendation.
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Del 1 - Beskrivning Seniorpuls

Sociala investeringar avser genomférande av férebyggande insatser och med fokus pa forbattrade
utfall f6r att minska risken fOr ett framtida utanférskap. Forebyggande insatser kan ske tidigt 1 en
process eller med insats i tidig alder. Nya arbetssitt och metoder prévas 1 samverkan mellan flera
verksamheter inom kommunen, och dven i samverkan med andra aktérer i samhallet, och mot en
riktad malgrupp vars behov styr val och design av insats. En insats férvintas 1 férhéllande till
ordinarie arbetssitt ge ett forbattrat utfall f6r malgruppen och pa sikt ocksa leda till minskade
samhillsekonomiska kostnader. For att kunna virdera ett bittre utfall f6r individ och samhills-
ckonomiska effekter behéver forskning och evidens ligga till grund f6r en satsning. Ett bittre utfall
foljs med hjilp av en systematisk uppfoljning under en satsnings genomférande och utvirderas i
en slutrapport infor att en satsning ska avslutas som en investering. For att kunna sakerstilla utfallet
tor individerna och utvirdera vilka kort- och medelfristiga effekter som uppstatt efter en
investerings slut och om effekterna dr bestiende genomférs en uppfoljande utvirdering 1-3 ar

efter en satsnings avslut.

Foreliggande rapport avser en slutrapport innehallande en effektutvirdering av den sociala
investeringen Seniorpuls. Slutrapporten syftar till att utvirdera huruvida Seniorpuls har nitt dess
malsdttningar, om satsningen har resulterat i forvintade effekter for malgruppen men ocksa 1
forvintade ekonomiska effekter for Orebro kommun. Slutrapporten och dess effektutvirdering
ligger till grund infér beslut om eventuell implementering i ordinarie verksamhet.

Rapporten ir indelad i tva delar. Den forsta delen innefattar tva kapitel som ger en beskrivning av
Seniorpuls utifrain ansékan samt en beskrivning av dess genomférande. Rapportens andra del
innefattar utvirdering av Seniorpuls. I del 2 ges en teoretisk bakgrund, beskrivning av studiedesign,
data som anvints och metod. Direfter redogbrs for satsningens kostnader och resultat samt
effekter som forvintas realiseras. En diskussion fors om satsningens resultat och vilka slutsatser
som kan dras. Avslutningsvis limnas f6rslag till beslut.

1 Bakgrund

I Orebro kommun 6kar andelen ildre i befolkningen. En befolkning med hég medelalder innebir
att det finns stort behov av vard och omsorg. Vid tidpunkten f6r ansdkan stod dldreomsorgen for
14,4 procent av kommunens kostnader, det vill siga 1,9 miljarder kronor fér 2017." Den
aldersgrupp som beriknas 6ka mest i antal under de kommande tio aren ér aldersgruppen 7584
ar. For att kunna erbjuda vard och omsorg och vilfirdstjanster till alla som behéver det dr det
viktigt att stodja befolkningen att forbattra eller bibehalla sin hilsa, funktions- och aktivitets-
formaga sa linge som mojligt. Det finns stor potential att arbeta hilsofrdimjande 1 aldersgruppen
65 ér och dldre sa att behov av vard och omsorg intriffar senare. Om andelen individer med behov
av vird och omsorg i framtiden skulle vara som dagens nivier och kostnaden per person’
motsvarande innebir det stora pafrestningar pa valfardssystemen. For att frimja ett hilsosamt
aldrande har fyra hornpelare konstaterats viktiga, vilka dr meningsfullhet, socialt stéd och
gemenskap, fysisk aktivitet och goda matvanor. Fysisk aktivitet och trining kan ocksa férebygga

Y Ansékan Seniorpuls, s. 3 (2019)
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fallolyckor och minska omfattningen av en eventuell fallskada. Under 2014 var antalet fall i Orebro
kommun i snitt 574 personer och kostnaden for fallskador uppgick till 44 miljoner kronor for
Orebro kommun.’

Hilsan ar ojamlikt fordelad 1 befolkningen och det finns skillnader mellan olika grupper baserat pa
alder, kon, utbildningsnivé, socioekonomi och andra faktorer som paverkar social position, si som
funktionsnedsittning, HBTQ-tillhorighet, tillhorighet till vissa nationella minoriteter. For att stirka
ildres hilsa har seniortriffar genomforts pa triffpunkter i Orebro kommun. T arbetet har det visat
sig vara svart att na de dldre som har de storsta behoven, framfér allt i omraden med socio-
ekonomiska utmaningar. En konsekvens av att inte alla grupper nas ar att ojamlikhet i halsa
forstirks. Enligt savil forskning som statistik 6ver nuliget och utmaningar i Orebro kommun
behover personer dldre dn 65 ar med lag socioekonomisk status prioriteras for att sikerstilla en
jamlik hilsa. Satsningen Seniorpuls har didrmed beviljats 1,998 miljoner kronor f6r genomférande
under tre ar, med start vir 2020.

1.1 Syfte, malgrupp och malsattning

Syftet med Seniorpuls ar att bidra till 6kad jamlikhet i hilsa bland 4ldre personer genom att frimja
ett hilsosamt dldrande och forlinga den tredje aldern i bostadsomraden med socioekonomiska
utmaningar. Mélgruppen definieras som seniorer, 65 ar och ildre, som bor 1 ordinirt boende 1
omridena Varberga och Oxhagen och som inte har bistindsbeslutade omvirdnadsinsatser* frin
vard och omsorg. Personer med insatser enligt hilso- och sjukvardslagen kan inkluderas beroende
pé funktionsférmaga. Utifrin dessa kriterier dr den potentiella malgruppen cirka 500 personer.

Enligt ansokan dr satsningens Gvergripande mélsittning - okad sjilvstindighet, oberoende och
forbattrad livskvalitet hos malgruppen.

1.2 Utgangspunkt och metod for satsningen

Erfarenheter frin tidigare arbete med seniortriffar i Orebro kommun visar att det har varit svart
att nd de dldre som har de storsta behoven, framfor allt i omriden med socioekonomiska
utmaningar. Satsningens metod avser dirfér att utveckla dessa insatser och prova ett nytt
tillvigagangssatt, vilket innebir att:

- Pokusera pa nagra av partnerskapets bostadsomraden, med start i Varberga-Oxhagen.

- Andra aldersgruppen for dessa omraden fran 75 ar till 65 ar och dldre da personer 1
socioekonomiskt utsatta grupper riskerar aldersrelaterad ohilsa och funktionsnedsattning i
ligre alder an genomsnittet och tidigare insats ger mojlighet att identifiera och gora
hilsofrimjande insatser i tid.

- Rekrytering genom informationstillfillen pa métesplatser 1 omradet, via nyckelpersoner i
omrédet, seniotlotsarnas personkinnedom, Varberga vardcentral och nuvarande RF-SISU
Orebro lin®.

3 Ansokan, Seniorpuls, s. 4 (2019)
# Insatser som beviljas enligt socialtjanstlagen (2001:453) och som syftar till att stirka den enskildes méjligheter att
leva ett sjalvstindigt liv. Insatserna kan till exempel vara stéd och hjilp i hemmet eller sirskilt boende.

% Sedan den 1 januari 2020 ir Riksidrottsférbundet och SISU Idrottsutbildarna en gemensam organisation pa
distriktsniva och ersitter divarande Orebro lins idrottsférbund.



- Forlinga programmet 1 seniortriaffarna till tolv veckor for att ge tid till relationsskapande,
fortroende och social gemenskap i grupperna. Seniortriffar innehiller kunskap om
aldrandeprocessen, de fyra hornpelarna och inspiration till aktiviteter som starker att den
egna halsan forbittras eller bibehalls.

- Utveckla innehallet med regelbunden fysisk aktivitet och trining. Aktiviteterna kan vara
befintligt utbud i bostadsomradet eller nya aktiviteter som skapas och arrangeras i
samarbete med studieférbund, triffpunkter/métesplatser och foreningsliv.

Med utvecklade seniortriffar som metod ir insatsen planerad till 2020—2022 och 11 grupper med
14 deltagare i respektive grupp planeras kunna genomforas. Under investeringsperioden finns
darmed kapacitet for att 154 seniorer tar del av insatsen. Varje grupp pagir under tolv veckor, med
tva triffar 1 veckan och leds av en seniorlots. Vid varje triff kommer deltagarna diskutera olika
teman, exempelvis psykiskt vilbefinnande, fallrisker och likemedel. Samtliga triffar kommer dven
ha ett inslag av fysisk aktivitet och under en av veckans tva triffar dr det den fysiska aktiviteten
som ér huvudinslaget.

1.3 Organisation

Satsningen Seniorpuls genomfors 1 samverkan mellan Frivillig och hilsofrimjande enheten inom
Socialfé')rvaltninger16 pa Orebro kommun och RE-SISU Orebro lin (hirefter forkortad till RF-
SISU). Omradeschef fér Vard och omsorg, Orebro kommun, 4r projektigare till satsningen.

De sociala investeringsmedlen finansierar i huvudsak de personella resurserna projektledare pa 25
procent och projektkoordinator pa 50 procent. Dessutom ersitts samverkanspart for aktivitets-
ledare och foreldsare.

Till stod for projektledare och koordinator finns en arbetsgrupp som medfinansierat med sin tid.
Atbetsgruppen bestir av seniorlotsar frin Frivillig och hilsofrimjande enheten pia Orebro
kommun samt folkhilsosamordnare pa RF-SISU. I arbetsgruppen uppgar seniorlotsarnas arbete
till 25 procent for respektive kursomgang och folkhilsosamordnares arbete uppgar till 20 procent
tor kompetens- och metodstéd och mobilisering av féreningar som medverkar samt praktisk och
teoretisk expertmedverkan. Efter att investeringen startade har resurs fér att genomféra en
aterkommande fysisk aktivitet tillkommit och som enheten medfinansierar. Arbetsgruppen har haft
regelbundna triffar f6r planering och utveckling av arbetssitt.

I genomfoérandet medverkar dven Region Orebro lin. I ansékan avsags att personal frain Varberga
vardcentral ska medverka vid cirka fyra tillfallen med praktisk och teoretisk expertis per kurs. Under
del av ar 2021 och del av ar 2022 har medverkan inte kunnat fullféljas pa grund av personalbrist.
Capio vardcentral Haga har medverkat vid planering i arbetsgrupp under del av ar 2022.

Satsningens styrgrupp bestar av projektigare, verksamhetschef och enhetschef inom férebyggande
verksamhet pi Orebro kommun. I styrgruppen ingir ocksid verksamhetschef RF-SISU och
verksamhetschef Varberga vardcentral. Under genomférandet har totalt tre deltagare ersatts i
styrgruppen och verksamhetschef Capio vardcentral Haga har tillkommit. Likasa har arbetsgruppen
forindrats 6ver tid, dir tva seniotlotsar ersatts.

® Frin arsskiftet 2022/23 trider ny forvaltningsorganisation i kraft och tidigare Vard- och omsorgsférvaltningen
ersitts med Socialférvaltningen. Inom Socialférvaltningen finns Frivillig och hilsofrimjande enheten organiserad
inom Forebyggande verksamhet och inom omridet Vard och omsorg.



1.4 Forutsattningar

Den enskilt storsta hindelsen som paverkat forutsittningar for Seniorpuls genomférande ir
Coronapandemin (hirefter kallad pandemin). Enligt ursprunglig projektperiod 7 mars 2020 — 28
Sfebruari 2023 startas en forsta grupp 1 mars 2020 med 14 deltagare. Tre triffar genomfors innan
pandemin sitter stopp for fortsatt genomforande under varen 2020. Gruppledarna fortsitter att
hélla kontakt med deltagarna via telefon. Deltagarna har individuella insatser och bjuds in till
sommaraktiviteter 1 nairomradet. Styrgruppen faststiller ny projektperiod till 74 september 2020 — 31
angusti 2023 och reviderar planen for antal grupper som kan genomféras, se Tabell 1. Den forsta
gruppen startar pa nytt under hosten 2020 men nu med nio deltagare. Ovriga fem deltagare har
tackat nej till deltagande pa grund av pandemin och tillhérande restriktioner.

Tabell 1. Ursprunglig plan for gruppverksambet, justerad for forskjuten projektperiod.

Ar 2020-2023 Host Var Host Var Host Var Summa
2020 2021 2021 2022 2022 2023
Antal deltagare 14 28 42 42 28 0 154

Infér omstart hosten 2020 genomfors en riskanalys i juni 2020 och flera risker identifieras for
genomforandet. For att sikerstilla att rekommendationer fran Folkhilsomyndigheten ska kunna
toljas genomfors anpassningar i satsningens aktivitetsprogram. Anpassningarna avser:

- Firre antal inbjudna foreldsare och ledare vid fysisk aktivitet.
- Porelasningar genomfors digitalt.
- Moblering och rengéring av stolar och bord 1 lokalerna.

Pa grund av fortsatt pandemi och 6kad smittspridning pausas satsningen 28 oktober 2020. Vid
denna tidpunkt har totalt 15 av 24 traffar genomfoérts. Deltagarna bjuds i stillet in till promenad en
gang 1 veckan. Pandemin fortgar och Vird och omsorg beslutar att inga inomhusaktiviteter kan
bedrivas under vintern 2020 och vir 2021. For deltagarna i forsta gruppen genomfors resterande
nio triffar i aktivitetsprogrammet utomhus under maj manad 2021. Atta av nio deltagare i gruppen
viljer att delta 1 resterande triffar.

Under varen 2021 ska enligt plan tva grupper genomfdras med 14 deltagare per grupp. Med
anledning av att Vard och omsorg beslutat att inga inomhusaktiviteter kan bedrivas pausas grupp-
verksamheten. Planen justeras igen for antal grupper som kan genomféras under projektperioden,
se Tabell 2. Arbetsgruppen gor en sa kallad omfallsplanering for att minimera, avhjilpa och
undanréja pandemins effekter.

Tabell 2. Justerad plan efter att grupper pausats under varen 2021.

Ar 2020-2023 Host Var Host Var Host Var Summa
2020 2021 2021 2022 2022 2023
Antal deltagare 8 0 10 42 42 28 130

Eftersom flera av strategierna att rekrytera deltagare inte kan genomfdéras har inbjudan och intresse-
anmilan till Seniorpuls skickats per brev till seniorer boende i Varberga och Oxhagen. Infor start
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av grupper hosten 2021 inkommer 36 intresseanmalningar och flera av seniorerna vill ha en garanti
att alla deltagare dr vaccinerade mot covid -19 for att sjalva delta 1 hostens gruppverksamhet.

De tva framflyttade grupperna fran varen 2021 ar planerade att starta i september 2021 med 14
deltagare per grupp. Pa grund av fortsatta restriktioner om begrinsning pa antal personer inomhus
beslutar projektigare att flytta fram starten till mitten av oktober och en begrinsning pa atta till tio
deltagare per grupp. Senareliggning av starten innebir att aktivitetsprogrammet har uppehall i tre
veckor under jul och nyar. Tio seniorer per grupp erbjuds plats och nio seniorer per grupp tackar
ja till en plats. Under insatsens foérsta veckor viljer fyra deltagare 1 den ena gruppen att avsluta sitt
deltagande och fem deltagare kvarstar. I hostens andra grupp viljer tre deltagare att avsluta sitt
deltagande och sex deltagare kvarstar. Styrgruppen beslutar att grupperna slas ihop till en grupp
med elva deltagare (grupp 2). Halvvigs in i programmet, efter sasmmanslagningen, valjer ytterligare
en deltagare att avsluta sitt deltagande, se Tabell 2.

Enligt justerad plan (Tabell 2) ska sex grupper med 14 deltagare per grupp genomfdras under ar
2022. Till och med februari 2022 dr 21 personer intresserade att delta, varav sex personer uppger
att de vill delta under viren men med reservation for fortsatt risk for smittspridning av covid-19.”
Projektledare sammankallar styrgruppen pa grund av det laga antalet deltagare till varens grupper.
I underlaget till styrgruppen fors tva alternativ fram, flytta fram gruppverksamheten alternativt att
avsluta satsningen. Projektigare beslutar darefter att gruppverksamheten pausas under varen 2022.
Fordelning av antal grupper under resterande projekttid justeras till tre grupper under hosten 2022
och tre grupper under varen 2023 (se Tabell 3). Utfall fo6r grupper som genomférs under varen
2023 kommer dirmed inte att kunna redovisas och inga i denna slutrapport.

Tabell 3. Justerad plan efter att grupper pausats under varen 2022

Ar 2020-2023 Host Var Host Var Host Var Summa
2020 2021 2021 2022 2022 2023
Antal deltagare 8 0 10 0 42 42 102

Fortsatt kontakt och samarbete med identifierade samarbetsparter och nyckelpersoner i omradena
for att rekrytera deltagare prioriteras, men resulterar inte i ndgot storre antal intresseanmalningar.
Totalt infér hosten 2022 dr 20 seniorer intresserade av att delta i Seniorpuls, varav dtta personer
tackar ja till att delta i insats och bjuds in till triffar i Oxhagen.® Grupp 3 genomférs slutligen med
sju deltagare.

Sammanlagt fullféljer 25 seniorer i insatsen Seniorpuls under aren 2020 — 2022. Under 2023
kommer tva grupper genomforas med elva deltagare per grupp.

" Ovriga personer som limnat intresse for deltagande men viljer att inte delta under véren har uppgett foljande
anledning vid kontakt; sju personer avvaktar och vill bli kontaktade till hdsten, fem personer tackar nej och tre
personer svarar inte vid kontakt.

8 Ovriga personer som limnat intresse fér deltagande men viljer att inte delta under hésten har uppgett féljande
anledning vid kontakt; fyra personer avvaktar med sitt deltagande till varen 2023, fem personer tackar nej pa grund
av olika orsaker, bland annat risk f6r covid-19 smitta, dr inte tillrdckligt motiverad eller att plats inte kan erbjudas i
Varberga. Tre personer svarar inte vid kontakt per telefon.

% Antal deltagare som fullféljt aktivitetsprogrammet. Ytterligare tva deltagare ingar i dataunderlaget da dessa hoppade
av i slutet pi insatsen.
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2 Genomforande samt analys
2.1 Arbetssatt och metod

Seniorpuls genomférs i tre faser for varje omgang av seniortriff enligt modell 1 Figur 1. De olika
faserna avser forberedelse, aktivitet och uppfoljning. Faserna beskrivs i avsnitten nedan.

* Férberedelser och planering

e Satt ihop aktivitetsprogram i samverkan med aktorer
Forberedelsefas « Rekrytera deltagare
o Aktivitetsprogram 12 veckor
¢ Inledande enkat, intervju, funktionstester
Aktivitetsfas ¢ 1 tematraff inkl rorelse per vecka
o 1 traff fysisk aktivitet per vecka
¢ Avslutande enkat, intervju, funktionstester

¢ Uppfoljning

¢ Uppfoljande enkat, intervju och funktionstester (3-6 man)
e Analys av gruppens resultat

e Summering och justering av kommande program

Figur 1. Modell for genomforande av seniortraff.

Forberedelsefas - rekrytering

For att nd malgruppen i omradet anvinds flera strategier for rekrytering. Viktiga kanaler for
rekrytering dr de hembes6k som riktas till omradet, samverkan med lokala vardcentraler for att
identifiera och fanga upp limpliga seniorer, seniortriff VOX och triffpunkt Oxhagen.
Marknadstoring av seniortriffar sker genom affischering, informationsblad, kommunens hemsida
och sociala medier. Inf6r varje omgang halls informationstriffar med mojlighet att anmila sitt
intresse for deltagande. Vid lagt deltagarintresse skickas brev till malgruppen. Samverkansparter
informeras och fir kortfattat informationsblad for att kunna svara pa frigor fran potentiella
deltagare. Informationsmaterialet rymmer beskrivning av insatsen och aktivitetsprogrammet, att
deltagande ir kostnadsfritt, anmilningsforfarande, tid for informationstraff, kriterier f6r deltagande
med mera. Om antalet intresserade Overstiger antalet platser, erbjuds dessa personer en plats
kommande termin.

Aktivitetsfas

I varje seniortriffsomgang finns plats for 14 deltagare. Gruppen leds av en seniorlots som har
rollen som grupp- och samtalsledare. Innan start, infér avslut och 3—6 manader efter insatsen sker
datainsamling genom enkiter, tester och intervjuer. Syftet med datainsamlingen ar att f6lja upp
resultatet av insatsen och att stodja deltagarna i att identifiera sina behov och 6nskemal infér
insatsen.

I varje seniortriffsomgang fyller deltagarna i en hdlsoenkdt (se Bilaga 2) med fragor kring livssituation
som hilsa, livskvalitet, socialt nitverk, levnadsvanor som fysisk aktivitet, matvanor, sémn samt
boende- och nirmilj6 och motivation till foérindring. For att mojliggéra uppfoljning och
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utvirdering efterfragas dven bakgrundsfaktorer sa som foédelsear, kén, boendesituation och
ursprung.

Enkla zester av benstyrkan och balans samt blodtryck genomfors vid tre tillfallen, innan start, innan
avslutad insats samt 3—6 manader efter avslutade triffar. De metoder som anvinds ar TUG-test (se
beskrivning i kapitel Mezod), Chairstand, som ar ett uppresningstest, samt blodtrycksmatning.

Utifran halsoenkiter och tester har seniorlotsen, som ir grupp- och samtalsledare, zndividuella samtal
med deltagarna vid start, infér avslut och 3—6 manader efter insatsen. Seniorlotsarna har kompetens
inom motiverande samtalsmetodik som har evidens vid levnads- och vaneforindringar. Ett
ytterligare stod vid samtalen ér instrumentet Canadian Occupational Performance Measure
(COPM). Instrumentet hjalper till att identifiera och virdera aktiviteter och aktivitetsutféranden
samt folja upp forindringar inom dessa. Syftet med samtalen ar att vicka motivation till f6rindring
och hjilpa deltagaren att vilja upp till tre aktivitetsutférande som hen vill férindra.

Det tolv veckor langa aktivitetsprogrammet bygger pa hornpelarna for hilsosamt aldrande som tidigare
nimnts. Lingden pé aktivitetsperioden mojliggor dels tid att etablera relation inom gruppen, dels
att grundldgea levnadsvaneforindringar. Insatsen innehaller tva triffar i veckan om tre timmar
vardera for att fylla pa med fysisk aktivitet en gang i veckan da fysisk aktivitet och trining ar starkt
relaterat till bade fysisk och psykisk hilsa. Aven det teoretiska tillfillet med olika teman och
gastande sakkunniga innehaller inslag av fysisk aktivitet. Programmet sitts samman i samarbete
mellan medverkande parter, och limnar dven utrymme for deltagarnas 6nskemal. Aktiviteterna dger
till storsta del rum 1 motesplats VOX lokaler. De olika prova-pa aktiviteterna bygger i si hog grad
som mojligt pa befintliga lokala aktiviteter inom exempelvis féreningslivet, for att uppmuntra och
mojliggora fortsatt aktivitet efter intresse ndr insatsen ar slut.

Uppféljningsfas

Nir insatsen édr avslutad genomférs den uppfoljande enkiten med tilligg av fragor kring hur
deltagaren upplevt insatsen (se Bilaga 2). Aven funktionstester upprepas (3—6 man) och intervjuer
kompletteras med fokusgrupper. Erfarenheter tas till vara och arbetas in i planering av kommande
aktivitetsprogram.

2.2 Genomforda aktiviteter

Forberedelsefas - rekrytering

Flera strategier har anvints for att nd malgruppen. Marknadsforing av seniortriffar har gjorts
genom affischering, informationsblad, kommunens hemsida och sociala medier samt en artikel i
ett av omradenas bostadsbolags kundtidning. Informationstraffar har kunnat genomforas vid ett
par tillfallen. Eftersom det varit ett lagt deltagarintresse har brev skickats till malgruppen vid tva
tillfallen. En annan strategi som har provats vid tva tillfillen 4r “Prova pa traff”. Samverkansparter
har informerats vid ett antal tillfallen samt fatt ett kortfattat informationsblad f6r att kunna svara
pa fragor fran potentiella deltagare.

Genom samarbete med de lokala vardcentralerna, Varberga vardcentral och Capio Vardcentral
Haga, rekryteras deltagare med behov av insatsen. Under hésten 2022 har samarbetet med
vardcentralerna borjat ta form. Kontaktpersoner pa vardcentralerna har utsetts och parterna har
haft regelbunden kontakt. En fortsatt utveckling av samarbetet med vardcentralerna har prioriterats
infor rekrytering av deltagare till grupper varen 2023. Totalt har Varberga virdcentral rekryterat 13
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deltagare. Fem deltagare har rekryterats via seniotlots/aktivitetsvird, fem deltagare har rekryterats
via informationstriff och 51 deltagare har rekryterats via 6vriga insatser."

Aktivitetsfas

Under genomforandet har plats for antal deltagare varierat mellan 8—14 deltagare. I genomsnitt har
sju deltagare deltagit vid triffarna."

Hilsoenkit, tester och intervjuer har genomforts vid tre tillfillen enligt modellen. Infér uppstart av
investeringen var planen att instrumentet COPM skulle anvindas. Projektledare och gruppledare
fick en kortare utbildning i instrumentet. Bade gruppledare och deltagare upplevde det svart for
deltagaren att identifiera problemen i hens aktivitetsutférande och att skatta de tre valda
aktiviteterna utifran hur betydelsefull den ir for hen. Instrumentet anvindes darfoér enbart pa
deltagare i forsta gruppen. I stillet arbetades ett samtalsstod fram och som anvints vid intervjuerna
ddrefter. Samtalsstodet innehaller frigor om boendeform, vardagliga sysslor, aktiviteter/intressen,
social gemenskap, livskvalité, matvanor samt fysisk aktivitet.

Aktivitetsprogram med tematriffar har tagits fram i samarbete mellan medverkande parter, och har
delvis limnat utrymme for deltagarnas onskemal (se Tabell 4). Deltagarnas 6nskemal har inte
kunnat tillgodoses pga. pandemin da det varit begrinsningar 1 att kunna genomfora aktiviteter. For
att forbittra programmet och dess innehall till kommande grupper har deltagarna fitt svara
individuellt i en enkdt hur de upplevt programmets innehall, bade de teoretiska och de fysiska
aktiviteterna. Sammantaget tycker flera av deltagarna att de upplevt aktiviteterna vara mycket bra
eller bra, ett mindre antal deltagare har tyckt att aktiviteterna varit nagorlunda och enstaka deltagare
har tyckt att aktiviteterna varit daliga.

10 Arsredovisning Seniorpuls, s. 6 (2022).
W Arsredovisning Seniorpuls, s. 5 (2022)
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Tabell 4. Exempel pa aktivitetsprogram, grupp 3, histen 2022

Aktivitetsprogram Seniorpuls

Vecka Mindag Onsdag
vl Vilkommen och lira kinna samtal Test 1 funktionstester och blodtryck
Balans- och styrkeprogram Hilsosam fysisk aktivitet f6r Liv & Lust

Fysisk aktivitet

v2 Varbergaskogen Den viktiga maten
Tipspromenad, frigor pa férelisning Hilsosam Stavging
tysisk aktivitet
Rérelse i skogen och stavging

v3 Brandsikerhet Psykisk hilsa
Fysisk aktivitet Balans- och styrketrining
v4 Angens Minnesmottagning Betaltjdnster, kom i gang med kort- och betaltjinster
Anhérigcentrum Tipspromenad utomhus
Rérelseglidje
v5 Syn och horsel S4 kan du férhindra fallolyckor
Hjilp och stéd i hemmet Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

v6 Mila din tavla — Konstfrimjandet Matvanor
Aptit och munhila
Fysisk aktivitet

v7 Musik och hilsa Digital teknik — Senior Net
Fysisk aktivitet Aktivitetsrum vilfirdsteknik Haga triffpunkt
Fysisk aktivitet

v8 Seniorklubben - Friskis & Svettis, studiebesok information Bostader for aldre
om verksamhet samt ett fysiskt pass Dans och rorelseglidje

v9 Varfor har jag ont och vad kan man géra at det? 1177 Lir dig mer om webbplatsen
Yoga Yoga

vil Féreningsliv I Orebro Att bli volontir samt att fa volontir
"Ett internationellt musikinslag av en virldsmedborgare"  Fysisk aktivitet

Rérelseglidje - Friskis & Svettis

v12 Test 2 funktionstester och blodtryck Lunch tillsammans
Vad hinder efter Seniorpuls? Workshop cafémetoden El Sistema, Haga skolan Orebro kommun
Fysisk aktivitet

De olika prova-pa aktiviteterna bygger pa befintliga lokala aktiviteter inom exempelvis
toreningslivet, for att uppmuntra och mojliggora fortsatt aktivitet efter intresse nar insatsen ar slut.

Uppféljningsfas

Uppfoljning har genomforts enligt modellen forutom att inga fokusgrupper genomforts.

2.3 Intervjuresultat

Sju 6ppna intervjuer har genomforts, 1 grupp eller individuellt, med projektledare, seniotlotsar,
enhetschef, tidigare och nuvarande verksamhetschef samt projektigare pa Orebro kommun.
Intervjuer har dven genomforts med folkhilsosamordnare och verksamhetschef pa RF-SISU och
vardcentralschef pa Varberga vardcentral samt verksamhetschef pa Capio Vardcentral Haga. Totalt
har tolv personer deltagit pa intervjuerna. Syftet med intervjuerna har varit att finga sidana
kvalitativa aspekter som inte synliggjorts av Gvriga uppfoljningsdata. Intervjuerna har utifran en
strukturerad intervjumall fokuserat pa hur satsningens mal och resultat har uppnatts, samt hur
upplevda positiva effekter respektive hinder och svirigheter har uppstatt och visat sig. Vidare har
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diskussioner forts kring behov av fortsatt utveckling och eventuell implementering. Nedan
redovisas resultaten frin samtliga intervjuer, ssmmantaget under respektive rubrik.

2.3.1 Forutsattningar

Av intervjuerna framgar att det fanns goda forutsattningar vid start av satsningen. Seniorpuls var
vil forberett genom den linga processen innan start, det fanns bra personella férutsittningar och
var vil férankrat med politik, férvaltningschef och samverkanspart. Men i princip samtidigt som
Seniorpuls startade 1 mars 2020 brét pandemin ut. Pandemin har enligt de intervjuade fOrsvérat
forutsittningarna for genomforandet pa flera sitt.

Framforallt har pandemin medfort en utmaning vid rekrytering av deltagare. Det har varit svart att
motivera seniorer i malgruppen till att delta och det har blivit firre deltagare dn forvintat.
Virdcentralerna Varberga och Haga lyfts av de intervjuade fram som viktiga aktorer for att kunna
rekrytera ritt seniorer till insatsen. Till en borjan fungerade samarbetet vl men efter personalbyte
hos Varberga vardcentral upplevdes att "dez blev inte alls samma intresse av att kroka arm med oss”, enligt
enhetschef. Det upplevdes som svirt att forankra och nd fram i kommunikationen. Férutom
personalbyte lyfts dven pandemin fram som orsak till att det funnits en utmaning med rekrytering
da dven vardcentralerna haft en utmanande tid under pandemin. I samband med att pandemin
slappte sitt grepp under 2022 och arbetet med rekrytering infor hosten 2022 pagick lyfter en av de
intervjuade att det da “lossnade” i samarbetet och fungerade bittre. En utlosande faktor beskrivs
av flera vara att arbetssittet for rekrytering av deltagare fordndrades pa vardcentralerna och det
blev uttalade kontaktpersoner hos vardcentralerna f6r samarbetet.

Forutom utmaningar kring pandemin och rekrytering av deltagare har det inledningsvis saknats bra
lokaler anpassade f6r malgruppen. Da lokaler som anvindes var anpassade for ungdomar innebar
det merarbete med ommoblering bade fore och efter aktivitet. Tid fick dven liggas pa att bira saker
fram och tillbaka som beh6vdes vid aktiviteten da forvaring fanns pa annan plats i huset. Pa grund
av denna extra tid som krivdes blev det tydligt att det inte skulle fungera med att en person skulle
vara bade vird och gruppledare. Verksamheten har prioriterat att bista med ytterligare resurser for
att det ska kunna vara tvd personer vid genomférandet av aktivitet.

2.3.2 Metod och praktiskt arbetssatt

Aktiviteterna i programmet har utformats utifran de fyra hérnpelarna fysisk aktivitet, matvanor,
social samvaro och meningsfullhet. Sarskilt social samvaro och relation lyfts fram som viktigt i
metoden utav flera av de intervjuade. En anledning till att programmet édr pa tolv veckor ar att
tidigare arbetssitt i seniortriffar som var upplagt pa sex veckor sags som for kort tid for deltagarna
att hinna knyta kontakter eller nd en beteendeférindring. Genom att i grupp fa prova pa olika
aktiviteter i programmet och lira kinna nya personer skapas en social samvaro och meningsfullhet.
Deltagarna skapar inte bara relationer sinsemellan utan ocksa att seniorlotsarna behover lira kinna
deltagarna for att kunna lotsa dem vidare efter insats. "Den metoden dr jatteviktig, for sa har vi inte jobbat
forut utan vi har ofta slippt personen ndr vi har erbjudit en insats”, enligt projektledaren. Mot slutet av
programmet ingar tid f6r att samtala om deltagarna skulle vilja fortsdtta med nagot tillsammans och
om det kan vara via ett studieférbund eller métesplats. Genom att aktivitetssamordnare, som finns
pa triffpunkterna i omradena, har hallit i fysisk aktivitet i grupperna byggs dven hir en relation och
igenkinning, vilket ses som en viktig del i metoden. Likasa foreningar som deltar dr lokalt for-
ankrade. ”Man tar inte in resurser fran andra sidan stan eller centrum for da vet vi att di kommer de (lds deltagare)
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mte”, enligt enhetschef. Denna forankring med foreningar och resurser lokalt och det riktade
omradesvisa arbetet ses av flera som viktiga for att underlitta for deltagarnas fortsatta aktiviteter.

Malgruppen upplevs som svar att na och vardcentralerna ses som viktiga for rekrytering av ritt
deltagare enligt de intervjuade. Efter pandemin har samarbetet kring rekrytering etablerats bra med
bada vardcentralerna och det blir mer ritt deltagare som kommer, vilket innebir fler personer med
uttalade och identifierade behov, enligt tidigare verksamhetschef. Enligt en av seniorlotsarna har
de nu fatt fulla grupper infor varen 2023. Ibland har aktiviteter genomférts pa andra stillen dn i
lokalomréadet, exempelvis Tegelbruket och Idrottens hus. For en del av deltagarna blir denna
torflyttning svar, enligt seniorlotsarna. Anledningen beskrivs vara bade rorligheten och ekonomiska
aspekter.

Enligt metoden ska det vara en fysisk aktivitet vid varje tillfalle. Nar de inte haft prova-pa aktivitet
var planen att gruppledaren (seniorlotsen) ensam skulle halla i triffarna och i den fysiska aktiviteten.
Detta var en praktisk oméjlighet enligt seniorlotsar och projektledare. Istillet planerades aktivitets-
samordnare pd enheten halla i den aterkommande fysiska aktiviteten. Da det krockade med annan
verksamhet har aktivitetssamordnare kunnat halla i tio tillfillen av 24 enligt projektledare. Ovriga
14 tillfillen har genomférts med prova-pa aktivitet. Enligt seniorlotsarna har det varit en hég
ambition med fysisk aktivitet vid varje tillfille och det har inneburit ett pusslande att fa till den
aktiviteten. Det omfattande programmet har ocksa gjort att det tagit lang tid att fa ihop och boka
aktiviteterna aven om de nu har fatt ett bra fléde, enligt projektledaren. Flera av de intervjuade
beskriver hur de har behévt skruva 1 metoden och aktivitetsprogrammet under resans gang.
Exempelvis var planen att det skulle bli mycket samtal i aktuellt imne med deltagarna efter varje
foreldsare. Svarigheter med att det var manga deltagare, spraktolk, flera av deltagarna hade grav
hoérselnedsittning och i kombination med restriktioner under pandemin, medforde att grupp-
ledarna fick hitta nya 16sningar. Under pandemin har férelisningarna utvecklats till att genomforas
digitalt. De intervjuade beskriver att metoden har kommit pa plats sedan pandemin slippte.

Tidigare verksamhetschef lyfter vikten av det stora engagemanget och kompetensen hos
medarbetarna pa enheten som viktig for genomférandet. Forutom teamets och arbetsgruppens
kompetenser har foreldsare med olika kompetenser bidragit till aktivitetsprogrammet. Exempelvis
har vardcentralerna varit involverade med fysioterapeut, sjukskoterska, kurator och dietist. Under
2022 hade Varberga virdcentral personalbrist, vilket medférde att de inte kunde medverka i
aktivitetsprogrammet. Enligt projektledaren 16ste de detta genom att hemsjukvarden pa Vister,
Varberga och Oxhagen, stillde upp med skéterskor och arbetsterapeuter 1 programmet.

2.3.3 Samverkan

Kommunen har samverkat med RF-SISU, Varberga viardcentral och Capio Vardcentral Haga
(under senare delen av genomférandet) avseende aktivitetsprogrammet och rekrytering av
deltagare. Sammantaget beskrivs samverkan av de intervjuade ha fungerat 6verlag bra men olika
bra sett 6ver tid. Enligt projektledaren har samverkan med alla som ingitt i aktivitetsprogrammet
varit vildigt positivt. Samtidigt upplevs det av flera intervjuade ha tagit tid att gemensamt utveckla
och fa aktivitetsprogrammet pa plats. Medarbetare pa Varberga vardcentral var delaktiga i
aktivitetsprogrammet for de fOrsta grupperna, men efter att manga anstillda slutade kunde de
varken delta 1 rekryteringen eller 1 aktivitetsprogrammet.

Under perioden nir samarbete kring rekrytering inte fungerade kom nya chefer till Varberga
vardcentral i olika omgangar och det upplevdes svart och krivande av flera av de intervjuade att
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torankra och motivera det 6vergripande malet med Seniorpuls och varfoér de borde delta i genom-
forandet. Ett par av de intervjuade refererar till folkhilsoverenskommelsen' och att med den som
grund ér Seniorpuls perfekt for virdcentralen for en samverkan med kommunen. “S&rv ut Seniorpuls
pd recept tinkte jag, blev jitteforvanad nar vardcentralen inte alls initialt sag potentialen i det hér samarbetet”,
enligt enhetschef. Samtidigt nir pandemin kom var det svart att 6verlag fa till samarbete med andra
parter i omradet som inte hade varit med i ansékan. Forutsittningarna foér samverkan dr nu helt
annorlunda enligt de intervjuade och beskriver att det nu finns en bra samverkan med alla parter.

Bada intervjupersonerna fran vardcentralerna i Varberga och Oxhagen ir relativt nya i sin roll och
har endast medverkat en kortare tid i Seniorpuls. Enligt verksamhetschef Haga har de inte haft
mojligheter att kliva in med resurser i den utstrackning som 6nskats, da de inte har haft ndgot avsatt
budgetmassigt for detta. "Men vi har kunnat hydlpa till med det som gatt och vi har bjudit in patienter och fatt
ut information till den gruppen som det berir / .../ och en av vira sjukgymnaster har varit och pratat vid ndgot

)

tillfille. Ska vi kunna ga in mer sa behiver man nog tanka det ekonomiska ocksa.’

Forankring med lokala foreningar kan enligt enhetschef forbattras, 77 slutet pa varje cirkel har det varit
en presentation av aktorer som finns i omridet. Dir bade den lokala fysiska aktivitetsrorelsen verhuvudtaget
kunnat varit mycket mer representerad”. Det finns stora skillnader mellan de olika bostadsomradena i
hur mycket féreningar det finns, vilket paverkar utbudet av aktiviteter for de dldre. Enligt
verksamhetschef RF-SISU dr socioekonomiskt svaga omraden ofta foéreningsglesa omraden, och i
Seniorpuls fall har det inte funnits si manga idrottsféreningar att involvera. Samverkan med
foreningar ar viktig da enhetens resurser ar begransade. Det har funnits en del oklarheter kring
resurser 1 genomférandet och enheten har lagt in mer resurser dn planerat men det har inte RF-
SISU kunnat gbra pa samma sitt, enligt enhetschef. Samverkan har ocksd skett lokalt i
partnerskapsomradenas organisering. Enligt tidigare verksamhetschef var inte Vard och omsorg en
given partner i omradena pa en Overgripande niva, utan “jag bade vildigt svrt att forsta varfor inte vi blev
inbjudna. Vi tinker att man miste se hela samhillet i ett omride. Jag fick kémpa jittemycket for att fi en dialog”.

2.3.4 Malgrupp och maluppfyllelse

Huruvida malgruppen har varit ritt definierad utifran behov och om dessa dven nitts i Seniorpuls
finns det blandade uppfattningar om. Flera av de intervjuade uppger att malgruppen har varit ritt
tor Seniorpuls. Enligt projektledaren har de haft blandade grupper utifrin annat ursprung, blandade
aldrar, bade min och kvinnor, men att de har rekryterat och natt ritt personer i olika grad fér de
olika grupperna. Det dr komplext att bedoma om ritt personer rekryterats och tagit del av insats.
Projektledare beskriver det som, “wan kan vara vildigt aktiv person och man har mdnga sociala kontakter
men dnda dr det nagot som fattas hos den har personen att man har en bra hilsa”. Exempelvis ir individer
som har ofrivillig ensamhet ritt malgrupp for insatsen, dven om de kanske klarar mer det fysiska,
enligt en av seniorlotsarna. Det dr en malgrupp som inte tackar ja till férebyggande hembesok eller
kommer pa seniorcirklar, enligt folkhdlsosamordnare. De intervjuade beskriver att de i de senaste
grupperna som ir aktuella f6r varen 2023 natt mer rétt individer. Ett tecken pa att de kanske inte
nétt ritt personer i lika hog utstrickning tidigare dr avhoppen, enligt enhetschef, "dez dr sa minga
som hoppar av, da dr det inte riktigt rétt malgrupp. Da motiverar man personer som inte maktade med den har
insatsen.” Folkhdlsosamordnare och seniotlotsar beskriver att deltagare som limnat insatsen dnda
kan ha uppfyllt kriterierna for deltagande och genomfort intervju, men att annan ohilsa inte blev

12 Polkhilsoéverenskommelse for god, jamlik och jamstilld hilsa. Overenskommelse mellan Region Orebro lin,
linets kommuner samt RF-SISU Orebro lin och Orebro lins bildningsférbund.
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tydlig forrin gruppen startade. Insatsen har dirmed tydliggjort andra behov. Enligt projektledaren,
Zvi kanske behover jobba lite mer innan med de har personerna for att se om de klarar det”. Flera av de
intervjuade beskriver att det har varit ritt dldersgrupp for insatsen medan andra efterfragar en ligre
aldersgrins da det finns ett behov av insats dven i yngre aldrar.

De intervjuade lyfter fram flera olika delar som Seniorpuls astadkommit och lyckats med. Bland
annat har de lyckats med att differentiera dldrarna, genomféra insatser dir de behévs och att det
finns en systematik i arbetet. Enligt flera av de intervjuade har de lyckats med att ge deltagarna
torutsittningar fOr att fortsitta triffas. For de deltagare som vill fortsitta triffas finns det mojlighet
att triffas till exempel 1 de olika traffpunkterna. I en grupp har hilften av deltagarna fortsatt att
triffas 1 Haga och det dr drygt ett ar sedan deras insats avslutades. De tidigare deltagarna har
dessutom bjudit in den grupp som startade efter dem till att delta. Seniorer som deltagit i Seniorpuls
bjuds dven in till aktiviteter som sker vid traffpunkterna och Tegelbruket. Flera seniorer har fortsatt
med att delta pa traffpunkternas gymnastik. ”Def finns alla mijligheter for dems, man forsiker fanga upp det
som de dr intresserade av”, enligt en seniotlots.

Pa fraga om Seniorpuls lyckats att nd uppsatta mal for satsningen dr det flera av de intervjuade som
har svart att uttala sig om resultatet. Det beror pa att de antingen varit involverade kort tid eller att
det dn sd linge ar fa seniorer som deltagit i Seniorpuls. Enligt folkhilsosamordnare har de grupper
som trots pandemin anda blivit av varit bra och uppskattade. Vardcentralschef Varberga, “hbade vi
varit tre dr framat nu sd hade vi kunnat se ett annat resultat”. Utifran de forutsittningar de haft ser projekt-
ledaren att de har gjort si gott de kunnat. Om det dr nagot som de inte lyckats med lyfter projekt-
dgare, enhetschef och tidigare verksamhetschef fram volymen av deltagare, att det har varit svart
att rekrytera deltagare pd grund av pandemin. Pandemin medférde inledningsvis att de fick skjuta
fram projektstart med en termin. Aret dirp4, varen 2021, kunde de inte heller starta nigon grupp,
likasa varen 2022. Enhetschefen beskriver det som, 2027 var ett jittetufft ar. Allt var stingt. Vi hade
stingt vdara egna verksambeter ocksa.” Nir de vil kom iging igen periodvis upplevs arbetet som ett
pusslande av enhetschefen. Aven om flera deltagare fortsatt med aktiviteter efter insats lyfter en
seniorlots det som ett misslyckande nir inte alla deltagare har fortsatt med aktiviteter i andra
grupper eller verksamheter. Seniorlotsar och folkhilsosamordnare lyfter att spraket dr ett hinder
nir det giller ofrivillig ensamhet, att dir har de inte lyckats riktigt.

Enligt flera av de intervjuade har det kanske varit ett f6r ambitiost uppligg. Enligt projektledaren
kan programmets lingd och antal triffar ha avskrickt manga seniorer fran att delta. Manga seniorer
som deltagit har ddremot blivit glatt 6verraskade 6ver Seniorpuls och har upplevt att de tolv
veckorna gatt snabbt. Férutom att pandemin har varit anledning till avhopp bland deltagare nimns
att nagra deltagare tackat nej da de upplevt att triffen startat for tidigt pa morgonen. Enligt en
seniorlots har lokalen och andra verksamheter som nyttjat den begrinsat vilka tider de kan genom-
fora traffarna. Da det gick at mer resurser personalmaissigt dn planerat lyfter projektledaren att
" egentligen dr 154 deltagare helt omdjligt pa de har tre daren som vi hade tinkt. Att vi skulle ha tre grupper samtidigt
det gar inte. ... Aven om vi inte hade haft en pandemi si tror jag inte den (lis planen) hade hallit énda.”

De intervjuades bild ir att Seniorpuls har varit en lyckad och bra insats f6r de seniorer som deltagit.
Deltagare har gjort forflyttningar vad galler sina personliga malsittningar i de uppfoljningar som
gjorts. Sirskilt deltagare som haft malsittning kring ofrivillig ensamhet lyfts fram déir de deltagarna
1 regel skattat sig hogre i samband med avslut, enligt en seniorlots. Manga deltagare ska ha fatt en
egen medvetenhet kring vad man kan gora sjilv for sin hilsa. Men ocksa att deltagarna lirt kinna
varandra och da vagar prova nya aktiviteter. Det finns olika uppfattning huruvida Seniorpuls kan
ha paverkat bra utfall i genomforda funktionstester. Enligt enhetschef och seniotrlotsar har de
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kunnat se en bittre hilsa utifran de tester som genomforts. Enligt en seniorlots har det varit otroliga
skillnader for en del deltagare. Folkhilsosamordnare anser att funktionstester inte blir tillrackligt
triaffsikra, att det dr svart att isolera att det dr den fysiska aktiviteten som har bidragit till ett battre
resultat. Troligtvis dr det istallet mer den subjektiva upplevda hilsan som kan ha férindrats da det
krivs mycket mer aktivitet och i en annan dos dn vad de erbjudit f6r att det ska ha kunnat paverka
ett f6rhojt blodtryck.

Seniorpuls har bidragit till ett lirande i samverkan och ett lirande internt i organisationerna. Med
lirande i samverkan avses den skillnad som uttalade kontaktpersoner pa vardcentralerna medférde,
Zatt det behover finnas en motor i vardcentralen for att vi ska komma vidare, vi kan inte vara motorn sjalva’,
enligt verksamhetschef forebyggande. Enhetschef lyfter potentialen med att ha uttalade kontakt-
personer for att fortsatta utveckla samverkan och att det kan bidra till en perspektivférindring for
samverkan och 1 nara-vard omstéllningen, ”apropa det hir med social samvaro pa recept, fysisk aktivitet pa
recept som inte dr nagon ny foreteelse pa ndt sdtt men det kan fi en annan innebiord, seniorpulscirkel pa recep?’.
Flera av de intervjuade lyfter att Seniorpuls ér ett exempel pa hur man skulle kunna samarbeta inom
nira-vard. Bada cheferna pa vardcentralerna instimmer i vikten av det férebyggande arbetet och
den vinst som det ger for deras patienter och personal.

Internt pa enheten Frivillig- och halsofraimjande har lirandet, enligt enhetschef, varit tydligt och
medvetet redan fran start av Seniorpuls. De testar i kolvattnet av Seniorpuls och skruvar pa sina
insatser i verksamheten under tiden. Avhoppen i Seniorpuls tydliggjorde att de behéver en annan
form for sina triffar som kan passa andra grupper. Ett par-tre seniorcirklar har satts igang, till
exempel en f6r seniora min som upplever ofrivillig ensamhet med atta tillfillen, en gang per vecka.
En lirdom som drogs tidigt och som medférde en férindring i verksamheten var att omradesindela
arbetet pa enheten, enligt tidigare verksamhetschef. Syfte med att omradesindela arbetet var att
bygga upp en kontinuitet mot medborgarna, kompetens f6r medarbetarna och att etablera kontakt
med lokalsamhillet i respektive omride. Utvecklad samverkan med civilsamhille och lokala
resurser beh6ver tas med 1 det fortsatta arbetet i andra omraden. "Dd kan man bygga upp tillit i omradet
och det har blivit mycket effektivare att jobba si.” Aven samverkan mellan forebyggande och hemvérden
har utvecklats 1 Varberga och Oxhagen.

2.3.5 Andra effekter

De intervjuade lyfter olika effekter som de ser att Seniorpuls har bidragit till. Enligt verksamhets-
chef f6rebyggande har arbetet med Seniorpuls synliggjort hur stort behovet av insatser dr, framfor
allt 1 ldgre alder. For tidigare verksamhetschef har Seniorpuls visat pa vikten av att se hela samhillet
och Gver generationsgranser i ett omrade och inte bara utifran olika aldersgrupper. Det ar behoven
som behover styra. For enhetschefen var det ovantat med de avhopp som var i Seniorpuls, men
avhoppen ledde till att det startades en annan seniorcirkel for att moéta just det behovet. Pa grund
av att behoven kan se sa olika ut har de pa enheten Frivillig och hilsofrimjande boérjat tala om att
de inte ska ha nagon 65-arsgrins i verksamheten, enligt projektledaren. De har ocksa fitt nya
samarbetspartners som de inte haft férut. De har borjat samarbeta med Partnerskap Vox pa ett
annat sitt, vilket har gett ringar pa vattnet, enligt projektledare. Till exempel har seniorer fran
Seniorpuls deltagit som volontirer pi Hagaskolan under lovskolan. Aven fritidsgirdarna efterfrigar
volontirer. Ytterligare effekt ar att de samarbetat med El Sistema pa Hagaskolan.

20



2.3.6 Synpunkter kring implementering

De intervjuade r eniga i att Seniorpuls bor fortsitta da det ar viktigt att fortsitta arbeta fore-
byggande och minska ohilsa bland aldre. De intervjuade ser flera delar som ar viktiga for att framat
kunna bedriva arbetet framgangsrikt. Samverkan mellan kommun, primirvard i regionen och
civilsamhalle dr sjalvklar och en férutsittning f6r arbetet. Samarbetet med de kontaktpersoner som
finns pa vardcentralerna dr darfor viktiga att de bibehalls. Seniorlots och tidigare verksamhetschef
uttrycker att samverkan med civilsamhillet och de lokala akt6rerna i respektive omrade behover
utvecklas. Enligt folkhilsosamordnare adr det viktigt att forsta att civilsamhillet bestar av manga
parter som har olika férutsittningar, mojligheter och kunskap. Den svaraste fragan enligt enhets-
chef ir dgarskapet. Det blir mycket littare om alla bidrar 1 resurstillsittningen”men ndn miste ta
dgarskapet annars tror jag inte det gar att ba ett sant hir trepartssamarbete’. Vid samverkan med civila
samhillet lyfter enhetschef frigan om vad som ar det offentligas roll i resurser och vad som dr den
civila aktérens roll. Projektigaren anser att féljsamheten till malgruppens behov ir en del av
framgangskonceptet och att metoden har varit anpassad utifran omrade och vilka personer som ar
malgruppen. "Det hér kan inte vara en statisk metod utan det dr nog vildigt beroende pa var”, enligt tidigare
verksamhetschef. For att fa en kontinuitet f6r kommuninvanare i de olika omridena skulle det
omradesbaserade arbetet passa dven Gvriga verksamheter inom férebyggande, enligt projektigare
och tidigare verksamhetschef.

Majoriteten av de intervjuade anser att programmet kan behéva minskas ned i omfattning, antingen
tids- eller innehallsmissigt, dd det ar for langt for méanga deltagare. En av de intervjuade,
folkhilsosamordnare, uttrycker istillet att programmet kanske ska vara dnnu lingre tid dn tolv
veckor, men inte tva ganger i veckan. Enligt folkhilsosamordnare och tidigare verksamhetschef far
det inte bli for kort tid om det ska bidra till en beteendeférindring eller att gruppdeltagarna ska
hinna lira kidnna varandra. Ett alternativ kan vara att korta ned vissa delar i innehdllet och till en
gang 1 veckan. Enligt projektledare kan programmet ocksa behéva 6ppnas upp och inte vara sa
styrt. Antalet deltagare per grupp behéver ses 6ver enligt seniorlotsar och folkhilsosamordnare.
Det fér inte bli f6r sma grupper da deltagare hoppar av men heller inte som planen var fran borjan
med 14 deltagare per grupp, vilket blir f6r manga. Gruppstorleken paverkas av om det ar en
gruppledare per grupp eller om det dr med st6d fran aktivitetssamordnare. Enligt projektledare och
folkhilsosamordnare tar triffarna lingre tid med tolk. Det ses som svart praktiskt att genomféra
traffar med flera spraktolkar, enligt seniorlotsar och folkhdlsosamordnare. 8-10 deltagare dr lagom
tor att hinna ha koll pa bade deltagare, foreldsare och tolk enligt projektledare. Lokaler behéver
fungera bade f6r deltagare som har horselnedsittningar men ocksa for de som behéver tolk, enligt
ett par av de intervjuade. Bade verksamhetschef Haga och vardcentralschef Varberga nimner att
det behéver finnas en god framforhallning for att kunna avsitta tid f6r de som ska nirvara i
programmet. Enligt verksamhetschef Haga behover ersittningsmodell f6r deltagande diskuteras.

Flera av de intervjuade uttrycker att de olika parternas begrinsade resurser behéver tinkas in framat
nir medel fran sociala investeringar inte finns att tillgd. Enligt verksamhetschef RF-SISU behéver
de hitta former for att hitta baring fér insatsen i deras basuppdrag. Med anledning av resurser stiller
sig seniorlots tveksam till att hinna ha 2-3 gruppstarter per termin om seniorlotsarna ska ansvara
for det. Samarbete mellan seniorlotsar och aktivitetssamordnare har varit viktigt for att kunna
genomfora grupperna och det bor fortsitta samt att seniorlotsarna bor hélla i det dven framgent.

Seniorpuls ir redan en del av verksamheten da de startat andra varianter av Seniorpuls, enligt
enhetschef. Fér de seniorer som inte hittar till féreningslivet, triffpunkterna och métesplatserna
men har behov av insats kan Seniorpuls vara en form for att méta behovet. Ett mal med deltagande
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1 Seniorpuls kan fortsattningsvis vara att fa deltagarna att bli besokare vid triffpunkterna och ta del
av gemenskapen och aktiviteterna dir, enligt seniorlots och folkhilsosamordnare. Enligt enhets-
chef dr det viktigt att sla vakt om det som dr konceptet med Seniorpuls. Som de har gjort nu i
verksamheten kallas davarande seniortraffar for seniorcirklar och dir insatsen innebir en sam-
verkan med annan part. En seniorcirkel kan ibland vara Seniorpuls, “men da kanske det dr fokus pa
[sisk aktivitet, det var darifran puls kom, da dr det ibop med RE-SISU eller idrottsrirelse”, enligt enhetschef.

Seniorpuls far inte bli ett sidospar utan det ska in 1 ordinarie arbetssitt, enligt projektigare och
tidigare verksamhetschef. Aven om triffpunkerna har utvecklats de sista 5-7 dren och arbetar efter
folkhalsans grundpelare skulle de kunna utvecklas 4n mer och bli ett battre nav i arbetet. Det
behover ocksa lyftas in i nira-vard arbetets utveckling, enligt tidigare verksamhetschef. Projektigare
och tidigare verksamhetschef lyfter aven vikten av att vara en parti partnerskapsarbetet tillsammans
med 6vriga verksamheter.

Ett av kriterierna for deltagande 1 Seniorpuls var att deltagare inte fick ha hemvardsinsatser. Enligt
tidigare verksamhetschef borde de se 6ver kriterierna och vidga begreppet. Manga av de som gar
pa triffpunkt har idag hemvard i nagon form. " Det firebyggande arbetet dr ju inte bara att man far inte ha
ndgonting ntan det éir att firebygga hela viigen si det inte blir mer.” Aven vérdcentralschef Varberga ser att
de med nagon form av littare hemvard kanske ska inkluderas. Dessutom kan det vara sa att manga
seniorer idag har hemvardsinsatser som de kanske inte behéver, enligt verksamhetschef fore-
byggande. Med hjalp av dagrehab skulle seniorers sjalvtillit kunna stirkas 1 att bli mer sjilvstindiga
sa att hemvardsinsatser sen skulle kunna plockas bort och resurser kunna liggas pa att stotta de
som har yttetligare behov. Aven om aldersgrinsen for att delta i Seniorpuls sinktes fran 75 till 65
sd har de fatt siga nej till seniorer som ir yngre och som har behov av insats enligt en seniorlots.
De intervjuade har bade tankar om att nuvarande aldersgrins ir bra, 6ka aldersspannet till yngre
deltagare for att fanga upp pensionirer, sjukpensionirer, samtidigt som det inte far bli alltfér stort
aldersspann. Det senare kanske innebar att det kan vara ndgon annan verksamhet som ska fanga
upp de yngre. Enhetschef ser inte att ett deltagande ska vara aldersberoende utan vill hellre se det
som “personerna som dr i 1isk, som dr [ysiskt inaktiva som har svdrigheter med ekonomin, bor i socioekonomiskt
utsatta omrdden, som har ett antal riskfaktorer som dr kdnda, ofrivillig ensambet, psykisk obdlsa’.

Enligt flera av de intervjuade 4r det viktigt att hélla i satsningen i Varberga och Oxhagen. Samtidigt
lyfter majoriteten att behovet av insats ar stort, framfor allt 1 partnerskapsomridena men ocksa i
6vriga kommunen. Enligt enhetschef ska Seniorpuls finnas dar det finns ett behov, jag fror inte den
ska vara omradesknuten som koncept, absolut inte. Det ar andra aktirer som miste kliva in ndr vi har gjort den
hdr insatsen”’. Ett par av de intervjuade namner att de beh6ver arbeta differentierat utifrin behoven
1 de olika omriddena och att marknadsforing dr viktigt fOr att na ut och rekrytera deltagare. Enligt
verksamhetschef Haga skulle vardcentralen kunna vara mer delaktiga i rekrytering av deltagare. Om
det skulle bli aktuellt med att skala upp Seniorpuls dr det partnerskapsomradena, de socio-
ckonomiskt utsatta omradena som lyfts av projektledare och verksamhetschef férebyggande. Da
ar det viktigt att utga frin behoven, enligt flera av de intervjuade. Till viss del har en uppskalning
redan péaborjats i Brickebacken da insats i omridet bygger pd erfarenheterna hittintills, enligt
projektledaren. Enligt vardcentralschef Varberga skulle egentligen alla vardcentraler behéva ett
samarbete med kommunen och med frivilligverksamheter, till exempel vardcentralerna Mikaeli och
Brickebacken som finns i socioekonomiskt utsatta omraden.
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Del 2 - vivardering

Det dr intressant att stilla sig frigan vad som gar att rikna pd och varfor just det skulle vara viktigt.
Sambhillsekonomiska analyser av forebyggande insatser dr ett sitt att rikna pa framtida ekonomiska
vinster och nyttor av insatsen och relatera dessa till dagens kostnader f6r motsvarande insats. 1
grunden handlar det om att samhillets resurser dr knappa och att det behovs metoder for att
prioritera mellan konkurrerande insatser. Vi har en skyldighet att anvinda samhallets gemensamma
resurser si effektivt som mojligt. I likhet med vad Nystrand, Gebreslassie & Feldman (2020)"
konstaterar dr metoder och analyser av 6vergripande forebyggande kommunalt arbete sillsynt. Av
samma anledning bidrar just denna rapport till att 6ka kunskapen om de effekter och ekonomiska
vinster som tillfaller savil kommun som sambhille pa sikt nir man gar fran att se investeringar inom
offentlig sektor enbart som kostnader till att se satsningar i individer och humankapital som
investeringar 1 stallet.

Del 2 i rapporten innefattar elva kapitel. Inledande kapitel 3, 4 och 5 ger en teoretisk bakgrund till
nyttokostnadsanalys, beskrivning av utvirderingens studiedesign och beskrivning av data som
anvints 1 utvirderingen. Kapitel 6 redogér for specifika mitmetoder och instrument och statistisk
analys. Satsningens kostnader presenteras i kapitel 7. I kapitel 8 presenteras rapportens huvud-
resultat och i kapitel 9 presenteras forvintad effektrealisering. I kapitel 10 fors en diskussion kring
utvirderingens resultat. Slutsatser och rekommendation presenteras i kapitel 11 och avslutningsvis
1 kapitel 12 limnas forslag till beslut.

Del 2 innehaller flera kapitel, vissa enklare att tillgodogora sig andra mer omfattande. For att
underlitta for ldsaren avslutas de mer omfattande kapitlen med en sammanfattande textruta dér
det viktigaste fran kapitlet framgiar.

Sammantaget existerar tre viktiga fragor; vad kostar insatsen? Vilken effekt har insatsen? och 1Vad dr
vdrdet av insatsen? Dessa fragor besvaras 1 tur och ordning nedan.

3 Teoretisk bakgrund

Enligt nationalekonomisk teori innebér en perfekt marknadsekonomi att samhallets grundliggande
resursfordelningsproblem 16ses pa ett effektivt sitt. En perfekt marknad innebidr séiledes att
samhillets resurser utnyttjas pa bista mojliga satt. Enligt grundliggande valfirdsteori leder detta till

15 Nystrand, Gebreslassie & Feldman (2020) Ar samverkan fir bittre folkhilsa linsam? Sambillsekonomisk analys av
tvdrsektoriellt framjande och forebyggande arbete i Norrtalje kommun. Rapport 2020:23, Lansstyrelsen Stockholm
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ett Pareto-optimalt resursutnyttjande. Enligt Paretokriteriet dr en viss resursférdelning effektiv om
ingen férandring kan genomfoéras som ir till gagn f6r nagon utan att samtidigt forsimra situationen
tor nigon annan. Det innebar alltsa att alla forindringar som innebir en forbattring for atminstone
en individ utan att leda till en forsimring for nigon annan anses vara effektiva. En sidan
effektivitetsforbittrande atgird sigs vara paretosanktionerad och ska genomféras. ™

Nyttokostnadsanalyser har sin grund i valfirdsteori som ér en del av den nationalekonomiska
teorin. Dessa analyser syftar till att ge underlag till beslutsfattare diar besluten har samhalls-
konsekvenser. For att kunna fatta beslut om vilket handlingsalternativ som ir bittre dn ett annat
anvinds inom vilfirdsteorin vanligen just Paretokriteriet”’. Effektivitet mitt enligt Paretokriteriet
ar oberoende av vilken individ som far en 6kad nytta av férandringen, likval som kriteriet inte tar
hinsyn till hur nyttan astadkoms. I praktiken, och sirskilt inom offentligt finansierade beslut, dr det
ofta ndgon som ir foérlorare av en viss genomford atgird eller férindring. Av den anledningen utgar
vanligen nyttokostnadsanalyser frin en variant av Paretokriteriet, det sa kallade Kaldor-Hicks
kriteriet. Kriteriet sidkerstiller potentiell men inte praktisk paretoeffektivitet. Sammantaget innebir
tillimpandet av Kaldor- Hicks kriteriet att en atgird ska genomféras om vinnarna hypotetiskt kan
kompensera forlorarna och fortfarande fa det bittre. Pa sa vis kommer alla atgarder som har ett
positivt nettonuvirde att genomféras och samhillets resurser anvinds effektivt. '°

4 Studiedesign

Kapitlet redogor kortfattat for utvirderingens studiedesign samt styrkor och svagheter med vald
design.

Ett vanligt férekommande problem med effektstudier, och inte minst av kommunala insatser, beror
kausalitet och intern validitet. Hur vet vi med sikerhet att den observerade férindringen ar ett
resultat av den insats som individen tagit del av? Hur minimerar vi sannolikheten att det 4r andra
faktorer som paverkat? Hur kan vi, givet de forutsittningar vi har, géra en bedémning av i vilken
grad som satsningen bidragit till dessa, och édr bidraget tillrdckligt stort fOr att satsningen ska
bedomas som kostnadseffektiv? For att hantera utmaningen med kausalitet ar val av studiedesign
centralt,

Figur 2 illustrerar olika tinkbara studiedesigner. I denna utvirdering anvinds en form av design
dir det kontrafaktiska utfallet!” bedéms med hjalp av en kombination av sa kallad skuggkontroll
samt en fore och efter méitning.18 Val av design illustreras med blda boxar.

14 Brinnlund, & Kristrém, B. (2012). Mijjsekonomi (2., utdk., uppdaterade och bearb. uppl). Studentlitteratur.;
Boardman, Greenberg, D. H., Vining, A. R., & Weimer, D. L. (2018). Cost-benefit analysis : concepts and practice (Fourth
edition). Cambridge University Press. Hultkrantz, & Vimefall, E. (2020). Sambdillsekonomisk nyttokostnadsanalys (Upplaga
1). Studentlitteratur.

15 Utgar frin den svaga ansatsen for att mita effektivitet ur ett samhillsperspektiv.

% Brinnlund, & Kristtém, B. (2012). Mijjsekonomi (2., utok., uppdaterade och bearb. uppl). Studentlitteratur.;
Boardman, Greenberg, D. H., Vining, A. R., & Weimer, D. L. (2018). Cost-benefit analysis : concepts and practice (Fourth
edition). Cambridge University Press. Hultkrantz, & Vimefall, E. (2020). Sambdillsekonomisk nyttokostnadsanalys (Upplaga
1). Studentlitteratur.

1 For definition av begrepp se mera i avsnitt Definitioner och begrepp.

18 Vi har ocksa gjort en litteratursokning efter liknande insatser nationellt men utan framgéng.
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Utan kontrollgrupp Tvarsnittsstudie

Figur 2. Studiedesign.

Som framgar av Figur 2 genomférdes den sociala investeringen utan en explicit kontrollgrupp. For
att hantera och minska hot mot den interna validiteten genomférs dels fore -och eftermitningar av
aktuella utfallsvariabler, dels konstrueras en skuggkontroll. Avsaknaden av kontrollgrupp medfor
emellertid att slutsatser kring orsak-verkan inte dr moijligt, diremot kan ett resonemang kring i
vilken omfattning ett deltagande i insatsen bedéms ha paverkat det observerade utfallet foras.

Vad giller fore - respektive eftermatning har detta genomforts avseende flertalet parametrar. Vilka
parametrar som foljs i denna rapport framgar av rapportens avgransningar (se avsnitt 5.5
Awgréinsningar). Foérdelen med att mita bade fore och efter insats ar att en eventuell forindring efter
avslutad insats kan observeras, aven om den interna validiteten fortfarande kan anses lag da varken
biaser i form av piverkan av historia eller mognad inom malgruppen kontrolleras for."”
Sammantaget dr en fore- och eftermitning betydligt bittre 4n endast en eftermitning eller ingen
mitning alls, men det mojliggér endast mitning av utfall och inte effekt.

Fore- och eftermitningen har direfter kompletterats med en skuggkontroll. Syftet med skugg-
kontrollen ir att individer med sirskild insikt i insatsen fir bedoma det kontrafaktiska utfallet, det
vill siga, vad som skulle hint om malgruppen inte tagit del av den aktuella insatsen. For detta

19 Med historia asyftas hindelser som intriffar utanfor insatsen men som kan paverka individen, tex en pandemi eller
andra hindelser eller mojligheter som endast berér vissa inom malgruppen. Med mognad avses processer inom
individer, tex att individen blir aldre.

25



indamil har en enkit konstruerats och distribuerats till deltagare” i Seniorpuls. Val av skugg-
kontroll motiveras av att bredda perspektivet och fa en sa objektiv bedémning som mojligt vid
uppskattning av det kontrafaktiska utfallet. Malgruppens férmaga att bedéma hur deltagandet 1
insats paverkat individen bor dock tolkas med forsiktighet, da malgruppen ofta saknar den breda
overblick som kan behdvas for att just géra denna bedémning. Som ockséa diskuteras vidare 1
rapporten finns en risk for selektionsbias 1 detta fall, vilket ocksa kan ge utslag pa resultatet av
skuggkontrollen. Sammantaget finns savil fordelar som nackdelar med vald studiedesign, men i
avsaknad av en kontrollgrupp dr det bittre dn inget.

5 Data

Inledningsvis presenteras kallorna som tillhandahallit den data som utvirderingen anvant. Vidare
foljer en presentation av deskriptiv statistik samt definitioner som ér bra for lidsaren att kinna till.
Avsnittet avslutas med en kortfattad kritisk diskussion betriffande datamaterialets svagheter och

styrkor.

5.1 Datainsamling och datakallor

Rapportens primardata kommer fran insamlade avidentifierade mikrodata 6ver deltagare i
Seniorpuls under tidsperioden HT 2020-HT 2022. Datainsamling har skett av verksamhet inom
Frivillig och hilsofrimjande enheten. Aven underlag 6ver referensalternativet kommer frin
verksamhet inom Frivillig och hilsofrimjande enheten. Datainsamlingen av primirdata har skett
via enkdt som distribuerats till deltagarna per post, samt via tester i samband med ordinarie
trifftillfallen. Svarsfrekvensen for de indikatorer som anvinds inom rapporten varierar mellan [59—
89] procent.

For att uppskatta det kontrafaktiska utfallet har enkétdata anvints. Enkiten har distribuerats till
deltagarna via post och en paminnelse har skickats ut. Enkéten har som syfte att lata malgruppen
resonera kring hur deras hilsotillstind, fysiska aktivitetsniva samt psykiska halsa sett ut idag, givet
att de inte tagit del av insatser i Seniorpuls. Deltagarna ombeds motivera sina svar. Svarsfrekvensen
for denna enkit dr 83 procent, vilket kan anses vara vildigt hogt.

5.2 Svagheter och styrkor med insamlingsmetod och datakallor

Tillgang till data dr ofta problematiskt av olika anledningar. Den longitudinella karaktiren pa datat
som rapporten anvinder sig av ar en de frimsta styrkorna da det mojliggdr for analys over tid,
jamfort med data av tvirsnittskaraktir som endast mojliggér analys av en 6gonblicksbild.

Den data som analysen bygger pa baseras som nimnt primirt pd enkitdata. Vid enkit-
undersokningar férekommer en del generell problematik att ta i beaktning, Avseende de generella
utmaningarna sa dr bortfallsproblematik en utmaning som vanligtvis uppkommer i samband med
denna typ av undersékningar. Givet satsningens forutsittningar, diribland radande pandemi under
satsningens pagaende, dr bortfall och avhopp inte minst en reell utmaning att beakta i denna
rapport. Det dr av vikt att ha i dtanke att en ldg svarsfrekvens dels kan leda till att slumpen paverkar

2 Deltagare som erhillit en enkdt dr de som f6ljs i denna rapport, dvs deltagare i grupp 1,2 och 3 och som tagit del
av insats under tidsperioden HT 2020-HT 2022 och fullféljt insats.
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resultatet och dirmed att 6nskad precision inte blir uppfylld, dels till lig trovirdighet i studien.?! 22
Implikationerna fran bortfall gar delvis att skydda sig mot om studien fran borjan anvinder sig av
ett stort urval. I detta fall ar urvalet begriansat till antalet deltagare som fullf6ljt insats, dér forvintat
antal deltagare markant begriansats under tiden for satsningens genomférande.

Nir det giller just generell bortfallsproblematik bor det ocksa nimnas att problematiken forstérks
da bortfallet sannolikt inte 4r slumpmassigt. For att mildra bortfallsproblematik har enkiten for att
estimera kontrafaktiskt utfall utformats for att vara sa littbegriplig som mdijligt och dar antalet
enkitfrigor har begransats. For att undvika att enbart de individer som responderar snabbt ingar i
svarsfrekvensen och siledes resultatet skickas en paminnelse ut. Det dr vart att betona att trots en
del nackdelar med enkit som metod sa dr syftet med denna enkit till storsta del att finga ett
resonemang, inte fOr att samla in data och darifran dra absoluta slutsatser och generalisera till en
storre population.

Det finns ocksa en del savil generella som specifika utmaningar kopplat till kategoriskt baserade
mitningar och val av mitinstrument. Vid mitning av kategoriskt baserade variabler uppstar framfor
allt problem vid analys av resultat frin enkitdatat om kategorierna 6versitts till sifferskala och det
vanligen gors ett antagande att en poang pa svarsskalan dr avstindsmassigt lika mellan alla
svarsalternativ och att man direfter kan summera podngen. Detta tillvigagangssitt dr problematiskt
da ordinal data dels dr av icke-linjir karaktir, dvs, inte samma avstand mellan svarsalternativen, dels
saknar numerisk inneb6rd och dirmed inte ar siffror som ér gjorda att rikna pa utan endast visar
en rangordning. Andra aspekter som ér viktiga att ta hansyn till 4r att ingen separation mellan
individens férmigor och uppgifters svirighetsgrad gors samt att det saknas metrologiska™
referenser for att sikerstilla jaimforbarhet (jamfor vi dpplen med péron eller dpplen med dpplen).
Losningar for att hantera ovan ordinalitet ar bland annat att utga frain minniskan som
mitinstrument, analysmetoder si som Rasch Measurement Theori och specifikationsekvationer. **

For att folja och mita satsningens kortsiktiga effekter och delmal baseras resultat och analys pa
olika kategoribaserade mitningar och matinstrument, diribland livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-
5L och vilbefinnande indexet WHO-5. Det f6rstnimnda instrumentet bestir av en standardiserad
sjalvskattningsskala for att beskriva och mita hilsa och hilsorelaterad livskvalitet och det
sistnamnda en generisk skala for att mita bland annat psykiskt vilbefinnande. Med utgingspunkt i
ovan problematik vid kategoriskt baserade mitningar dr det viktigt att val av mitinstrument ar
kvalitetssakrade. Mitinstrumenten, saval inneboérd, tolkning som styrkor och svagheter diskuteras

2'Dahmstrom, Karin. 2011. Fran datainsamling till rapport -att géra en statistisk unders6kning. 5. Uppl
Studentlitteratur

22 Svarsfrekvensen for enkiter hamnar generellt pd omkring 50 procent. Christensen, Lars., Engdahl, Nina., Griis,
Karin och Haglund, Lars. 2010. Marknadsundersékning: en handbok. 3. [uppdaterade] uppl. Lund: Studentlitteratur
AB.

2 Metrologiska referenser innebir att det finns éverenskomna och fasta referenser att forhalla sig till vid métningar.
Till exempelvis hur tungt ett kilo 4r eller hur lang en meter 4dr. P4 samma sitt skulle grundldggande referenser behévas
for att mojliggora tillfotlighet och jamforbarhet dven nir det giller kategoribaserade mitningar. Rise (2023). Ex
hallbar organisering for matkvalitetsikring av Rategoribaserade mdtningar. RISE rapport 2023:7

24pendrill, L. (2014). Man as a Measurement Instrument. https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:964486/FULLTEXTO01.pdf [Himtad 2023-03-22].; Research institutes of Sweden. Att
mita  sociala  och  hilsomissiga  virden 20190813-Att-mita-sociala-och-hilsomissiga-virden.pdf

(socialimpactcenter.se) [Himtad 2023-03-22]
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kortfattat vidare i kommande avsnitt. I samband med detta framkommer till exempel att

Virldshilsoorganisationens vilbefinnande index dr kvalitetssakrat enligt Rasch-modellen.

Sammantaget finns vid enkatundersokningar alltid en risk for mitfel, saval slumpmassiga som
systematiska med snedvridna svar och bias som konsekvens. Frivilliga enkiter innebir dessutom
att individen har ritt att avsta fran att svara och att det urval som faktiskt svarar dirmed kan bli
snedvridet. Beroende pa svarsfrekvens och bortfall beaktas nimnda svagheter vid tolkning av
resultatet. Ndgra av de férdelar med enkit som insamlingsmetod ar emellertid att fragestillaren har
liten paverkan och att enkiten kan besvaras anonymt. Vad giller denna utvirdering ir det av vikt
att dven kinsliga fragor kan stillas och att respondenten kan besvara dessa sanningsenligt utan att
riskera att paverkas av fragestallaren.

5.3 Bearbetning av datamaterial

Grundmaterialet bestir av data frin tva kallor; insamlade data av verksamheten och insamlade
enkitdata 1 samband med slutrapporten. Kortfattat har bearbetning av datamaterialet fran
verksamheten skett genom att 1 steg ett lyfta ut de fragor och test som ska inga i analysen och
darefter i steg tva matcha observationerna i datasetet mot anonymiserade identifikationsnummer.
Direfter rensas for saknade virden och bakgrundsvariabler matchas sedan mot de anonymiserade
identifikationsnumren. Nar samtliga dataset dr skapade sker framtagande av deskriptiv statistik,
berakningar och statistisk analys. Analys har skett i Excel. Avseende indikatorn psykiskt
vilbefinnande krivdes en omkodning d observationerna var felkodade vid leveransen. **

5.4 Deskriptiv statistik och definitioner

For att tillgodogora sig rapportens innehall definieras inledningsvis ett antal begrepp som anvinds
inom utvirderingen. Direfter presenteras deskriptiv statistik over de individer som tagit del av
Seniorpuls under tidsperioden HT 2020-HT 2022 och som ingar i rapportens resultat.

5.4.1 Definitioner och begreppsforklaring

Hilsa: Avser individens allmadnna halsotillstand. Mits enligt Liv och hilsa-undersokningen, Region
Orebro lin och fragan Hur bedimer du ditt allminna hilsotillstind?

Fysiskt aktiv: Aldre vuxna (65+) rekommenderas pulshéjande fysisk aktivitet i minst 150-300
minuter per vecka, eller minst 75150 minuter av fysisk aktivitet pd hog intensitet. %

Kvalitetsjusterade levnadsar, QALY: QALY ir ett matt pd hilsorelaterad livskvalitet som antas
variera mellan 0 och 1, dir 0 motsvarar déd och 1 full hilsa. Mattet d4r en sammanvigning av ett
hilsotillstinds varaktighet och hilsotillstindets livskvalitet. En QALY tolkas som ett ar med full

hilsa. ¥

2 Respondenternas svar var kodade frin 1-6 men Virldshilsoorganisationens vilbefinnandeindex kodas 0-5. Av den
anledningen fick samtliga observationer omkodas for att berdkning av index ska ske korrekt. Se mera i Mezod. Topp
C.W., Ostergaard S.D., Sendergaard S., & Bech P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of the
Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84, 167-176.

2 Folkhilsomyndigheten (2022) https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-
aktivitet-och-matvanor/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande / [Himtad: 2023-02-28].

21 Hultkrantz & Vimefall (2020). Samhillsekonomisk nyttokostnadsanalys. Uppl. 1:1.Studentlitteratur AB, Lund
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Prestation: Syftar till det virde som kommer direkt ur en insats med syfte att paverka malgruppen,
tex antal genomférda behandlingsinsatser, antal barn som deltagit i verksamhet osv. Med
prestationer och/eller definierade prestationsmil besvaras om insatsen levererats i den utstrickning
(volym) och pa det satt (kvalitet) som forvintats.

Utfall: Avser den forandring (eller franvaro av forindring) som observeras hos malgruppen efter
en insats. Besvarar vad forindringen blev f6r malgruppen efter insatsen jamfort med fore insatsen.

Effekt: Avser den forindring hos malgruppen som orsakats av insatsen (och som inte skulle ha
uppstatt dnda). Effekter kan delas in 1 kvalitativa och ekonomiska effekter. Besvarar vad
torindringen blev for malgruppen med insatsen jamfort utan insatsen och darmed i vilken grad
som forindringen som uppstod for malgruppen orsakades av insatsen.

Kontrafaktisk effekt: Avser den férindring i utfall som skulle uppstitt i avsaknad av insats.

5.4.2 Deskriptiv statistik

Under tidsperioden HT 2020 till och med HT 2022 har Seniorpuls tagit emot totalt 27 deltagare,
varav 17 (63%) kvinnor och 10 (37%) man. Majoriteten (85%) av deltagarna har svensk bakgrund.
Sammanstillningen visar viss spridning i alder bland deltagarna, och bestar av deltagare inom
aldersspannet 6686 ar, varav de flesta (41%) ligger inom aldersspannet 71-75 ar.
Genomsnittsaldern hos deltagarna dr 76 ar. Av de 27 deltagarna har 25 genomfért satsningens
aktivitetsprogram och dirmed fullfoljt insats. **

Tabell 5. Deskriptiv statistik.

Satsning: Seniorpuls Antal (%)
Totalt antal deltagare (HT 2020-HT 2022) 27 (100%)
- Min 10 (37%)
= Kuvinnor 17 (63%)
= Utlindsk bakgrund 4 (15%)
—  Swvensk bakgrund 23 (85%)
Alder

- 65-70 2 (7T%)
- 7175 11 (41%)
- 76-79 8 (30%)
- 80+ 6 (22%)
—  Genomsnittsalder 76

2 Med anledning av att tva individer i ett mycket sent skeende inte bedémdes ha fullf6ljt hela aktivitetsprogrammet
utgir berdkning av svarsfrekvens frin samtliga 27 individer.
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—  Median (ar) 76
— Min (ir) 66

— Max (dr) 86

Tabell 6 presenterar en korrelationsmatris 6ver samtliga indikatorer och tester som ingar i resultat
och analys. Korrelationerna baseras pa data frin baslinjemitningen. Matrisen synliggor vilka
samband som existerar och foljaktligen vilka forindringar som kan férvintas utifran dessa, till f6ljd

av genomford insats.

Tabel] 6. Korrelationsmatris (baslinjematning).

Parameter EQ-5D EQ-  Allmint Fysisk Vardags- WHO-5 TUG
VAS hilso- aktivitet aktivitet
tillstand

EQ-5D 1,00 0,76 -0,73 0,25 0,41 0,57 -0,25
EQ-VAS 0,76 1,00 -0,74 0,27 0,21 0,65 -0,04
Allmint -0,73 -0,74 1,00 -0,52 -0,57 -0,56 0,25
hilsotillstand

Fysisk 0,25 0,27 -0,52 1,00 0,32 0,51 0,11
aktivitet

Vardags- 0,41 0,21 -0,57 0,32 1,00 0,10 -0,50
aktivitet

WHO-5 0,57 0,65 -0,56 0,51 0,10 1,00 0,15
TUG -0,25 -0,04 0,25 0,11 -0,50 0,15 1,00

Not: Baseras pa 14 deltagare.

Av korrelationsmatrisen framkommer sirskilt ett par samband som dr virda att lyfta. Foga
férvanande rader ett starkt positivt samband mellan EQ-5D, EQ-VAS och allmint hilsotillstind.
Ett relativt starkt positivt samband urskiljs dven mellan psykiskt vilbefinnande (WHO-5) och nyss
nimnda livskvalitetsindikatorer och allmin hilsa. En bittre allmin hilsa visar ocksa pa samband
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med Okad aktivitetsniva, savil fysiska inslag som vardagsaktiviteter. Sammanfattningsvis visar
korrelationsmatrisen pa férvintade och rimliga moénster. Det gar salunda att anta att forandring i
nagon av indikatorerna ocksa kan forvintas paverka individen pa flera plan.

Forklaringar:
EQ-5D: ett hogre virde innebar bittre livskvalitet.
EQ-VAS: ett hégre virde innebir bittre livskvalitet.

Allman halsa: ett hogre virde innebir ett simre
allmant halsotillstand.

Vardagsaktivitet: ett hogre virde innebir en hogre
aktivitetsniva per vecka.

Fysisk aktivitet: ett hdgre virde innebdr en hogre
aktivitetsniva per vecka.

WHO-5: ett hogre virde innebir ett bittre psykiskt
valbefinnande.

TUG: ett hogre virde innebir storre svarigheter med
forflyttning, balans och funktionell f6rmaga.

5.5 Avgransningar

Rapporten avgrinsas till att f6lja de individer som deltagit i Seniorpuls under tidsperioden HT
2020-HT 2022, vilket inkluderar satsningens forsta tre grupper. For att inga 1 utvirderingen kravs
vidare att deltagaren svarat pa hilsotest och/eller enkit vid baslinjemitningen samt efter avslut.
Det innebir att om det saknas data for baslinjemitning och/eller efter avslut ingar deltagaren inte
i resultatet, 4ven om det finns data frin uppfoljningstillfillet.”” For respektive analys redovisas det
totala antalet deltagare som analys och resultat bygger pa. Som redan diskuterats och som vid
atskilliga tillfallen lyfts i rapporten, dr det viktigt att vid tolkning av resultatet ha i atanke att det
baserats pa de deltagare som det finns tillrdckligt med data pa. Det ir saledes nddvindigt att beakta
det vid tolkning och salunda vilka slutsatser som kan dras.

Ovriga avgrinsningar inom rapporten:
1. Rapporten avgrinsas till att utvirdera utfallen av EQ-5D-5L, EQ-VAS, enkitfriga om
allmant hilsotillstind, vardagsaktivitet samt fysisk aktivitet, psykiskt valbefinnande (WHO-
5) samt TUG test.
2. Det kontrafaktiska utfallet bedoms utifran svar fran deltagare som fullfljt insats.

&

Rapporten avgrinsas till att utvirdera férvintade kortsiktiga effekter och delmal.
4. Ekonomiska effekter avgransas till ett kommunalekonomiskt perspektiv enligt ansékan.

29 Notera att avgriansningen inte innebir att en deltagare maste svarat pa samtliga mittillfillen avseende samtliga tester
och enkiter for att inga i resultatet. I somliga fall har deltagare svarat pa samtliga mattillfillen fér tex EQ-5D men inte
f6r TUG testet. I detta fall ingdr deltagaren i resultatet f6r EQ-5D men inte i resultatet avseende TUG.
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For att mojliggdra jimforelse av effekt med referensalternativet analyseras utfallet av TUG testet.

Om behov finns av ytterligare analys av Ovriga data rekommenderas verksamheten att géra detta i

ordinarie verksamhetsuppfoljning. I samband med ansékan angavs att forvantade ekonomiska

effekter f6ljs ur ett kommunalekonomiskt perspektiv. Avseende kvalitativa effekter, till exempel

torbattrad hilsa, f6ljs dessa ur ett individperspektiv. Eventuella kostnadsbesparingar f6r samhillet

ingir saledes inte i kommande analys. Inte heller berikning av QALY ingér i rapporten, diremot

kan beridknade halsoindex och hilsovikter anvandas framgent som QALY vikter och saledes ocksa
for att berikna just QALY's om verksamheten har behov av detta.

5.6 Antaganden

Inom ramen for utvirderingen gors foéljande antaganden:

1.
2.

Samtliga individer har tagit del av insatser i samma omfattning.

Givet att forvantade effekter genererats och delmal uppnitts antas langsiktig
overgripande malsittning uppnas pa sikt och dirmed ocksa satsningens syfte, allt annat
lika.

Foljande antaganden gors avseende valda indikatorer:

3.

4,

7.

Enkiatfraga om allmint hilsotillstind fungerar som indikator péd individens hilsa.
Utfallet anvinds sedan for att bekrifta delmal om foérbattrad hilsa.

Livskvalitetindex EQ-5D samt EQ-VAS fungerar som indikator pa individens
overgripande hilsa pa lingre sikt. Utfallet anvinds sedan for att styrka antagande tva
om Overgripande malsdttning med satsningen.

Vardagsaktivitet och fysisk aktivitet fungerar som indikator pa individens fysiska halsa.
Utfallen anvinds sedan for att bekrifta forvintad effekt om forbittrad fysisk hilsa.
Virldshilsoorganisationen (WHO) psykiskt vilbefinnande index fungerar som
indikator pa deltagarens psykiska hilsa. Utfallet anvinds sedan for att bekrifta
torvintad effekt om forbittrad psykisk hilsa.

Timed up and Go, TUG, testet fungerar som indikator pa fallrisk.

Med utgangspunkt i ovan antaganden och for att kunna analysera forflyttningar och saledes dra

slutsatser kring forvintad effektrealisering och méluppfyllelse gors ytterligare antaganden:

8.

9.

Brytpunkten for fysisk aktiv gar vid 60 minuter pulsh6jande fysisk aktivitet per vecka.
For att uppna rekommendationerna f6r vardagsaktiviteter krdvs 150 minuter per vecka.
Forbattrad fysisk halsa kan uppnas i modellen pa tre sitt:
a. Givet att individen znte uppfyllt rekommendationerna for vardagsaktivitet vid
baslinjemitningen men uppfyllt dem vid avslutad insats, allt annat lika.
b. Givet att individen inte uppfyllt rekommendationerna f6r vardagsaktivitet eller
fysisk aktivitet vid baslinjemitningen men uppfyllt rekommendationerna for
tysisk aktivitet vid avslutad insats, allt annat lika.

%0 Med referensalternativ avses den alternativa insatsen eller verksamheten som Seniorpuls jimférs med, i detta fall

nuvarande koncept Seniortriffar. Se vidare i avsnitt 6.5.1 Referensalternativ.

32



c. Givet att individen #ppplit rekommendationerna fér vardagsaktivitet vid
baslinjemitning och gatt fran fysiskt inaktiv till fysiskt aktiv efter avslutad insats,
allt annat lika.

10. Bibehallen fysisk hilsa kan uppnas i modellen pa tva sitt:

a. Givet att individen uppnatt rekommendationerna for vardagsaktivitet vid
baslinjemitning och fortsatt uppnar rekommendationerna efter avslutad insats.

b. Givet att individen uppnatt rekommendationerna fér vardagsaktivitet och
fysisk aktivitet vid baslinjematning och fortsatt uppnar dessa efter avslutad
nsats.

11. En individ som inte uppfyller rekommendationerna f6r vardagsaktivitet vid
baslinjemitning antas inte heller uppfylla rekommendationerna for fysisk aktivitet per
vecka.

12. God hilsa vid start innebdr att individen svarat bra eller mycket bra pa fraigan om allmint
hilsotillstind.”

13. Forbattrad halsa innebir att individen forflyttat sig pa skalan fran daligr eller mycket daligt
mot bra eller mycket bra pa fragan om allmint hilsotillstand.

14. Bibehallen hilsa innebir att de individer som svarat bra eller mycket bra pa fragan om
allmant hilsotillstind vid baslinjemitning uppskattar sitt allmanna halsotillstaind som
likvirdigt efter avslutad insats.

15. Fér EQ-5D och EQ- VAS krivs en forindring av storleksordning enligt
rekommendation for att riknas.

16. Forbattrad psykisk hilsa innebir att individen forflyttat sig fran ett indexvirde under
populationsgenomsnittet till Gver genomsnittet efter avslutad insats.

Antagande ett innebir att i genomsnitt har individerna tagit del av satsningen i lika stor omfattning,.
I Arsredovisningen fér Seniorpuls (2022) framgiar dock att s inte ar fallet. Det framgar emellertid
inte om bortfallet dr systematiskt. Det gar dirmed att anta att bortfallet inte 4r samma individer
och saledes att i genomsnitt ha deltagarna fatt insats 1 samma omfattning. Antagande tva innebir
att om rapportens analys tyder pa att férvintade effekter genererats i forvintad grad samt att
delmalen uppnitts att antagandet om langsiktig 6vergripande malsittning kan férvintas uppnas pa
sikt, och saledes ocksa syftet med satsningen, allt annat lika. Detta antagande 4r av vikt infor beslut
om eventuell implementering av satsningen i ordinarie drift.

Ovriga antaganden aterkopplar till satsningens férvintade effekter och vilka antaganden som krivs
for vidare analys av forflyttning och séiledes slutsatser avseende eventuell realisering av effekterna.
Antagandena 12, 13 respektive 14 utgar fran antaganden gjorda av strateger inom omradet
folkhilsa, Kommunledningsforvaltningen.  Enligt  definition  krdvs f6r att uppna
rekommendationerna  for fysisk  aktivitet minst 150 minuter per vecka. Enligt
folkhilsomyndigheten® bor dldre vuxna vara fysiskt aktiva pa mittlig intensitet i minst 150-300

31 Enkdtfraga 5, se Bilaga 2.

32 Folkhalsomyndigheten (2022). Rekommendationer fér fysisk aktivitet och stillasittande — Folkhilsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se) [Himtad 2023-06-13]
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minuter eller minst 75—-150 minuter av fysisk aktivitet pa hég intensitet per vecka. For att ta hinsyn
till deltagarnas alder justeras brytpunkten nedat fér att klassificeras som aktiv i analysen. Det
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innebdr att for att vara fysisk aktiv dr brytpunkten 60 minuter » och motsvarande for

vardagsaktiviteter ar brytpunkten 150 minuter per vecka.

I senare kapitel anvinds ovan antaganden for att bekrifta férvintade delmal och effekter enligt

ansokan;

Forvintade effekter

1. Malgruppens fysiska hilsa forbittras.
2. Malgruppens psykiska halsa forbattras.
3. Firre fallskador.

Forvintade effekter avseende minskade kostnader f6r hemtjanst och minskade kostnader for
sarskilt boende antas infalla forst pa sikt och foljs om aktuellt forst i samband med en eventuell
uppfoljande utvirdering.

For att kunna dra slutsatser gillande insatsens bestaende effekt pa malgruppen pa ling sikt och
saledes insatsens maluppfyllnad avseende den Overgripande malsittningen angavs i ansokan
toljande krav pa kvantitativa malsittningar:

- Av deltagare som vid start skattar sin hilsa som god bibehaller minst 75 procent sin hilsoskattning
vid uppfoljning efter insatsen.

- Av deltagare som vid start inte skattar sin hélsa som god forbiéttrar minst 25 procent skattningen
vid uppféljning efter insatsen.

- For deltagare som ir inaktiva vid start har minst 75 procent av deltagarna okat sin fysiska
aktivitetsniva vid uppféljning efter insatsen.

- For deltagare som ir fysiskt aktiva vid start bibehaller minst 75 procent sin fysiska aktivitetsniva
vid uppfdljning efter insatsen.

Avseende EQ-5D och EQ-VAS saknas angivna kvantitativa malsittningar. Inom ramen for
utvirderingen gbrs darfor antagandet att om en férdndring ska riknas kridvs att forindringen
motsvarar stotleksordning enligt rekommenderat virde. Avseende forbittrad psykisk hilsa saknas
likasa kvantitativ malsittning. For att bekrafta maluppfyllelse antas en forbittrad psykisk halsa
uppnitts om deltagaren forflyttat sig fran under populationsgenomsnittet till Gver efter avslutad
insats. Notera att detta antagande inte innefattar en kvantitativ malséttning likt 6vriga. Anledningen
bakom dr att inom ramen for utvarderingen gors inga egna bedomningar eller antaganden avseende
vad som krivs for att vara en tillricklig stor férindring f6r att anses lonsam. Inom ramen for
rapporten gors enkom bakomliggande antaganden f6r modellens utvecklande och anvindbarhet.
Vid de fall dir det saknas uppgifter kring vad som krivs gors endast antaganden dir sa ar
nédvandigt for att kunna siga nagot 6ver huvud taget.

33 Utgar fran det ldgre spannet pd 75-150 minuter. Brytpunkten blir dock 60 minuter dé intervallen i svarsalternativen
inte mojliggdr 75 minuter. Med anledning av mélgruppens alder motiveras ligre kravet (60 minuter) i stillet for det
hégre (90 minuter) som dr svarsalternativens steg.
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6 Metod

Detta kapitel avser de specifika mdtmetoder, mdtinstrument och statistisk analys som ligger till grund for kommande
analys av savil kvalitativa som ekonomiska effekter. Resultat av intervjuer dtergavs i tidigare kapitel. Diskussion
kring enkdt som generell insamlingsmetod dterfinns ocksd i tidigare kapitel.

Efterfragan pa samhaillsekonomiska utvirderingar och analyser har den senaste tiden 6kat markant,
diribland olika typer av nyttokostnadsanalyser som vanligen anvinds inom filtet hilsoekonomi.
Inom hilsoekonomiska utvirderingar jamfors vanligen tva eller flera alternativa behandlings-
metoder, dir saval kostnad som effekter jamfors 1 syfte att klargora vilken metod eller insats som
ir mest kostnadseffektiv.* Beroende pi typ av samhillsekonomisk utvirdering, behov och
forutsittningar ar det vanligt att skilja mellan fem typer av hilsoekonomiska utvirderingar;
kostnadsminimeringsanalys (CMA), kostnadskonsekvensanalys (CCA), kostnadseffektanalys
(CEA), kostnadsnyttoanalys (CUA) samt kostnadsintiktanalys (CBA).” Stytkan med
nyttokostnadsanalyser ir framforallt metodikens tydliga koppling till ekonomisk teori. Eftersom
analysen mojliggér anvindandet av monetara vikter kan flera olika typer av effekter summeras och
jamforas. Ett komplext beslutsproblem kan pa sd vis férenklas genom att antalet dimensioner att
ta hinsyn till reduceras.

For att mata hilsa har virden hirletts fram med hjilp av olika mitmetoder, tex standard gamble,
time trade-off, Visual Analog Scale (VAS) eller med hjilp av health index method dir EQ-5D ir
ett exempel pa det sistndmnda. Kostnadsnyttoanalysen (CUA) innebir att kostnader relateras till

ett matt som kombinerar 6verlevnad och livskvalitet, till exempel antalet vunna kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYS).

Nedan redogors for de olika matinstrument som studien anvinder och som syftar till att besvara
satsningens olika delmal och siledes ocksd bekrifta de forvintade effekterna.

6.1 EQ-5D-5L, EQ-VAS

EQ-5D ir ett livskvalitetsinstrument som miter hélsan i1 antingen tre eller fem dimensioner. EQ-
5D-5L beskriver hilsan i fem dimensioner; rorlighet (R), personlig vard (PV), vanliga aktiviteter
(VA), smirtor/besvir (SB) samt oro/nedstimdhet (OD). Inom vatje dimension mits
allvarlighetsgraden i fem nivaer. Mitinstrumentet anvinds 1 flera sammanhang, bland annat i
kliniska studier, kvalitetsregister, hilsoekonomiska utvarderingar samt befolkningsundersékningar.
EQ-5D-5L kan dirtill anvindas till att estimera livskvalitetskomponenten i kvalitetsjusterade

levnadsir (QALY) dir hilsostatus/hilsorelaterad livskvalitet och 6vetlevnad kombineras.™

3 (SBU, 2017)
(https://www.sbu.se/contentassets/05d31e4cf3d84d8ea40163a571eb099¢/sbushandbok kapitel11.pdf

% Det ir ocksi vanligt férekommande att begreppet cost benefit analysis, CBA, 6versitts till kostnadsnyttoanalys pa
svenska. En viss forvirring kan darfér uppsti pa grund av att bade benefit och utility Gversitts till nytta pa svenska. Nytta
i termer av Cost utility analysis, avser nytta i form av hilsokvalitet och dr den kostnadsnyttoanalys som vanligen anvinds
inom hilsoekonomi. Ibland bendmns dessa som kostnadseffektivitetsanalyser med QALY's som effektmatt.

% N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data. https://doi.org/10.1007/978-
3-030-47622-9; Sun et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022). Estimating a social value set for EQ-5D-5L in
Sweden.20:167https://doi.org/10.1186/512955-022-02083-w;
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Frageformuliret avslutas med en fraga om individens allmdnna hilsotillstind, dir individen ombeds
att uppskatta sin hilsa pa en barometerliknande VAS-skala® graderad 0-100.

Efter att individen besvarat de fem fragorna samt estimerat sin 6vergripande hilsostatus pa VAS-
skalan erhaller individen en hilsoprofil. For att estimera hilsoindexet krévs att erhéllen halsoprofil
omriknas enligt en matematisk formel som validerats mot befolkningen och slutligen resulterat 1
ett varderingssystem. Eftersom denna studie avser svenska data rekommenderas att vikterna
baseras pa ett representativt befolkningsurval fran Sverige. Av den anledningen anviander denna
rapport rekommenderat virderingssystem enligt Sun et al. (2022)* vid berikning av hilso-

indexet”

# Virde 1 pi hilsoindexet motsvarar fullstindig hilsa och virde 0 motsvarar ett
hilsotillstind som befolkningen virderat till att vara lika illa som att vara déd. Det ska noteras att
ett index under noll dr méjligt, vilket tolkas som en sadan sammanlagd hilsob6rda att undersokta
befolkningspopulationer virderat dem som virre dn att vara dod. For att en skillnad 1 resultat ska
riknas krivs en forandring pa 0,10 i halsoindexet. Motsvarande forandring f6r VAS-skalan ar tio

steg. *!

For EQ-5D-5L resulterar de olika hilsodimensionerna och svarighetsgraden pa hilsotillstindet i
3125 (5°) unika hilsotillstind. Till exempel innebir 12,345 att individen svarat inga svirigheter pa
Rotlighet (R), /lite svarigheter pa Personlig vard (PV), mattliga svarigheter pa Vanliga aktiviteter (VA),
svira problem pa Smirtor/besvir (SB) och extrema problem pa Oro/nedstimdhet (OD).* * Ett
exempel pa berikning av hilsoindex ges i textrutan nedan. Halsoprofil 11,111 motsvarar full hilsa
och hilsoindex 1.

The EuroQol Group — a new facility for the measurement of health-

Related Quality of life. Health policy 1990;16(3): 199-208; EQ-5D, instruktion. Folkhilsa och sjukvard (rjl.se)
[Himtad 2023-02-24].

3" Visuell analog skala. Individen skattar ett virde pa sitt nuvarande hilsotillstind pa en barometerliknande skala.
Skalan 4r graderad O till 100.

% Sun et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022). Estimating a social value set for EQ-5D-5L in Sweden.
20:167 https://doi.otg/10.1186/512955-022-02083-w

¥ Rekommenderad modell fér estimerat virderingssystem 4r heteroskedastic modell baserad pa c-TTO data.

0 Fram till nyligen har det inte funnits virderingssystem fér EQ-5D-5L i Sverige men nyligen presenterade Sun et al.
(2022) en studie med estimerade virderingssystem fér EQ-5D-5L baserade pa svenska vikter. Notera att
virderingssystemet 4t nytt och att mer validering kan beh6vas. I brist pa annat rekommenderas emellertid anvindandet
av virderingssystemet.

1 N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-47622-9 ; Sun et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022). Estimating a
social value set for EQ-5D-5L in Sweden. 20:167 https://doi.org/10.1186/512955-022-02083-w ;

The EuroQol Group — a new facility for the measurement of health-

Related Quality of life. Health policy 1990;16(3): 199-208; EQ-5D, instruktion. Folkhilsa och sjukvérd (rjl.se)
[Himtad 2023-02-24].

42 For enkidt med samtliga dimensioner och niviéer, se Bilaga X.

B N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-47622-9; Sun et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022). Estimating a
social value set for EQ-5D-5L in Sweden. 20:167 https://doi.org/10.1186/512955-022-02083-w ;

The EuroQol Group — a new facility for the measurement of health-

Related Quality of life. Health policy 1990;16(3): 199-208.; EQ-5D, instruktion. Folkhilsa och sjukvard (tjl.se)
[Himtad 2023-02-24].
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Exempel berikning av EQ-5D-5L hilsoindex:

For att berdkna EQ-5D-5L. hilsoindex subtraheras
aktuellt parametervirde for varje dimension och
varje niva fran ett.

Antag hilsoprofil: 12, 345 ger

EQ-5Diie = 1-0(R1) -0,019(PV2) -0,048(VA3) -
0,319(SB4) -0,394(0D5) = 0,220

Analys av data kommer att ske med statistisk analys. Avseende EQ-5D-5L gbrs nedan analyser, dir
resultatet presenteras 1 resultatkapitlet.

Tvirsnittsanalys
®  Deskriptiv statistik 6ver deltagarnas hilsa efter dimension och niva vid ett tillfalle:
o Andel och antal.
o Centralmatt: Median och medelvirde.
o Spridningsmatt: Minimi — och maximivirde och standardavvikelse.

Beskrivning av individens hilsa med hjalp av dimension och niva ir en bra utgingspunkt for att
torstd individens hilsoproblem utifran den data som finns insamlad. Statistiken presenteras utifran
antal och andel individer som rapporterat respektive svarighetsgrad inom varje dimension.
Analysen kompletteras genom att klustra svarighetsgraderna till tva nivaer; antal och andel individer
som rapporterat ’inga problem” (niva 1) samt antal och andel individer som rapporterat ’nagra
problem” (niva 2,3,4 och 5). Genom att klustra nivierna efter ”inga problem” samt “nagra
problem” fingas en eventuell forindring 1 hilsotillstind mellan tva mattillfallen. Pa sa vis
mojliggdrs en summering av hur individernas hilsa generellt fordndrats. Analysen svarar emellertid
inte pa om individerna som svarat exempelvis niva 2 pa rorlighet ocksa dr samma individer som
svarat nivi 4 pd oro/nedstimdhet. Dirtill, och kanske framfor allt, si fotloras en hel del
information nir nivaerna klustras. Vad giller just EQ-5D-5L dr mycket information forlorat da fyra
nivaer klustrats till en. Eventuell férindring inom dessa nivaer, till exempel en forflyttning fran
extrema till svara problem, fangas dirmed inte i analysen. Vid anvindning av klustring for att
analysera forindring i hilsotillstand dr det dirfor viktigt att ha detta 1 dtanke.

Eftersom virderingsmetoderna bakom virdena tillhandahéller en skala med kardinala egenskaper
presenteras ocksa centrala matt sisom medelvirde och median. For att se hur precist medelvirdet
ir presenteras dven standardavvikelse och min- och maximivarde. Vid analys av EQ-5D data dr det
dock viktigt att ha i atanke att datat vanligen inte 4r symmetrisk och att tolkningen av medelvirde
och standardavvikelse dirmed forsvaras. Om datat tyder pa en skevhet* foresprakas anvindning

av medianvirdet som ett centralmitt. ¥ P4 grund av att deltagande i Seniorpuls inte skett

a4 Eng: Skewness.

®N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-47622-9.
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randomiserat och totala antalet deltagare ar sa pass fa kommer férdelningen péd datat inte att vara
anvindbart f6r att undersdka eventuell skevhet.

Longitudinell analys
® Beskrivning av forindring i hilsa mellan tva tidpunkter
o Med hjilp av halsoprofil.
o The Paretian Classification of Health Change, (PCHC).

Paretian classification of health change (PCHC) summerar férindringar i hilsoprofildatat.*
Tillvigagangssittet 1 PCHC har sin utgangspunkt i principerna fér Paretoeffektivitet inom
vilfirdsteorin. Kortfattat innebir det 1 analysen att ett EQ-5D hilsotillstind bedéms bittre dn ett
annat om hilsotillstindet ar atminstone battre inom en dimension och inte simre i nagon annan.
Pa motsvarande vis bedoms ett EQ-5D hilsotillstind som simre dn ett annat om halsotillstindet
ir simre 1 atminstone en dimension och inte battre i ndgon annan. Med utgangspunkt 1 principerna
tor paretoeffektivitet finns siledes fyra mojligheter vid en jimforelse av en individs halsotillstind
mellan tvi mitpunkter: ¥/
i Individens halsotillstind ér bittre.

ii.  Individens hilsotillstand ar simre.

iii.  Individens hilsotillstind 4r oférandrat.

iv.  Forindringen i hilsotillstand dr mixat: béttre 1 minst en dimension, men simre i minst en

annan.

En begrinsning med PCHC ir att individer som uppskattat inga problem i samtliga dimensioner
endast har en moijlig férandring 1 sitt hélsotillstind, dvs, en férsaimring. Individer som uppskattat
inte ha nagra problem alls dr dock ovanligt. Vidare tas ingen hinsyn till magnituden av en
torbattring eller forsamring i sjalvuppskattad hilsa inom en dimension och inte heller om det ar
inom en dimension som individen bedomer ar viktig eller mindre viktig. Férdelen med PCHC ar
att det tillhandahaller en informativ summering av eventuella hilsoférindringar utan att introducera
externa virderingssystem eller preferensbaserade vikter. **

For EQ-VAS gor foljande analyser:
= Centralmatt: median och medelvarde.

®  Spridningsmatt: standardavvikelse.

For att utskilja en eventuell f6rflyttning svarar individen pa fragorna EQ-5D och EQ-VAS innan
insats (baslinjemitning), efter avslutad insats samt vid ett uppfoljningstillfille. Fér att en skillnad 1
resultat ska riknas krivs en forindring pa 0,10 i hilsoindexet. Motsvarande f6rindring f6r VAS-

skalan ar tio steg.

% Devlin N, Parkin D, Browne ] (2010) Using the EQ-5D as a performance measurement tool in the NHS. Health
Econ 19(8):886-905; N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data.

47 Paretoeffektivitet och valfirdsteori dterfinns beskrivet nirmre i kapitel Teoretisk bakgrund.

8 Som diskuterades i tidigare kapitel férekommer en del problem vid analys av kategoriskt baserade mitningar. En
utav dessa, som ocksi PCHC frambhailler, 4r utmaningarna med att summera samtliga individers nytta, matt i ordinala
termer.
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6.2 Timed up and Go, TUG

Testet bedomer fallrisk, balansnedsittning och testar individens mojligheter att ta instruktioner 1
flera steg. Testet har visat ha god reliabilitet och validitet for dldre personer®. Nackdelen med att
anvinda TUG i bedémningen ér att individer som inte kan ga inte heller kan utfora testet. Testet
genomfors genom matning av en rorelsesekvens dir individen fran sittande pa karmstol sedan reser
sig upp, gar tre meter, vinder runt och gar tillbaka till stolen och sitter sig ned. Utfallet mats i
sekunder dir foljande mitvirden giller:

* Mindre dn eller lika med 10 sek = normal, inga problem med f6rflyttning eller balans.

*  11-20 sek = oberoende i forflyttning utomhus/inomhus.

= 21-29 sek = "grd zon”, stor variation 1 funktionell f6rmaga.

= Mer 4n 30 sek = hjilpberoende.

Tiden det tar att genomféra testet anses kunna predicera fall om den 6verskrider ett visst varde.
For friska, hemmaboende éldre anses den ligga pa mer édn eller lika med 14—16 sekunder.

TUG testet mits 1 samband med 6vriga hilsotester innan start av insats (baslinjemitning), efter
avslut samt vid uppfoljningstillfallet. Utfallet av testet jamfors inom gruppen men ocksa med
referensalternativet.

6.3 Fysisk aktivitet

For att miata forindring i fysisk aktivitet hos deltagarna far deltagarna svara pa frigor om deras
tysiska aktivitetsniva (se fraga 9 och 10 1 Bilaga 2). Forsta fragan miter tid 4t vardagsaktiviteter
medan den andra fragan miter tid at fysisk aktivitet. For att utskilja en eventuell forflyttning svarar
individen pa fragorna innan insats (baslinjemitning), efter avslutad insats samt vid ett
uppfoljningstillfille. Forflyttningen mellan mittillfallena analyseras via statistisk metod enligt
brytpunkt mellan fysiskt aktiva och fysiskt inaktiva. Enkatfragan baseras pa Liv och Hailsa-
undersckningen™ och fungerar som indikator for att bekrifta de antaganden® som gjorts inom
ramen fo6r ansokan och som ligger till grund f6r berikning av de ekonomiska effekterna.

6.4 Allmant hadlsotillstand

For att mita forindring 1 allmant halsotillstind hos deltagarna far deltagarna svara pa en friga om
deras hilsotillstind med fem svarsalternativ (se fraga 5 Bilaga 2). For att utskilja en eventuell
forindring svarar individen pa fragan innan insats (baslinjemitning), efter avslutad insats samt vid
ett uppfoljningstillfille. Enkitfrigan baseras pa Liv och Hilsa undersékningen® och fungerar som

49 Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up&Go™: a test of basic functional mobility for frail

elderly persons. ] Am Geriatr Soc 1991;39:142-148. Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Predicting the
Probability for Falls in Community-Dwelling Older Adults Using the Timed Up & Go Test. Physical Therapy
2000;80(9):896-903.

%0 Killa: Liv och hilsa, Region Orebro lin
5t Ansokan Seniorpuls, s. 21 (2019)
52 Killa: Liv och hilsa, Region Orebro lin
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indikator for att bekrifta de antaganden™ som gjorts inom ramen fér ansékan och som ligger till
grund for berikning av de ekonomiska effekterna.

6.5 Psykisk halsa

For att mita forandring i psykisk halsa hos deltagarna far deltagarna svara pa fragor som beror
deras psykiska vilbefinnande (se fraga 6 Bilaga 2). Som mitinstrument anvands
Virldshilsoorganisationens vilbefinnandeindex, WHO-5, som bestir av fem fragor avseende
individens vilbefinnande, med vardera sex olika svarsalternativ. Individen ombeds gradera hur vil
respektive pastdende instimmer pa individen de senaste 14 dagarna. Varje fraga graderas frin 5
(hela tiden) till O (aldrig), och totalsumman varierar darfor fran O (frinvaro av vilbefinnande) till 25
(maximalt vilbefinnande). Eftersom skalor som miter hilsorelaterad livskvalitet vanligtvis varierar
mellan 0—~100, multipliceras totalsumman med fyra for att erhilla vilbefinnandeindexet. **

Mitinstrumentet har god validitet, och fungerar bide som en indikator f6r depression och som
utfallsmatt inom kliniska studier. Dirtill fungerar vilbefinnandeindexet som en generisk skala for
vilbefinnande i ett bredare perspektiv dir en bedémning av vilbefinnande 6ver tid eller jimforelser
grupper emellan moijliggors. En ytterligare fordel med detta matinstrument som motiverar
anvindandet ir att WHO-5 har analyserats med items response theory model enligt Rasch™, och fatt
goda resultat. Det innebir bland annat att de individuella podngen kan adderas och jimféras med
andra populationers poing p4 skalan. *°

For att urskilja en eventuell férandring svarar individen pa WHO-5 innan insats (baslinjemitning),
efter avslutad insats samt vid ett uppfoljningstillfille. Svaren beriknas sedan enligt ovan till ett
index mellan 0 och 100. Indexvirdet analyseras sedan som férindring i genomsnitt och jamfors
med ett generellt populationsgenomsnitt. For Sverige (2012) uppgar populationsgenomsnittet till
64,2 i genomsnitt. For kvinnor ir indexvirdet 62,2 och for min 66,3 i genomsnitt.’

6.6 Referensalternativ

Med referensalternativ™® avses den alternativa insatsen eller verksamheten som Seniorpuls jimférs
med. Seniortriffar dr ett koncept som tidigare bedrevs inom verksamheten. Konceptet innehaller
samtalstriffar 1 grupp under sex tillfillen. Triffarna genomférs med olika teman med
hilsoanknytning dir sakkunniga finns tillgingliga for att vagleda gruppen. Syftet och malsittning

53 Ansokan Seniorpuls, s. 21 (2019)

* Topp C.W., Ostergaard S.D., Sendergaard S., & Bech P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of
the Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84, 167-176.

% Rasch, G: From Guttman’s pioneer work to item response theory analysis (IRT); in Bech P (ed): Clinical
Psychometrics. Oxford, Wiley- Blackwell, 2012.

56 Topp C.W., Ostergaard S.D., Sendergaard S., & Bech P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of
the Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84, 167-176.

° Killa: Topp C.W., Ostergaard S.D., Sendergaard S., & Bech P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic
Review of the Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84, 167-176. Supplementary Material for: The WHO-5
Well-Being Index: A Systematic Review of the Literature (figshare.com) [Himtad 23-06-01].

58 Ibland ocksé kallat jamforelsealternativ, vilket inte ska férvixlas med jamforelsefontroll som syftar till att kontrollera for
systematiska skillnader mellan tva eller flera grupper.
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med Seniortriffarna dr att frimja hilsa och 6ka medvetenheten kring halsans fyra hornpelare for
ett gott aldrande, dartill att behélla eller 6ka livskvalitet och trygghet.

Konceptet utgir frin Orgryte/Hirlanda modellen som nitt goda resultat nir det giller att skjuta
upp beroende inom ADL (dagliga aktiviteter). Seniortraffarna bygger pa att deltagarna samtalar
kring olika teman. Vid respektive tillfille deltar en virdinna eller aktivitetsvird och till de olika
traffarna bjuds ocksa olika yrkesprofessioner in som ar kunniga inom respektive omraden. Det kan
till exempel vara en sjukgymnast som ir inbjuden kring temat fysisk aktivitet eller en dietist kopplat
till goda matvanor. Tanken ér ocksé att deltagarna ska fa mojlighet att stilla fragor och dela med
sig av egna erfarenheter och kunskaper. Gruppen triffas en gang i veckan, dar varje tillfille dr ca
tva timmar langt. Cirka tre manader efter avslutad omgang genomfors ett uppfoljningssamtal.

Utvirdering av seniortriffarna visar att deltagarna anser att de fatt bra information om relevanta
imnen och att deltagarna forbittrat sitt resultat pa testet Timed up and Go, TUG. Testet har utforts
innan och tre manader efter seniortriffarna. Kostnaden for Seniortriffar motsvarar del av tjianst
tor aktivitetsvird och seniorlots och kapaciteten dr da atta omgangar per ar. Sammantaget uppgar
kostnaden for Seniortriffar till 376 tkr arligen, motsvarande 47 tkr per omgang och 3,9 tkr per
deltagare™.

Som framgir i ansokan for Seniorpuls ska verksamheten fortsitta bedriva konceptet Seniortriffar
om Seniorpuls inte uppnatt férvintade effekter, utfall och malsittningar. Vid en sidan bedémning
och jamforelse dr det emellertid viktigt att verksamheten ar vil inférstadda 1 savil likheter som
skillnader insatserna emellan, men kanske framfor allt det senare for att en jimforelse ska vara
rittvis och aterspegla insatserna korrekt. De skillnader som édr av storst vikt dr innehdll i och
omfattning av triffarna samt malgrupp, dir Seniortriffar dels bestar av sex tillfillen per omgang,
dels inte innefattar fysiska inslag och riktar sig till en nagot dldre malgrupp. Jamfort med Seniorpuls
som bestéir av 24 tillfillen per omgang, inkluderar fysiska inslag samt riktar sig till en nagot yngre
malgrupp men forvintas kosta betydligt mer att genomféra. Utifran detta formuleras och prévas
foljande hypotes(er):

Ho: Det forekommer ingen skillnad mellan bandlingsalternativen avseende genererad effekt.
Hy: Seniorpuls genererar stiirre effefet , jimfrt med Seniortriffar.’”’

Ho: Senzorpuls ar mer kostnadseffeketiv, jamfort med Seniortréffar.

For att kunna jamfora alternativen och prova hypoteserna dr det nodvindigt att samma
mitinstrument och indikator anvinds. Onskvirt hade varit att jimféra utfallen av EQ-5D och EQ-
VAS men en siadan uppfoljning saknas for Seniortriffar. Den indikator som daremot finns for
bigge alternativen dr TUG testet, som déarfér kommer att fungera som indikator pa vilka férvintade

effekter och utfall som respektive koncept resulterat i, For att kunna uttala sig om vilket alternativ

% Ansokan Seniorpuls, s. 23 (2019)

60 Avseende de forvintade effekter som dr samma.

81 Tar inte hinsyn till kostnad och kostnadseffektivitet.

62 Aven en fraga om allmint halsotillstind finns f6r bagge alternativ. Resultatet av denna kommenteras kortfattat
senare i rapporten.
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som dr mest kostnadseffektiv krivs direfter att effekten relateras till kostnaden for respektive
alternativ. Syftet och saledes nyttan med att jimfora tva insatser kan vid en forsta anblick uppfattas
otydligt. Men inom samhillsekonomiska bedémningar och utvirderingar ir just jaimforelsen olika
alternativ emellan fundamental for att klargora vilket alternativ som ar (mest) kostnadseffektiv.
Kostnadseffektivitet ar foljaktligen ett relativt begrepp dér savil kostnader som effekter jamfors.
Det dr ocksa vanligt att det mest relevanta jimforelsealternativet ar status quo, dvs ingen insats eller
ingen behandling. Som illustreras av Figur 3 ar jimforelsealternativet for Seniorpuls som sagt det
tidigare konceptet Seniortraffar.

—_—
— S Kostnad;

Seniortraffar %7 ’

— — Effekt TUGg,

| Insats F_— -
— — Kostnadg,
Seniorpuls %7 -

e Effekt TUG,,

]

Figur 3. Kostnadseffektivitet.

Som framgar av Figur 3 relateras kostnaden for respektive satsning till utfallet frain TUG testet f6r
att direfter jimfoéras med varandra. Ett sadant resultat fran en kostnadsnyttoanalys kan presenteras
pa flera olika vis. Antingen som en kostnadseffektkvot per alternativ, eller som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot, sa kallad ICER (incremental cost-effectiveness ratio). En ICER beraknas
utifran skillnad i kostnad mellan alternativen relativt skillnaden i effekt. Det dr dock viktigt att
papeka att dven om det dr mojligt att berdkna kostnadseffektivitet utifran tillgingliga data 6ver
kostnad och TUG test sa dr kostnadseffektivitet framfor allt av intresse nir insatserna forvintas
primart leda till en enda effekt. I detta fall f6rvintas savil Seniortriffar som Seniorpuls leda till flera
effekter. Det medfor att berikning av en ICER eller kostnadseffektivitetskvot snarare riskerar att
ligga for stor tyngd pa utfallet av TUG testet, vilket inte dr den primira forvantade effekten, och
saledes en risk for att annan viktig information missas. For att beslut inte ska fattas enkom pa en
sadan analys redovisas kostnad och utfall av TUG testet for respektive handlingsalternativ men
nagon vidare analys gors inte. Det innebir att alternativhypotes H; inte kommer att besvaras.

Uppgifter om Seniortriffar kommer fran verksamhet inom Frivillig och hilsofrimjande enheten
och baseras pd nir konceptet bedrevs ar 2014. I samband med utvirdering av Seniortriffarna 2014
konstaterades att TUG testet visade pa en forbattring vid uppféljningen jamfort med hilsosamtalet
som skedde innan insats. For kvinnorna konstaterades att tiden forbittrats med — 3,9 sekunder och
f6r minnen var motsvarande en forbittring i tid — 2,4 sekunder. Det ska dock papekas, vilket inte
g0rs 1 samband med nimnda rapport men dr av yttersta vikt for att bedoma utfallet, att konstaterad
tidsforbittring endast dr 1 absolut férindring. Det innebir bland annat att férindringen i tid ar
direkt avhingigt antalet individer som ingatt i utviarderingen och sdger egentligen inget om vilken
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den genomsnittliga tidsférindringen 4r%

. For att just kunna siga nigot om hur deltagarnas utfall i
TUG testet forindrats mellan miattillfillena dr ett genomsnitt direkt nodvindigt. Utifran de
uppgifter som tillhandahallits visar beridkning av datat att den genomsnittliga forindringen 1 tid
uppgar till -0,5 sekunder for kvinnor och -0,8 sekunder fo6r min. I nedan analys sker ingen
uppdelning per kon utan den genomsnittliga férindringen i TUG fore respektive efter insats

uppgér da till -0,62 sekunder for Seniortriffar. Motsvarande berikning har skett for Seniorpuls.

Avseende deltagarnas hilsa sa uppskattar majoriteten av deltagarna i Seniortriffar sitt allminna
hilsotillstind som god till mycket god vid start av insats. Drygt en tredjedel uppskattar sitt
hilsotillstind som nagorlunda. Vid uppfoljningsbesoket har ingen storre forandring skett pa
individniva. Tabell 8 presenterar en sammanstillning 6ver skillnader alternativen emellan. En
jaimforelse avseende kostnad och effekt handlingsalternativen emellan goérs 1 avsnitt

Referensalternativ.

Tabell 7. Allmént halsotillstand. Seniortriffar

Virde Baslinjemitning Uppfoljningsbesok Foriandring
procentenheter*

Utmirkt (%) 3 (13%) 3 (13%) 0

Mycket god 5 (22%) 4 (17%) -5

(o)

God (%) 7 (30%) 9 (39%) 9

Nagorlunda 8 (35%) 7 (30%) -5

)

Dilig (%) 0 (0%) 0 (0%) 0

Totalt, nb 23 23

Besvarar fragan ” I allménhet skulle du vilja sdga att din hilsa 4r”. Notera att avrundning i tabellen kan péverka

totalsumman.

63 Berikningen ovan dr baserad pa 15 individer. Ponera att en individ faller bort och inte ingar i utvirderingen, da skulle
ocksad hens tid p4 testet falla bort. Nir det inte kommenteras vad som ingér i tidsférindringen dr det dé litt hint att
siffran misstolkas som en tidsférbittring hos deltagarna nir det i sjilva verket dr en individ som fallit bort.

64 Berikning kvinnor: Innan: (35,6+31,1+22,7) = 89,4 sekunder. Efter: (37+24,6+23,9) =85,5 sekunder. Skillnad
kvinnor: (85,5-89,4) = -3,9 sckunder. Berdkning Min: Innan: (25,5+6,7+15) = 47,2 seckunder. Efter: (23,7+6,4+44,8)
=448 sekunder. Skillnad: (44,8—47,2) = -2,4 sekunder. Se vidare s.6, s.11 Seniortriffar med hilsofrimjande och
férebyggande i fokus 2, rapport.
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Tabell 8. Sammanstillning handlingsalternativ.

Alternativ Milgrupp Omfattning Fysiska Antal Kommentar
per omgang inslag? mittillfillen
Seniortriffar Seniorer, 75 ar och 6 tillfallen Nej 2 *Malgrupp for
ildre, som inte har  totalt (1 gang Seniortriffar
hemtjinst eller larm per vecka) ar 201465
enligt SoLL Foére och efter
mitning med
Boende i tre mdnaders
Almby/Osternirke, mellanrum.
Sodercity/ Adolfsberg
och Alvtomta-
omradet. *
Seniorpuls Seniorer, 65 ar och 24 dllfallen Ja 3
ildre, som inte har  totalt (2 per Fore i
bistindsbeslutade vecka) (.)re nsats,
. i efter insats och
oorm:ardnadsmsatser uppfolining.
fran vird och omsorg, Mittillfille tre
(upptdljning)

Ordinart boende i
omrddena Varberga
och Oxhagen.

sker efter 3—6
manader efter

avslutad insats

Not: Avseende referensalternativet utgir resultatet frin utvirdering av seniortriffarna ar 2014. Seniortriffar med

hilsofrdimjande och férebyggande i fokus 2, rapport.

7 Kostnader

Detta kapitel avser att besvara den inledande fragan VVad kostar insatsen? Tabell 9 redogdr for

forviantade kostnader enligt ansokan och Tabell 10 redogor for faktiska kostnader hianforliga till

satsningen. For kostnad uppdelat per kostnadsslag hanvisas lisaren till senaste arsredovisning,.

Tabell 9. Kostnader- kalky! fran ansokan (tkr)

Investering Forvintat antal  Forvintad total Kostnad  Kostnad Kommentar
deltagare, totalt kostnad 6ver per per
over investering-  investeringens omgang deltagare
ens tidsperiod tidsperiod
Seniorpuls 154 3 132% 284 20 Till budgeterad

kostnad adderas
motsvarande

medfinansiering som i

Tabell 10.

% Seniortraffar med hilsofrimjande och férebyggande i fokus 2, rapport.
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Not: Avrundning till nirmaste heltal. * Uppskattad kostnad enligt ans6kan om 1 998 tkr plus medfinansiering om
1 134 tkr. Uppskattad kostnad enligt ansékan dr 1 998 tkr plus medfinansiering om en 25-procenttjanst och en 20-
procenttjinst. Notera att i ansdkan var medfinansiering utan ett virde. Till budgeterad kostnad 1 998 tkr adderas dérfor
motsvarande medfinansiering som i Tabell 10.

Seniorpuls forvintades ha kapacitet att ta emot 154 deltagare fordelat pa totalt elva omgangar under
en trearsperiod. Kostnaden for satsningen budgeterades till dryga tva miljoner kronor, exkl.
medfinansiering. Nér hidnsyn tas till medfinansieringen dr den uppskattade kostnaden for
satsningen drygt 3,1 miljoner kronor. Kostnad per omgang uppgar enligt férvintade siffror till 284
tkr, motsvarande 20 tkr per deltagare.

Tabell 10. Kostnader- faktiskt utfall och prognos, avser tidsperiod 2020-2023 (tkr)

Investering Antal  Total kostnad Kostnad Kostnad per Kommentar
deltagare, totalt over per deltagare
6ver  investeringens omging
investeringens tidsperiod
tidsperiod
Seniorpuls 49* 2 284** 457 47  *Varav 27 deltagare

ingar i denna
utvirdering.

**Ca 1 134 tkr avser

medfinansiering.

**Varav 699 tkr
prognosticerad
kostnad (415 tkr
bokforda kostnader
och 284 tkr i
medfinansiering) for
perioden 2020-2023.

Not: Avrundning till nirmaste heltal.

Under satsningens tidsperiod har 49 deltagare rekryterats, motsvarande 32 procent av forvintat
antal. Den faktiska kostnaden for satsningen uppgar till dryga 2,3 miljoner kronor. Trots den ligre
kostnaden for satsningen ar kostnaden per deltagare 2,4 ganger sa dyrt mot férvintad kostnad per
deltagare (jimfoér 20 och 47 tkr). Kostnaden per omging uppgar till nistan dryga halvmiljonen.
Viirt att notera ar att medfinansiering av satsningen uppgar till drygt 1,1 miljoner, en kostnad som
saknade uppskattat virde i ansokan.
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Sammanfattning kostnader
Senizorpuls

Kalkyl (per 2020):
* Total kostnad for satsningen: 3 132 tkr

* Kostnad per omgang: 284 tkr
* Kostnad per deltagare: 20 tkr

Utfall inkl. prognos (per 2020—2023):
* Total kostnad for satsningen: 2 284 tkr

* Kostnad per omgang: 457 tkr
* Kostnad per deltagare: 47 tkr

* Skillnad i forviantat och faktiskt utfall
avseende kostnad per deltagare och
omgang forklaras dels av skillnad i

totalkostnad, dels av skillnader 1 forvintat
antal deltagare, faktiskt antal deltagare
samt antal genomforda omgangar.

Referensalternativ (Seniortriffar):
* Kostnad per omgang: 47 tkr

* Kostnad per deltagare: 3,9 tkr
* Arlig kostnad: 376 tkr

8 Resultat

Foljande kapitel presenterar rapportens huvudresultat. I nastkommande avsnitt betingas resultaten
pé de antaganden som gjorts inom ramen f6r ansdkan och utvirdering. Sammantaget kommer de
viktigaste resultaten att lyftas 1 text och Ovriga resultat hinvisas ldsaren till diagram och tabeller.
Genomgadende dir data finns redovisas dven resultat fran uppfoljningstillfille 3—6 manader efter
avslutad insats i tabellform men kommenteras inte alltid i text. Resultatet fran uppfdljningstillfillet
ir en bra indikator pa om uppvisade resultat och utfall dr bestiende men da svarsfrekvensen varit
ligre vid nimnda mittillfalle forsvaras en jaimforelse med tidigare resultat. Det dr saledes viktigt att
inte enkom fokusera pa det absoluta antalet deltagare utan snarare andelen (tillsammans med

felmarginal) vid tolkning av detta resultat.

For en snabb 6verblick 6ver satsningens resultat avslutas kapitlet med en sammanfattande
textruta. De betingade resultaten analyseras direfter i nistkommande kapitel £Or att bekrifta saval

delmal som férvintad effektrealisering enligt ans6kan.
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8.1 EQ-5D

I de foljande avsnitten presenteras resultat fér EQ-5D-5L och EQ-VAS. Inledningsvis redovisas
resultat efter niva, dimension och halsoprofil. Direfter presenteras resultat av berdknade

halsoindex.

8.1.1 EQ-5D-5L: Niva och dimension

Tabell 11 presenterar deltagarnas hilsa fore samt efter avslutad insats per niva och dimension. For
varje mittillfalle anges antal och andel deltagare som angett respektive niva inom respektive
dimension. Vidare gar det att utlisa av sammanstillningen antal och andel deltagare som har ”nagra
problem” eller ”inga problem” per dimension, samt foérindringen mellan baslinjematning och
avslut av insats. Den deskriptiva statistiken som presenteras av tabellen tillhandahaller saledes viktig
information for att beskriva deltagarnas hilsa. Till exempel framgar att vid baslinjemitningen angav
tio deltagare (56%) inga problem pa rorlighet, 17 deltagare (94%) inga problem avseende vard, 14
deltagare (78%) inga problem med aktiviteter och sju deltagare (39%) hade heller inga problem
med oro/depression. Diremot framgar att majoriteten av deltagarna upplever problem med
smartor. Efter avslutad insats upplever tvd deltagare firre problem med smarta och har gatt frin
niva 3 till niva 2. Efter smirtproblematik tyder resultaten pa att oro/depression it en dimension
som deltagarna upplever vissa, om dn mittliga, bekymmer vid baslinjemitningen. Ett viktigt resultat
ar att ingen fordndring efter avslut av deltagande i Seniorpuls observeras pa individniva avseende
oro/depression. Ett resultat som dock till viss del kan forklaras av att problematiken i genomsnitt
ar just mattlig och att det sannolikt krivs en stor forbittring f6r att individen ska uppge inga
problem alls.
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Tabell 11. Sammanstillning EQ-5D efter nivi och dimension, fore (baslinjematning) och efter avsintad insats. Antal (%).

Niva Rorlighet Viard Aktiviteter Smirtor/besvir Oro/deptession
Fore Efter avslut Fore Efter avslut Fore Efter avslut Fore Efter avslut Fore Efter avslut

1 10 (56%) 12 (67%) 17 (94%) 17 (94%) 14 (78%) 13 (72%) 1 (6%) 1(6%) 7 (39%) 7 (39%)

2 3 (17%) 3 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%) 4 (22%) 9 (50%) 11 (61%) 10 (56%) 10 (56%)

3 3 (17%) 1 (6%) 1 (6%) 1(6%) 3 (17%) 1(6%) 7 (39%) 5 (28%) 1 (6%) 1 (6%)

4 2 (11%) 2 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)

5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Totalt antal? 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

Antal med nagra 8 (44%) 6 (33%) 1 (6%) 1(6%) 4 (22%) 5(28%) 17 (94%) 17 (94%) 11 (61%) 11 (61%)

problemb

A i antal som -2 0 1 0 0

rapporterat nagra

problem

Antal som 10 (56%) 12 (67%) 17 (94%) 17 (94%) 14 (78%) 13 (72%) 1 (6%) 1(6%) 7 (39%) 7 (39%)

rapporterat inga

problems

% A i antal som -25% 0% 25% 0% 0%

rapporterat nagra
problem

2 Resultaten avser de individer som svarat pa bade EQ-5D formuliret fére (baslinjemitning) och efter avslut av insats. Svarsfrekvens f6r EQ-5D varierar mellan [59—67] procent (59

procent har svarat pa samtliga mittillfallen medan 67 procent av deltagarna har svarat pa de forsta tvd mattillfallena).

bNiégta problem = nivd 2-5

¢ Inga problem = niva
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Informationen som framgar av tabellen ovan ir visserligen av informativ karaktir men kan vara
svar att fa en snabb 6verblick 6ver. Av den anledningen har nivaerna klustrats till tva kategorier;
antal deltagare som rapporterat ’inga problem” (niva 1) samt antal som rapporterat ~ndgra
problem” (niva 2-5). Som redan konstaterats dr smarta den dimension som deltagarna upplever
storst problem med vilket ocksa framgar tydligt da 17 av 18 deltagare hamnar i kategori “nagra
problem”. Pa gruppniva har ingen forflyttning skett mellan kategorierna, men som lyftes ovan kan
en positiv forflyttning pé individniva urskiljas for tva deltagare. For dimensionen oro/depression
har elva deltagare nagra problem och sju inga problem vid baslinjematning. Vid avslut av insats har
ingen forandring skett. P4 gruppniva syns en positiv forflyttning mellan mattillfallena inom
dimensionen rérlighet medan avseende aktiviteter noteras en negativ forflyttning da antalet som
kategoriseras in 1 nagra problem o6kat fran fyra till fem deltagare.

Sammantaget ger Tabell 11 en god 6verblick 6ver deltagarnas hilsa och hur den férindrats under
tiden for deltagande i Seniorpuls. Forandring pa individniva gar att utldsa f6r den som ar intresserad
att fordjupa sig 1 en specifik dimension, likvil som férindring pa gruppniva per kategori ger en
snabb 6verblick 6ver hur deltagarnas hilsa férindrats under tidsperioden. Vid tolkning av resultatet
ar det dock viktigt att tinka pa att statistiken visar frekvensen av observationer per niva inom
respektive dimension, men diremot inte om deltagarna som rapporterat tex nivda 3 pa
oro/depression dr samma som rapporterat niva 3 pd aktiviteter. Vid tolkningen pa aggregerad niva
foreligger dartill en del begransningar och det ar viktigt att ha 1 atanke att forindring /zom nivaerna
2-5 inte framgar. Det finns dirmed en risk att information om forbittringar (tex fran niva 3 till

66

niva 2) férloras™. Av den anledningen presenteras ocksa data pa individniva.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att smirtor/besvir dr den dimension dir deltagarna
upplever storst problem men ocksd att ingen forindring pa aggregerad niva skett mellan
mittillfillena. En positiv f6rindring pa aggregerad niva har skett avseende rorlighet. Sammantaget
kan det konstateras att mellan baslinjematning och avslutad insats har inga storre férandringar skett,
varken pa individ eller gruppniva.

8 Just denna begrinsning ir dessutom én storre for 51 jamfért med 31.
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Tabell 12. Sammanstillning EQ-5D efter niva och dimension, efter avsiutad insats och 3—6 manader efter avslutad insats (uppfoljningstillfille).

Niva Rorlighet Viard Aktiviteter Smirtor/besvir Oro/
depression
Efter Uppf6ljning Efter Uppfoljning Efter Uppfoljning Efter Uppfoljning Efter Uppfoljning
avslut avslut avslut avslut
avslut
1 12 (67%) 9 (56%) 17 (94%) 15 (94%) 13 (72%) 12 (75%) 1(6%) 1 (6%) 7 (39%) 9 (56%)
2 3 (17%) 5 (31%) 0 (0%) 1 (6%) 4 (22%) 2 (13%) 11(61%) 6 (38%) 10 (56%) 6 (38%)
3 1 (6%) 1 (6%) 1 (6%) 0 (0%) 1 (6%) 2 (13%) 5 (28%) 7 (44%) 1 (6%) 1 (6%)
4 2 (11%)) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0%) 1(6%) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0%) 0 (0%) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
Totalt antal? 18 16 18 16 18 16 18 16 18 16
Antal med 6 (33%) 7 (44%o) 1 (6%) 1 (6%) 5 (28%) 4 (25%)  17(94%) 15 (94%) 11 (61%) 7 (44%)
négra problemP
Antal som 12 (67%) 9 (56%) 17 (94%) 15 (94%) 13 (72%) 12 (75%) 1 (6%) 1 (6%) 7 (39%) 9 (66%)
rapporterat inga
problems
%A nagra 11% 0% -3% 0% -17%
problemd

aResultaten avser de individer som svarat pa bade EQ-5D formuliret samtliga mattillfillen. Svarsfrekvens f6r EQ-5D varierar mellan [59-67] procent (59 procent har svarat pa
samtliga mittillfillen medan 67 procent av deltagarna har svarat pd de forsta tvd mittillfillena). Felmarginal tio procent f6r uppfoljningstillfillet, givet olika antal som besvarat

uppfoljningstillfallet.

bNiégtra problem = nivd 2-5

¢ Inga problem = nivi 1

dForindring i antal deltagare som rapporterat nagra problem redovisas i procentenheter mellan mittillfillena pga. olika totala antal deltagare som svarat vid mittillfillena.
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Tabell 12 presenterar motsvarande statistik som Tabell 11 men visar férindring efter avslutad insats
och uppfoljning 3—6 manader efter avslut. Saledes visar resultatet om eventuella f6rindringar som
observerats efter avslutad insats dr nagorlunda bestiende. Det frimsta resultatet som framgar dr
forindring pa gruppniva. Resultatet visar da en minskning i antal deltagare som rapporterat in ndgra
problem f6r dimensionen oro/deptession, motsvarande 17 procentenheter, jamfért med efter
avslutad insats. Avseende smirtor/besvir som var den dimension dir flest deltagare upplevde
problematik vid baslinjemitning samt efter avslut syns ingen forindring 3—6 manader efter avslutad
insats. Avseende rérlighet som var den dimension dar storst forindring pavisades efter avslut syns
vid uppfoljningstillfillet en Okning i andelen som upplever problem. Sammantaget kan det
konstateras att pa individniva férekommer en viss rorelse mellan nivaerna men pa gruppniva har
inga markanta forindringar skett mellan mittillfillena. ¢

8.1.2 EQ-5D-5L: Paretian classification of health change (PCHC)

Ovan analyser har tillhandahallit en hel del information avseende deltagarnas hilsostatus men
innehaller som niamnt ocksa en del begrinsningar. I detta avsnitt summeras forindringarna i
hilsostatusen utan att berikna ett hilsoindex (se resultatet av forindring 1 hilsoindex i kommande
avsnitt). Metoden utgar fran Devlin et al. (2010) och baseras pa principerna av Paretoeffektivitet
(se vidare Teoretisk bakgrund).”® 1 denna analys kan individens hilsotillstind forindras enligt fyra
alternativ:
1. Individens hilsotillstand ar bittre.

ii.  Individens hilsotillstand ar simre.

ii.  Individens hilsotillstind 4r oférindrat.

iv.  Forandringen i hilsotillstand dr mixat: bittre 1 minst en dimension, men simre i minst en

annan.

Tabell 13 presenterar forindring i individens halsotillstind under tiden for insats, dvs fore
(baslinjemitning) och efter avslutad insats samt fOrindring efter avslutad insats och
uppfoljningstillfillet 3—6 manader efter avslut.

87 Notera att det totala antalet deltagare som svarat vid uppfoljningstillfillet dr firre jimfort med efter avslut vilket
medfor att i ovan tabell 4r andel deltagare som anges i parentes mer korrekt att utga ifran. En direkt jimférelse av antal
kan bli missvisande om skillnaden beror pa bortfall snarare dn andra faktorer.

88 Devlin N, Parkin D, Browne ] (2010) Using the EQ-5D as a performance measurement tool in the NHS. Health
Econ 19(8):886-905



Tabell 13. The Paretian classification of health change, deltagare under H1T 2020-H'T 2022

Hilsotillstand enligt PCHC

Foriandring under tid f6r Forindring 3—6 manader efter

insats (baslinje-avslut)

avslutad insats (avslut-

uppfdljning)®

Antal (%) Antal (%)

Bittre 6 (33%) 4 (25%)
Siamre 5 (28%) 9 (56%)
Of6rindrat 7 (39%) 1(6%)
Mixed 0 (0%) 2 (13%)
Totalt, n? 18 (100%) 16 (100%)

& Svarsfrekvens EQ-5D fére insats och efter avslut: 67%. Svarsfrekvens vid uppféljning: 59%.

b Felmarginal tio procent f6r uppfoljningstillfallet, givet olika antal som besvarat uppféljningstillfillet.

Resultatet visar att en stor andel (39 procent) av deltagarna inte upplevt ndgon forindring 1

hilsotillstand under tiden for deltagande i insats men att en nastan lika stor andel (33 procent) har

haft en férbittring 1 hilsa. Fér 28 procent upplevs en férsimrad hilsa. Efter avslutad insats och

tiden efter visar resultatet att majoriteten haft en forsimring 1 halsa. Resultatet visar att endast 25
procent av deltagarna har forbittrat hilsotillstaind enligt PCHC 3—6 manader efter avslutad insats.
Sammantaget tyder resultatet pa att insatserna haft en positiv paverkan pa deltagarna att dtminstone

bibehalla sin hilsa under tiden for deltagandet vilket efter avslutad insats verkar ha varit svarare att
bibehalla. Diagram 1 illustrerar forindringen i PCHC grafiskt mellan mattillfalle 1 (baslinjemitning-
efter avslutad insats) och mattillfille 2 (efter avslutad insats-uppfoljning 3—6 manader efter avslut).

Diagram 1. The Paretian classification of health change, deltagare under HI 2020-HT 2022
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8.1.3 EQ-5D-5L héalsoindex

Nedan presenteras resultatet fran berikningarna av EQ-5D-5L hilsoindex. Resultatet redovisas pa
gruppniva, samt uppdelat per kon. Av tabellerna framgar centralmatt, spridningsmatt samt
torindring mellan mattillfallena. En forindring i halsoindexet kan dels vara psykometrisk och syfta
till om skillnaden ar tillracklig for att uppfattas av individen, dels statistisk och syfta till om den
fangas av statistiska metoder och vilka mitfel som finns. I samband med denna rapport gors ingen
skillnad 1 ovan utan for att en férindring 1 resultat ska riknas krivs en férindring pa 0,10 i
hilsoindexet.” Virde ett pa hilsoindexet motsvarar fullstindig hilsa och virde noll motsvarar ett
hilsotillstaind som befolkningen virderat till att vara lika illa som att vara déd. Det ska noteras att
ett indexvirde under noll dr mdjligt, vilket tolkas som en sidan sammanlagd hilsoborda att
undersokta befolkningspopulationer virderat dem som virre an att vara dod.

Tabell 14. EQ-5D-5L. halsoindex;, deltagare nnder HT 2020-HT 2022

Virde Fore insats Efter insats  Vid uppféljning 3—6
manader efter
avslutad insatsP

Medelvirde 0,909 0,914 0,885
Median 0,948 0,959 0,953
Standardavvikelse 0,133 0,136 0,147
Minimum 0,424 0,405 0,491
Maximum 0,990 0,990 0,990
Totalt, n2 18 18 16
Forindring i medelvirde fore 0,005

insats och efter avslut

Forindring i medelvirde -0,029
efter avslut och 3—6 manader
efter avslutad insats

2 Svarsfrekvens EQ-5D fore insats och efter avslut: 67%. Svarsfrekvens vid uppféljning: 59%.

b Felmarginal tio procent for uppfoljningstillfillet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfillet.

Resultatet visar att pa individniva varierar hilsoindexet mellan minimum 0,424 och maximum 0,99
fore insats, 0,405 och 0,99 efter avslutad insats och slutligen 0,491 och 0,99 vid uppfdljning 3—6

9 N. Devlin, D. Parker & B. Janssen (2020). Methods for analysing and reporting EQ-5D data. https://doi.org/10.1007/978-
3-030-47622-9 ; Sun et al. Health and Quality of Life Outcomes (2022). Estimating a social value set for EQ-5D-5L in
Sweden. 20:167 https://doi.org/10.1186/512955-022-02083-w ;
The EuroQol Group — a new facility for the measurement of health-

Related Quality of life. Health policy 1990;16(3): 199-208; EQ-5D, instruktion. Folkhilsa och sjukvard (rjl.se)
[Himtad 2023-02-24].
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manader efter avslutad insats. Fore insats uppgar medelvirdet till 0,909 och efter avslutad insats ar
motsvarande medelvirde 0,914. Resultatet visar dirmed en férandring pa 0,005. Vid uppféljnings-
tillfillet uppgar medelvirdet till 0,885, en minskning med -0,029. Standardavvikelsen visar
spridning kring medelvirdet och ligger for de tre mattillfillena omkring 0,13. Ett nagot ovintat
resultat dr ddrmed att deltagarna fore insats i genomsnitt uppskattat sin hilsa som nistan
tullstindig. Sett 6ver tid har uppskattningen inte férindrats signifikant utan deltagarna uppskattar
sin hilsa fortsatt som mycket god.

Diagram 2. EQ-5D bdlsoindex; fore insats (baslinjemaitning), efter avslut och 3—6 manader efter avslutad insats. Deltagare
under HT 2020-HT 2022. Medelvérde.
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Tabell 15. EQ-5D-5L. halsoindex, deltagare under HI 2020-HT 2022, per kin

Virde Baslinjemitning Efter insats Vid uppfdljning 3—6
manader efter
avslutad insats

Kvinna:

Medelvirde 0,896 0,899 0,908
Median 0,937 0,959 0,953
Standardavvikelse 0,163 0,168 0,115
Minimum 0,424 0,405 0,491
Maximum 0,990 0,990 0,990
Totalt, n 1 1 1
Man:

Medelvirde 0,928 0,937 0,835
Median 0,959 0,968 0,953

54



Standardavvikelse 0,071 0,068 0,208

Minimum 0,792 0,813 0,491
Maximum 0,990 0,990 0,990
Totalt, n 7 7 5

Fériandring hilsoindex

Fore insats- Efter avslut

Kvinna 0,003
Man 0,010

Efter avslut- Efter 3-6
manader efter avslut

Kvinna 0,009
Man 0,103

Tabell 15 presenterar beriknade hilsoindex per kén. For kvinnor varierar hilsoindexet mellan
[0,424-0,990] fore insats, [0,405-0,990] efter avslutad insats och slutligen [0,491-0,990] vid
uppfoljningstillfillet. Motsvarande medelvirden ar 0,896, 0,899 och 0,908. Sammantaget visar
resultatet pa en forandring 1 genomsnitt pa 0,003 under tiden f6r insats och 0,009 efter avslutad
insats. F6r min varierar hilsoindexet mellan [0,792-0,990] fore insats, [0,813—0,990] efter avslutad
insats och slutligen [0,491-0,990] vid uppfoljningstillfillet. Motsvarande medelvirden dr 0,928,
0,937 och 0,835. Ett centralt resultat dr att médnnen skattar sin hilsa som nagot bittre dn kvinnorna.
Forindring under tid for insats uppgar till 0,010 och -0,103 efter avslutad insats och
uppfoljningstillfillet f6r man.

Sammanfattningsvis visar resultaten av berdknat hilsoindex inga storre forindringar inom
malgruppen. Endast f6r min vid uppfoljningstillfillet urskiljs en férindring storre dn 0,10 i absoluta
tal (1 detta fall dock en negativ férindring). Resultatet dr inte forvanande da samtliga resultat av
EQ-5D indikerat att malgruppen inte uppvisat nagon storre férandring avseende sitt halsotillstand
over tid.

8.1.4 EQ-VAS

Tabell 16 redovisar resultat och utfall f6r EQ-VAS. Av tabellen framgir bland annat centralmatt,
spridningsmatt samt forindring mellan mittillfallena.
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Tabell 16. EQ-VAS. Samtliga deltagare HT 2020-HT 2022

Virde AVAS 1-VAS 2 AVAS 2 —VAS 32
Genomsnittlig forindring 0,8 3
Maximum negativ -35 -10
forandring®

Maximum positiv foraindringe 20 25
Genomsnittlig férandring 2,1 2,25
bortrensat for extremvirden

Antal som haft en positiv 10 (67%) 5 (36%)
forflyttning (%)

Antal som haft en negativ 4 (27%) 4 (29%)
forflyttning (%)

Antal som haft en oférindrad 1 (7%) 5 (36%)

utveckling (%)

Antal som haft = 10 steg 2 4
positiv forflyttning

Medianvirde férindring 5 0
Standardavvikelse 12,1 9,2
Totalt, nd 15 14

2 Felmarginal sex procent for uppféljningstillfillet, givet olika svarsfrekvenser.
b Notera att negativt virde indikerar férsdmrad uppskattad hilsa.

¢ Notera att positivt virde indikerar forbittrad uppskattad hilsa.
dSvarsfrekvens AVAS 1-VAS 2: 56%. Svarsfrekvens AVAS 2-VAS 3: 52%
Not: Andel (%) summerar ¢j till 100% pga avrundning.

Resultatet avseende EQ-VAS visar att genomsnittlig forandring efter avslutad insats dr 0,8 steg pa
VAS-skalan. Vidare framgar av sammanstillningen att férindring i uppskattad hilsa varierar pa
individniva fran -35 skalsteg till 20 skalsteg. Resultatet visar saledes pa en stor variation i uppskattad
generell hilsa bland deltagarna. Bortrensat f6r extremvirdena uppgar genomsnittlig forindring i
uppskattad halsa pa VAS-skalan till tva skalsteg. For att forflyttningen ska riknas krivs en
forflyttning pé tio skalsteg, vilket resultatet tydligt visar inte uppnas pa gruppniva. Pa individniva
forekommer diremot forflyttningar med magnituden stérre dn tio skalsteg. Anledningen bakom
det liga genomsnittet har sannolikt sin forklaring i att somliga deltagare uppskattat sin hilsa som
samre mellan mattillfillena och ddrfor erhaller en negativ férindring, medan andra uppskattat sin
hilsa som forbittrad. Den héga standardavvikelsen indikerar dessutom en viss spridning kring
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medelvirdet. For att inte dra felaktiga slutsatser redovisas darfor dels medianvirdet, dels antal och
andel deltagare som haft positiv forflyttning eller negativ forflyttning (oavsett storlek pa
torflyttningen) samt antal och andel deltagare som forflyttat sig uppat pa VAS-skalan tio steg eller
fler. Resultatet visar att tio deltagare (67%) haft en positiv forflyttning vid avslut av insats, fyra
deltagare (27%) har en negativ forflyttning och en deltagare (7%) har ingen foérindring. Av
deltagarna dr det tva som haft en positiv forflyttning pa tio skalsteg eller fler efter avslutad insats.
Medianvirdet av forindring mellan VAS 1 och VAS 2 uppgir till fem skalsteg. Resultatet av EQ-
VAS uppvisar liknande ménster som resultatet av EQ-5D, da en viss spridning férekommer inom

gruppen men ingen storre forindring kan urskiljas efter deltagandet.

Resultatet vid uppfoljningstillfallet visar att forindring 1 VAS, givet uppskattad hilsa vid avslut av
insatsen, 1 genomsnitt uppgar till tre skalsteg, men varierar inom spannet [-10 — 25] steg. Likt
torindringen mellan VAS 1 och VAS 2 ir det intressant att se hur forindringen sett ut pa
individniva. Som framgir av resultatet har fem deltagare (36%) uppskattat sin hilsa som bittre vid
VAS 3 jamfort med VAS 2, varav fyra har en forflyttning pa fler dn tio skalsteg. Fyra deltagare
(29%) har uppskattat sin hilsa som simre mellan VAS 2 och VAS 3, medan fem deltagare (36%)
inte haft nagon forflyttning.

8.2 Allmant halsotillstand

Vid baslinjemitningen visar resultatet avseende allmint halsotillstand att majoriteten av deltagarna
uppskattat sitt halsotillstind som bra, darefter f6ljt av virdet ndgorlunda. Fa deltagare anser att
deras hilsotillstind 4r daligt (en deltagare vid start av insats), inte heller mycket daligt (ingen
deltagare). Tva deltagare bedémer sitt hilsotillstind som mycket bra. Det syns en positiv 6kning
bland deltagare som uppskattar sitt allmédnna hilsotillstind som bra efter avslutad insats, dir andel
deltagare 6kat fran 53 procent till 71 procent, en férindring pa 18 procentenheter. Uppgangen f6ljs
dock av en nedging vid uppfoljningstillfillet, motsvarande elva procentenheter. Over lag kan det
konstateras att likt resultatet fran EQ-5D att dven denna indikator tyder pa att deltagarnas halsa

generellt 4r god vid start av insats.

Tabell 17. Allmdnt halsotillstand. Deltagare HT 2020-HT 2022, antal och andel.

Virde Baslinje- Efter Forindring Vid uppfoljning 3—  Foérindring

mitning avslut procent- 6 manader efter procent-

enheter avslutad insats® enheter

Mycket bra (%) 2 (12%) 2 (12%) 0 2 (13%) 1

Bra (%) 9 (53%) 12 (71%) 18 9 (60%) -11

Nagorlunda (%) 5 (29%) 3 (18%) -11 4 (27%) 9

Daligt (%) 1 (6%) 0 (0%) -6 0 (0%) 0

Mycket daligt (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0
Totalt, nb 17 17 15

2 Felmarginal 12 procent f6r uppfoljningstillfallet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfillet.

b Svarsfrekvens Almént hilsotillstind fore insats och efter avslut: 63%. Svarsfrekvens vid uppfoljning: 56%.

57



Diagram 3. Allmént halsotillstand. Deltagare HT 2020-HT 2022
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Tabell 18 presenterar en sammanstillning 6ver deltagarnas allmanna halsotillstind uppdelat per

kon.

Tabell 18. Allmdnt halsotillstand, deltagare HT 2020-HT 2022. Per kin

Virde Baslinje  Efter avslut Forindring Vid Foriandring
-métning procent- uppféljning procentenheter
enheter 3—-6 manader
efter avslutad
insats?
Kvinna:
Mycket bra (%) 2 (20%) 2 (20%) 0 2 (20%) 0
Bra (%) 4 (40%) 6 (60%) 20 6 (60%) 0
Nagorlunda (%) 3 (30%) 2 (20%) -10 2 (20%) 0
Daligt (%) 1 (10%) 0 (0%) -10 0 (0%) 0
Mycket daligt 0 (0%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0
(o)
Totalt, n 10 10 10
Man:
Mycket bra (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0
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Bra (%) 5 (71%) 6 (86%) 15 3 (60%) 26

Nagorlunda (%) 2 (29%) 1 (14%) -15 2 (40%) 26
Daligt (%) 0(0%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0
Mycket daligt 0 (0%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0
(%)

Totalt, n 7 7 5

“Felmarginal 40 procent f6r uppféljningstillfillet, givet olika antal som besvarat uppf6ljningstillfillet.

Uppdelat per kén framkommer inga storre skillnader i hur individen uppskattat sitt allmanna
hilsotillstaind, jamfért med resultaten pa gruppniva. Bland kvinnorna férekommer en nagot storre
spridning i svaren men Gver lag uppskattar majoriteten av deltagarna sitt halsotillstind som
nigorlunda bra till bra vid baslinjemitningen. Over tid urskiljs en forbittring pa drygt 15-20
procentenheter 1 allmint halsotillstaind for savil min som kvinnor.

Tabell 19 visar hur forflyttningen sett ut mellan mattillfillena pa individniva. Som framgitt ovan
ligger det allminna halsotillstandet 6ver lag stabilt, med en forbittring f6r drygt en femtedel efter
insats, men det kan dndock vara av intresse att se hur férdelningen av positiv, negativ eller
oforindrad forflyttning sett ut. Ett tydligt resultat dr att majoriteten av deltagarna haft ett
oforindrat resultat avseende sitt allméidnna halsotillstaind, savil vid andra mittillfallet som vid tredje.
Ett fatal (fyra deltagare) har haft en positiv forflyttning vid forsta mattillfallet. Endast en deltagare
har uppskattat sin hilsa som forsimrad, vilket dd var i samband med uppfoljningstillfallet. Aven
om det dr fi deltagare som gjort en positiv forflyttning dr detta ett resultat som kan tolkas positivt

givet forutsattningarna.

Tabell 19. Forflyttning allmént hilsotillstand, deltagare HT 2020-HT 2022

Virde Fore insats-Efter avslut ~ Vid uppf6ljning 3—6 manader
efter avslutad insats

Antal med positiv forflyttning 4 (24%) 0 (0%)
(7o)
Antal med negativ forflyttning 0 (0%) 1 (7%)
(7o)
Antal med of6riandrat 13 (76%) 14 (93%)

uppskattat hilsotillstand (%o)
Totalt, n2 17 15

8 Svarsfrekvens Almint hilsotillstand fore insats och efter avslut: 63%. Svarsfrekvens vid uppfoljning: 56%.
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Diagram 4. Forflyttning allmdint halsotillstand. Samtliga deltagare HT 2020-H'T 2022

Andel med oférandrat uppskattad halsotillstand -

Andel med negativ forflyttning .

Andel med positiv forflyttning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Baslinjematning- avslut B Avslut-uppféljning

8.3 Fysisk halsa

I kommande avsnitt presenteras resultat avseende deltagarnas fysiska halsa. Fysisk hilsa delas in i
tva kategorier; fysisk aktivitet och vardagsaktivitet, ddr deltagaren kan vara antingen aktiv eller
inaktiv utifran vissa kriterier. FOr fysiska aktiviteter giller en brytpunkt pa 60 minuter i veckan f6r
att kategoriseras som aktiv, medan fér vardagsaktiviteter 4r motsvarande 150 minuter i veckan. "
Resultatet anvinds sedan for att bekrifta férvintade delmal och effekter.

Tabell 20. Aktivitetsniva fysisk aktivitet. Deltagare HT 2020-HT 2022. Antal (%)

Aktivitetsniva Fore insats Efter  Forindring  Vid uppf6ljning  Forindring
(baslinje) avslut procent- 3—6 manader procent-
enheter efter avslutad enheter
insats?
Aktiv (niva 3,4,5)° 4 (24%) 6 (35%) 11 5 (33%) -2
Inaktiv (niva 1,2)c 13 (76%) 11 (65%) -11 10 (67%) 2
Totalt, nd 17 17 15

a Felmarginal 12 procent fér uppfoljningstillfillet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfallet.
beMindre 4n 30 minuter=1, 30-59 minuter (0,5-1 timme) =2, 60—-89 minuter (1-1,5 timmar) =3, 90-149 minuter
(1,5-2,5 timmar) =4, 150-299 minuter (2,5-5 timmar) =5

d Svarsfrekvens 63 % fore insats och efter avslut: 56% Svatsfrekvens vid uppfoljning: 56%.

Resultatet visar att majoriteten av deltagarna inte ar tillrackligt aktiva for att uppfylla
rekommendationen for fysisk aktivitet per vecka vid baslinjemitningen. Efter avslut syns en liten
6kning, motsvarande elva procentenheter. Vid uppféljningstillfallet har ingen ytterligare férindring
skett pa gruppniva.

0 For fysiska aktiviteter gir brytpunkten vid 60 minuter i ovan resultat da fragans svarsskala i inte méjliggér for 75
minuter.
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Tabel] 21. Forandring i aktivitetsniva for fysisk aktivitet, givet utgangslige. Antal (o)

Virde Fore insats-Efter avslut ~ Vid uppfoljning 3—6 manader
efter avslutad insats?

Antal med positiv forflyttning 4 (24%) 0 (0%)
(utgéangslige inaktiv)

Antal med negativ forflyttning 2 (12%) 1 (7%)
(utgangslige aktiv)

Antal med oforiandrad 9 (53%) 9 (60%)

otillrdcklig aktivitetsnivab

Antal med bibehallen 2 (12%) 5 (33%)
tillracklig aktivitetsnivac

Totalt, nd 17 15
2 Felmarginal 12 procent f6r uppféljningstillfallet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfillet.

bUtgdngslige inaktiv (motsvarande virde 1,2)
<Utgéangslidge aktiv (motsvarande virde 5,4,3)

d Svarsfrekvens 63 % fore insats och efter avslut: 56% Svarsfrekvens vid uppfoljning: 56%.

Vidare visar resultatet att fyra deltagare (24%) haft en positiv forflyttning och rort sig fran inaktiv
till aktiv under tiden fOr insats medan tva deltagare (12%) har gatt fran aktiv till inaktiv. Av de
deltagare som var inaktiva vid baslinjemitningen dr 53 procent fortsatt inaktiva efter avslutad insats.
Av de deltagare som i stillet var aktiva fran start har 12 procent bibehallit sin aktivitetsniva. !

Tabel] 22. Aktivitetsniva vardagsaktivitet. Deltagare HT 2020-HT 2022. Antal (%)

Aktivitetsniva Fore insats Efter Forandring Vvid Forandring
(baslinje) avslut procentenheter uppfoljning procentenheter

3—6 manader

efter avslutad

insats?
Aktiv (niva 9 (53%) 8 (47%) -6 7 (47%) 0
5,6)p
Inaktiv (niva 8 (47%) 9 (53%) 6 8 (53%) 0
1,2,3,4)¢
Totalt, nd 17 17 15

2 Felmarginal 12 procent f6r uppféljningstillfallet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfallet
b < Mindre dn 30 minuter=1, 30-59 minuter (0,5-1 timme) =2, 60-89 minuter (1-1,5 timmar) =3, 90-149 minuter
(1,5-2,5 timmar) =4, 150-299 minuter (2,5-5 timmar) =5, 5 timmar eller mer=06

d Svarsfrekvens 63 % fore insats och efter avslut: 56% Svarsfrekvens vid uppfoljning: 56%.

! Notera att Tabell 20 redovisar det absoluta antalet individer som ingar i respektive kategoti. Tabell 21 redovisar flédena, tex
att tvd individer gitt fran aktiv till inaktiv, och fyra individer fran inaktiv till aktiv. Motsvarande f6r vardagsaktiviteter presenteras
av Tabell 22 respektive 23.
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Resultatet avseende vardagsaktiviteter visar att en storre andel deltagare uppfyller
rekommendationen for vardagsaktiviteter per vecka. Vid baslinjemitningen uppnar 53 procent
aktivitetsnivan aktiv vilket kan konstateras ligga stabilt 6ver tid.

Tabell 23. Forandring i aktivitetsniva for vardagsaktiviteter

Virde Baslinjemitning- efter avslut ~ Vid uppf6ljning 3—6 manader
efter avslutad insats?

Antal med positiv forflyttning 1 (6%) 3 (20%)
(utgangslige inaktiv)

Antal med negativ forflyttning 2 (12%) 3 (20%)
(utgangslige aktiv)

Antal med oforindrad 7 (41%) 5 (33%)

otillrdcklig aktivitetsnivab

Antal med bibehillen 7 (41%) 4 (27%)
tillracklig aktivitetsnivac

Totalt, nd 17 15
* Felmarginal 12 procent f6r uppfoljningstillfillet, givet olika antal som besvarat uppfoljningstillfallet

bUtgdngslige inaktiv (motsvarande virde
<Utgéingslige aktiv (motsvarande virde

d Svarsfrekvens 63 % fore insats och efter avslut: 56% Svarsfrekvens vid uppfoljning: 56%.

Vad giller vardagsaktiviteter syns ingen storre forandring 6ver tid. Drygt hilften av deltagarna ar
inaktiva vid avslut av insats medan andra hilften aktiva. Av de som var aktiva vid start av insats ar
en stor del fortsatt aktiva vid avslut av insats vilket dr positivt. Ett mer negativt resultat ar att endast
en deltagare har 6kat sin aktivitetsniva fran inaktiv till aktiv efter avslutad insats. Givet syftet med
satsningen far det senare resultatet tolkas som ett misslyckande.

8.4 Psykisk halsa

Resultatet visar att fore insats uppgar det genomsnittliga indexvirdet till 73. Efter avslutad insats
beriknas indexvirdet till 72 och slutligen vid uppféljningstillfillet dr det beriknade virdet 69. For
kvinnor beraknas indexvirdet till 73 f6re insats, foljt av 72 efter avslut och 68 vid uppféljnings-
tillfallet. Motsvarande virden f6r min ar 74, 71 och 70. Resultatet visar att deltagarnas genom-
snittliga indexvirde ligger hogre dn populationsgenomsnittet pa 64,2, dven om det férekommer en
viss spridning pa individniva. Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att deltagarnas psykiska
vilbefinnande dr god. Samma monster urskiljs dven per kon dir deltagarnas subjektiva bedémning
av deras psykiska vilbefinnande i genomsnitt dr hogre dn populationsgenomsnitten (64,2 f6r kvinna
och 62,2 f6r man). Av resultatet framgar att 6ver tid har deltagarna uppskattat sitt psykiska
vilbefinnande som simre, ett monster som syns bdade fér kvinnor och min. Forindringen i
indexvirdet mellan mittillfillena redovisas i tabellen nedan och vatierar mellan [-1 - -4]. Det ir
viktigt att trycka pa att dven om gruppen uppskattat sin psykiska hilsa som nagot simre dr det
marginellt och inget som bor liggas nagon vikt pa.
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Tabell 24. Psykiskt vilbefinnande index, WHO-5. Deltagare HT 2020-HT 2022, samt per kin

Virde Fore insats Efter avslut Vid uppfoljning 3—6
manader efter

avslutad insats

Psykiskt vilbefinnande 73 72 69

index, genomsnitt

Minimum 48 40 40

Maximum 92 92 88

Totalt, n? 16 16 15

Kvinna

Psykiskt vilbefinnande 73 72 68

index, genomsnitt

Minimum 48 44 44

Maximum 88 84 88

Totalt, n 10 10 10

Man

Psykiskt vilbefinnande 74 71 70

index, genomsnitt

Minimum 52 40 40

Maximum 92 92 88

Totalt, n 6 6 5

Not: Scoring princip: For att erhalla WHO-5 index berdknas forst en ripodng utifran respondentens svar pd respektive

friga. Ripodngen varierar mellan O till 25 och multipliceras direfter med 4 f6r att erhalla den slutliga podngen fran 0
(representerar simsta tdnkbara hilsa) till 100 (representerar bista tinkbara hilsa). Killa: Winther Topp et al. (2015)

& Svarsfrekvens Psykiskt vilbefinnande fére och efter avslutad insats: 59%. Svarsfrekvens vid uppféljning: 56%
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Tabell 25. Forandring Psykiskt vilbefinnande index, WHO-5. Deltagare HT 2020-HT 2022, samt per kin

Virde A Fore insats-Efter avslut A Efter avslut - Vid
uppf6ljning 3—6 manader efter
avslutad insats
Psykiskt vilbefinnande index, -1 -3
genomsnitt (samtliga)
Psykiskt vilbefinnande index, -1 -4
genomsnitt (kvinna)
Psykiskt vilbefinnande index, -3 -1

genomsnitt (man)

8.5 Timed up and Go, TUG

Resultatet visar att genomsnittlig tid for att genomfora testet vid forsta mittillfillet dr drygt nio

sekunder for gruppen. Det forekommer en relativt stor spridning dar kortast tid for genomfort test

ar fem sekunder medan lingst tid f6r genomférande dr 17,64 sekunder. Genomsnittlig tid skiljer

sig inte namnvirt at mellan konen, diremot visar resultaten att det férekommer en storre spridning

1 tid bland kvinnor jimfort med min. Samma monster urskiljs vid samtliga mittillfallen.

Tabell 26. Resultat TUG (sekunder), deltagare HT-2020-H'T 2022

Virde TUG1 TUG 2 TUG 3
Genomsnitt tid (sek) 9,11 8,39 7,67
Minimum (sek) 5,0 5,4 4,77
Maximum (sek) 17,64 19,35 14,32
Totalt, n2 24 24 22
Genomsnitt rensat for 8,91 8,02 7,48
extremvirden

Kvinna

Genomsnitt tid (sek) 9,07 8,54 8,24
Minimum (sek) 5,19 5,52 4,77
Maximum (sek) 17,64 19,35 14,32
Totalt, n 13 13 12
Man

Genomsnitt tid (sek) 9,37 8,23 7,12
Minimum (sek) 5,0 5,4 5,37
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Maximum (sek) 12 11,45 9,84
Totalt, n 9 9 9

“Svarsfrekvens TUG test 1 & 2: 89 %. Svarsfrekvens TUG test 3: 81%. Notera att i resultatet ingdr tvd individer som

i efterhand bedémdes inte ha fullféljt satsningens aktivitetsprogram.

Den genomsnittliga férandringen i tid efter avslutad insats visar pa en forbittring pa 0,73 sekunder
1 genomsnitt och 0,71 sekunder mellan mattillfille 2 och 3. Uppdelat per kén visar resultatet att
kvinnorna har en forbittring pa 0,53 sekunder och 0,30 sekunder medan mannen har en storre
forbattring. Fér mannen har tiden det tar for att genomfora testet i genomsnitt forbattrats med
1,14 sekunder efter avslutad insats. Direfter har tiden férbittrats med ytterligare 1,11 sekunder.
Sammantaget visar resultaten pa en marginell forbittring f6r bade kvinnor och min. Det kan dock
konstateras att i genomsnitt har deltagarna inga problem varken med forflyttning eller balans, dven
om det férekommer en viss spridning pa individniva. Ingen deltagare ligger dock i de dvre spannen.

Tabell 27. Genomsnittlig forandring TUG (sekunder), deltagare HT-2020-HT 2022

Virde ATUG 1-TUG 2 ATUG 2-TUG 3
Genomsnittlig férindring -0,73 -0,71
(sek)

Genomsnittlig férindring, -0,53 -0,3
kvinna (sek)

Genomsnittlig férindring, -1,14 -1,11
man (sek)

Genomsnittlig férindring -0,89 -0,54

rensat for extremvirden (sek)

8.6 Sammanfattning Resultat
EQ-5D

Efter niva och dimension:
*  Smirtor/besvir dr den dimension dir flest deltagare upplever problem. P4 gruppniva har
ingen forindring skett mellan mittillfillena men pa individniva upplever tvéd deltagare
farre problem med smirta och har gatt fran niva 3 till niva 2.
" Storst positiv forindring pa aggregerad niva har skett avseende rorlighet.
* Sammantaget kan det konstateras att mellan baslinjemitning och avslutad insats har inga
storre forandringar skett, varken pa individ -eller gruppniva.

PCHC:
* 39 procent av deltagarna har inte upplevt nagon férandring i sitt hilsotillstind efter avslutad
insats, 33 procent upplever en férbittring i hilsan och 28 procent upplever en férsimrad
hilsa.

65



Halsoindex:

Baslinjematning: hilsoindexet varierar inom spannet [0,424—0,99], medelvirde 0,909
Efter avslutad insats: hilsoindexet varierar inom spannet [0,405—0,99], medelvirde 0,914

Forindring i hilsoindex mellan baslinjemitning och efter avslutad insats: 0,005

EQ-VAS

Resultatet visar att tio deltagare (67%) upplever en positiv férindring i EQ-VAS vid avslut
av insats, fyra deltagare (27%) har en negativ forandring och en deltagare (6%) upplever
ingen forindring.

Av deltagarna dr det tva som haft en positiv forflyttning pa tio skalsteg eller fler efter
avslutad insats. Medianvirdet av férindring mellan VAS 1 och VAS 2 uppgir till fem
skalsteg.

Resultatet av EQ- VAS foljer liknande monster som resultatet av EQ-5D med en viss
spridning pa individniva men pa gruppniva tyder resultatet pa inga storre fordndringar i

genomsnitt efter deltagandet.

Allmint hilsotillstand

Vid baslinjemitningen visar resultatet avseende allméint halsotillstaind att majoriteten av
deltagarna uppskattat sitt hélsotillstind som bra.

Det syns en positiv 6kning bland deltagare som uppskattar sitt allmdnna hilsotillstind som
bra efter avslutad insats, dir andelen deltagare okat fran 53 procent till 71 procent, en

torindring pa 18 procentenheter.

Fysisk hilsa

Resultatet visar att majoriteten av deltagarna inte ar tillrdckligt aktiva for att uppfylla
rekommendationen for fysisk aktivitet per vecka vid baslinjemitningen. Efter avslut syns
en liten 6kning, motsvarande elva procentenheter, som uppnir rekommendationen for
fysisk aktivitet per vecka.

o Fyra deltagare (24%) har 6kat sin aktivitetsniva fran inaktiv till aktiv efter avslutad

insats.

Resultatet avseende vardagsaktiviteter visar att en storre andel deltagare uppfyller
rekommendationen fér vardagsaktiviteter per vecka. Vid baslinjemitningen uppnir 53
procent aktivitetsnivan aktiv vilket kan konstateras ligga stabilt 6ver tid.

o En deltagare har 6kat sin aktivitetsniva frin inaktiv till aktiv efter avslutad insats.

Psykisk hilsa

Genomsnittligt indexvirde vid baslinjemitning: 73

Genomsnittligt indexvirde efter avslutad insats: 72

Genomsnittligt indexvirde vid baslinjematning, kvinna: 73

Genomsnittligt indexvirde efter avslutad insats, kvinna: 72

Genomsnittligt indexvirde vid baslinjematning, man: 74

Genomsnittligt indexvirde efter avslutad insats, man: 71

Resultatet visar att deltagarnas indexvirde ligger hogre dn det svenska
populationsgenomsnittet pa 64,2. Sammantaget syns ingen foérdndring i beriknade

indexvarden efter avslutad insats.

66



Balans enligt Timed up and Go, TUG

* Den genomsnittliga férindringen i tid efter avslutad insats visar pa en férbittring pa 0,73
sekunder 1 genomsnitt. Uppdelat per kon visar resultatet att kvinnorna har en forbattring
pa 0,53 sekunder medan mannen har en storre forbattring. For minnen har tiden det tar
for att genomfora testet i genomsnitt forbittrats med 1,14 sekunder efter avslutad insats.

* Sammantaget visar resultaten pa en marginell férbattring f6r bade kvinnor och min. Det
kan dock konstateras att 1 genomsnitt har deltagarna inga problem varken med f6rflyttning
eller balans, dven om det férekommer en viss spridning péd individniva. Ingen deltagare
ligger dock 1 de Gvre spannen.

8.7 Referensalternativ

I'ansokan angavs foljande:

"[']... Om satsningen inte genomfors kommer det tidigare arbetssattet med seniortrdffar behallas... | |...[ ] Det
dr dessa kostnader (dvs kostnader for Seniortréffar, Slutrapportens anm.) tillsammans med nppnadda effekter som
investeringen pa 1,998 miljoner kronor ska jamforas med vid en implementering i ordinarie verksambet for att se
om den dr ekonomiskt linsam.”

Som redan diskuterats och saledes konstaterats ar en direkt jamforelse handlingsalternativen
emellan inte mojlig, vilket ocksa resulterat 1 att nedan alternativhypotes inte kan besvaras.

Hy: Seniorpuls ar mer kostnadseffektiv, jamfort med Seniortréffar.
Kvarvarande nollhypotes respektive alternativhypotes provas emellertid:
Ho: Det forekommer ingen skillnad mellan handlingsalternativen avseende genererad effekt.
H;: Seniorpuls genererar stirve effeket”, jamfirt med Seniortriiffar.”

En direkt konsekvens, som ocksi redan diskuterats, av att samma matinstrument inte anvinds for
att folja utfallen ér att en jamforelse av genererade effekter begrinsas till utfallet av TUG testet.
Som konstaterats dr en forbittring i TUG testet varken Seniortriffar eller Seniorpuls primira
malsittning vilket innebdr att beslut infér en implementering inte rekommenderas att baseras
enkom pa sammanstillningen i Tabell 28. Tabellen ger endast en fingervisning och indikation pa
eventuell skillnad handlingsalternativen emellan avseende kostnad samt nyss nidmnda test.
Sammantaget dr Seniorpuls tio ganger sa dyr per omgaing och drygt 12 ganger sa dyr per deltagare.
Skillnad i effekt avseende TUG dr -0,11 sekunder i genomsnitt f6r Seniorpuls. I relation till den
faktiskt orimliga skillnad i kostnad som foreligger dr en forbittring av sadan marginell karaktir inte
1 nirheten av tillrickligt.

For att bredda jamforelsen ndgot analyseras dven deltagarnas sjilvuppskattade allminna
hilsotillstand, dér statistiken tyder pé liknande monster oavsett handlingsalternativ. Den subjektiva
bedémningen visar att majoriteten av deltagarna uppskattar sin hilsa som god vid baslinjemitning.
Seniorpuls uppvisar en viss positiv f6rflyttning efter insats medan Seniortriffar inte visar pa nagon
storre forindring. Skillnaderna emellan dr dock av liten karaktdr och bor inte liggas nagon storre

2 Avseende de forvintade effekter som dr samma.
3 Tar inte hinsyn till kostnad och kostnadseffektivitet.
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vikt vid. Ovriga forvintade effekter av deltagande i Seniortriffar finns inte uppgifter pa och en
vidare jimférelse mojliggdrs darfor ej. Givet detta kan eventuell skillnad i genererade effekter inte
bekriftas och nollhypotesen kan dirmed inte férkastas.

Tabell 28. Jamforelse handlingsalternativ. Faktiska siffor (tkr).

Alternativ Kostnad per Kostnad per Effekt TUG Kommentar
omgang deltagare (genomsnittlig
forindring,
sekunder)
Seniortriffar 47* 3,9% -0,62 *Siffror enligt Ansckan
(2019)
Seniorpuls 457 47 -0,73  Utgdr fran faktiska siffror
avseende tidsperiod 2020—
2023

9 Effekirealisering

Nedan redovisas forvintad effektrealisering kopplat till saval ansékans som utvirderingens
antaganden. Eftersom antal deltagare som satsningen bedémdes ha kapacitet for (154) skiljer sig
vasentligt fran det faktiska antalet deltagare som tagit del av satsningen (49, motsvarande 32 procent
av forvintad kapacitet) redovisas utfallen i form av andel och ej i antal deltagare. Konsekvensen av
det ligre deltagarantalet ir att berikning av ekonomiska effekter’ inte ir aktuellt. De forvintade
ekonomiska effekterna i ansdkan bedéms didrmed inte realiserade. Resultatet av utfallen anvinds
diremot som indikator for att bekrifta om férvintad effektrealisering hade uppnatts om satsningen
tagit emot forvintat antal deltagare. Kapitlet avser att besvara frigan 1ilken effeket har insatsen? ”

9.1 Allmadn Halsa
For att bekrifta forvintad effektrealisering avseende allmint halsotillstand krivs att féljande
antaganden édr uppfyllda:
" Av deltagare som vid start skattar sin hilsa som god bibehaller minst 75 procent sin
hilsoskattning vid uppfoljning efter insatsen.
" Av deltagare som vid start inte skattar sin hilsa som god forbattrar minst 25 procent

skattningen vid uppféljning efter insatsen.

™ Ansokan Seniorpuls, s. 21-22 (2019)
1. En person skjuter upp bebov av vird och omsorgsboende med ett dr.

2. Tre personer skjuter upp behov av hemtjanst med ett ar vardera.
3. Sju personer undviker en fallskada nnder ett dr.

® Eftersom ekonomiska effekter bedéms inte ha genererats i forvintad grad, samt med utgangspunkt i studiens
avgransningar, besvaras inte fragan [7lket virde har insatsen?
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* God hilsa vid start innebdr att individen svarat bra eller mycket bra pa fragan om allmant
hilsotillstand.

» Forbattrad halsa innebir att individen forflyttat sig pa skalan fran daligt eller mycket daligt
mot bra eller mycket bra pa fragan om allmint hilsotillstand.

* Bibehallen hilsa innebar att de individer som svarat bra eller mycket bra pa fragan om allmant
hilsotillstaind vid start av insats uppskattar sitt allmanna halsotillstand som likvirdigt efter
avslutat insats.

Tabell 29. Effektrealisering allman hélsa.

Variabelvirde Antal Andel Kommentar
Givet god halsa vid start 11 65%
- Bibehillen 11 100%
halsa vid

avslutad insats

Gipet dilig halsa vid start -

- Forbittrad - - Beriknas ¢j
hilsa vid pga. for fi
avslutad insats deltagare som

uppskattat sin
hilsa som dalig
vid start av
insats.

Givet "nagorlunda” hilsa vid start a insats 5 29%
- Forbittrad 3 60%
hilsa vid

avslutad insats

Not: Svarsfrekvens: 63 procent.

Resultatet visar att givet god hilsa vid start har samtliga uppskattat sin hilsa som likvirdig efter
avslutad insats. Eftersom fa (en deltagare) uppskattat sin hilsa som dalig vid start av insats anvinds
inte utfallet for att bekrifta forvintad effektrealisering avseende forbittrad hilsa. For att anda fa
en uppskattning presenteras forflyttningen for de deltagare som uppskattat sin hilsa som
”nagorlunda” vid start av insats. Av dessa deltagare har 60 procent haft en positiv f6rflyttning och
uppskattat sin hilsa som bittre vid avslutad insats. Sammantaget gors bedémningen att den
kvantitativa malsattningen avseende allmén hilsa dr uppfyllt.

9.2 Fysisk halsa

For att bekrifta forvintad effektrealisering avseende fysisk hilsa krivs enligt ans6kan att f6ljande
antaganden édr uppfyllda:
* For deltagare som dr inaktiva vid start har minst 75 procent av deltagarna Okat sin fysiska
aktivitetsniva vid uppféljning efter insatsen.
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* For deltagare som ir fysiskt aktiva vid start bibehaller minst 75 procent sin fysiska
aktivitetsniva vid uppféljning efter insatsen.

Dirtill gors inom ramen for utvirderingen foéljande antaganden:
» Forbittrad fysisk hilsa kan uppnas i modellen pa tre sitt:

o Givet att individen inte uppfyllt rekommendationerna for vardagsaktivitet vid
baslinjemitningen men uppfyllt dem vid avslutad insats, allt annat lika.

o Givet att individen inte uppfyllt rekommendationerna for vardagsaktivitet eller
tysisk aktivitet vid baslinjematningen men uppfyllt rekommendationerna for fysisk
aktivitet vid avslutad insats, allt annat lika.

o Givet att individen uppfyllt rekommendationerna for vardagsaktivitet vid
baslinjemitning och gatt fran fysiskt inaktiv till fysiskt aktiv efter avslutad insats,
allt annat lika.

" Bibehallen fysisk hilsa kan uppnas i modellen pa tva sitt:

o Givet att individen uppnatt rekommendationerna for vardagsaktivitet vid
baslinjemitning och fortsatt uppnar rekommendationerna efter avslutad insats, allt
annat lika.

o Givet att individen uppnatt rekommendationerna for vardagsaktivitet och fysisk
aktivitet vid baslinjemitning och fortsatt uppnar dessa efter avslutad insats, allt
annat lika.

Tabell 30. Effektrealisering fysisk hilsa.

Givet aktivitetsniva Aktiv vardag vid  Aktiv fysisk aktivitet Utveckling
vid baslinjemitning: avslutad insats vid avslutad insats
Aktiv vardag men 86% 43% 86% bibehallen niva

inaktiv fysisk aktivitet 43% forbittring

Aktiv vardag och fysisk 67% 67% 67% bibehallen niva
akeiv 67% bibehallen niva
Inaktiv vardag 17% 33% 17% forbattring

33% forbittring

Not: Svarsfrekvens 59 procent.

Sammanstillningen visar att andelen deltagare som bibehallit sin fysiska hilsa varierar mellan [67—
86] procent, givet utgangslige. Andelen som forbattrat sin hilsa, givet utgangslige, varierar mellan
[17—43] procent. Sammantaget tyder utfallet pa att andel deltagare som 6kat sin aktivitetsniva, givet
att de varit inaktiva vid start, inte uppnatt férvintningarna och effektrealiseringen kan saledes inte
bekriftas. Avseende deltagare som varit aktiva vid start av insats tyder ddremot utfallet pd att i
genomsnitt har 75 procent av deltagarna bibehallit sin aktivitetsniva och att férvintade effekter kan

antas realiseras i forvintad grad.
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9.3 Psykisk halsa

For att bekrifta forbattrad psykisk hilsa hos deltagarna krivs att individen forflyttat sig fran ett
indexvirde under populationsgenomsnittet for Sverige (64,2) till 6ver genomsnittet efter avslutad
insats. Om tillrickligt manga uppnatt motsvarande forflyttning kan emellertid inte bekriftas da det
saknas en kvantitativ malsattning.

Tabell 31. Utfall forbattrad psykisk hilsa

Indexvirde Antal Andel
<64,2 vid start av insats 6 38%
-varav >064,2 efter avslutad insats 3 50%

Not: Svarsfrekvens 59 procent.

For drygt 38 procent av deltagarna beriknas vid start av insats ett indexvirde under det svenska
populationsgenomsnittet pa 64,2. For halften av dessa deltagare beriknas efter avslutad insats ett
indexvirde som Gverstiger populationsgenomsnittet. Notera att utfallet inte innebir att deltagarna
haft lagt psykiskt vilbefinnande innan insats utan visar endast pa en forbattring enligt gjorda
antaganden, oavsett utgangslige.

9.4 Fallrisk och farre fallskador

For att bekrafta minskad fallrisk och ddrmed firre fallskador anvinds testet Timed up and Go,
TUG. Tiden det tar att genomfora testet anses kunna predicera fall om den Overskrider ett visst
virde. For friska, hemmaboende ildre anses den ligga pa mer én eller lika med 14—16 sekunder. Av
deltagarna ir det endast en individ som ligger i riskzonen vid baslinjematning. Av den anledningen
gors bedémningen att effektrealisering inte ar aktuell da malgruppen inte varit i riskzon. Diarmed
har inte forvintade effekter avseende minskad fallrisk realiserats.

9.5 Langsiktig 6vergripande mailsattning

Livskvalitetindex EQ-5D samt EQ-VAS fungerar som indikator pa individens 6vergripande hilsa
pa lang sikt. Utfallet anvinds sedan for att styrka om 6vergripande malsittning med satsningen kan
forvintas uppnas och saledes ocksa bekriftelse av satsningens syfte. For att en skillnad i resultat
ska raknas kravs en forindring pa 0,10 1 hilsoindexet. Motsvarande forandring for VAS-skalan ar
tio steg.

Sammantaget tyder resultatet (se Tabell 15 och Tabell 16) inte pd en foérindring i livskvalitet
motsvarande krivd storleksordning.

9.6 Kontrafaktiskt utfall- resultat av skuggkontroll

Nedan presenteras resultat av skuggkontollen. Deltagaren ombeds besvara tre fragor avseende
deras uppskattade utveckling av hilsan i franvaro av Seniorpuls. Svarsfrekvens 83 procent.
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Diagram 5. Uppskattad allmén hilsa i franvaro av Seniorpuls.

B Bittre M Sdmre M Ingen skillnad

O

Majoriteten av deltagarna (55%) uppskattar att deras allméinna hilsotillstaind skulle varit simre om
de inte deltagit i Seniorpuls. For drygt en tredjedel (30%) har deltagandet inte paverkat individens
allmanna hilsotillstind enligt de sjilva.

Diagram 6. Uppskattad fysisk bilsa i franvaro av Seniorpuls.

Battre M Samre M Ingen skillnad

Liknande monster urskiljs dven for den fysiska hilsan didr majoriteten (70%) av deltagarna
uppskattar att deras fysiska hilsa skulle varit simre om de inte deltagit i Seniorpuls. En tredjedel
uppskattar att deras fysiska halsa skulle varit densamma.

Avslutningsvis framgir av skuggkontrollen att drygt hilften av deltagarna bedomer att deras
psykiska hilsa skulle varit simre utan Seniorpuls, medan andra hilften inte anser att insatsen
paverkat deras psykiska maende.
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Diagram 7. Uppskattad psykisk hilsa i franvaro av Seniorpuls.

Bdttre M Sdamre Ingen skillnad

Sammantaget tyder skuggkontrollen pa att satsningen haft en positiv paverkan pa en stor del av
deltagarna. Av svaren gar det inte att avgora i vilken utstrickning men resultatet gar dndock att
anvinda som en indikation pa om observerat resultat kan tillskrivas Seniorpuls, eller om det gar att
anta att andra bakomliggande férklaringar kan ligga bakom eventuell observerad férandring.

10 Diskussion

Ett av de mest anmirkningsvirda resultaten som framkommit dr malgruppens sjalvuppskattade
hilsa vid start av insatser 1 Seniorpuls. Det verkar onekligen som att rekryterade deltagare inte lider
av varken dalig allman hilsa, fysisk ohailsa eller psykisk ohilsa. Likasa har gruppen inga bekymmer
med balans, forflyttning eller annan funktionsférmaga. Givetvis férekommer en viss spridning pa
individniva men det dr onekligen svart att uppna den forflyttning som férvintats efter deltagande
i Seniorpuls och tillhérande aktivitetsprogram givet dessa utgangsligen. Vid en forsta anblick ar det
salunda litt att dra slutsatsen att satsningen natt fel malgrupp. Det ar dock viktigt att ha i atanke,
vilket ocksa betonades i samband med intervjuerna, att satsningen haft en del avhopp (motsvarande
drygt 23 procent for analyserade grupper’®) vilket till viss del kan forklara somliga resultat. Som
diskuterades inledningsvis i rapportens del 2 finns en risk for att bortfall paverkar observerade
resultat. Det foreligger en risk att endast de som haft en god hilsa fran borjan vagat delta i
satsningen trots radande pandemi, fullf6ljt insats och besvarat tester och enkiter som ligger till
grund for de presenterade resultaten. Om sa ir fallet finns en risk att malgruppens utgingsligen
paverkat i vilken grad satsningens haft mojlighet att paverka och saledes ges en missvisande bild av

satsningens potential.”

78 Se avsnitt Forutsittningari del 1: Sex avhopp i grupp 1, 4tta i grupp 2 och en i grupp 3. Totalt 15 avhopp. Uppgifter
kring antal avhopp f6r grupp 4 och 5 saknas.

T Fér att undersoka hur bortfall paverkat resultatet kan med férdel en bortfallsanalys goras. Inom ramen fér denna
rapport ir dock detta inget som gors.
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Ett tydligt exempel pa nir avhopp kan ha paverkat resultatet framkommer vid analys av deltagarnas
psykiska vilbefinnande. Den psykiska hilsan mits med virldshélsoorganisationens vilbefinnande-
index, WHO-5. Resultatet visar att i genomsnitt ligger deltagarna over det svenska populations-
genomsnittet, saval pa gruppniva som uppdelat per kon. Samtidigt framkommer av intervjuerna att
flera av de som avslutat sitt deltagande i fortid lidit av just psykisk ohilsa. Hir foreligger med andra
ord en problematik av flera dimensioner; dels om de som fullfdljt aktivitetsprogrammet och svarat
pa uppfoljningen ar tillrickligt representativa malgruppen i stort, diar mycket talar for att sa inte ar
fallet, men dels ocksa att det saknats en kvantitativ malsattning for delmalet. Konsekvensen av det
sistnimnda 4r att inom ramen for rapporten gors ett antagande for att pavisa nagon form av
(positiv) forflyttning. Det medfér en problematik i sig da antaganden om vad som édr en malsittning
inte bor goras inom ramen for rapporten, dven om antaganden inom modellen for att kunna ta
analysen vidare dr direkt nédvindiga. Fér nimnda antagande visade statistiken sedan att for
majoriteten (62 %) av deltagarna var delmalet inte ens aktuellt eftersom de lig 6ver populations-
genomsnittet vid baslinjemitningen. Sammantaget dr frigan om utvirderingen blir rattvis insatsen
om inte deltagarna som resultaten baseras pa dr representativ malgruppen som insatserna riktas till?

En annan aspekt att lyfta avseende det nagot férvanande resultatet berér matinstrumentens
validitet och reliabilitet. Den enkdt som deltagarna ska besvara vid tre tillfillen bestar av ett
fragebatteri pa nastintill 30 fragor och kan f6r manga anses val omfattande. Vid konstruerande av
enkit dr det viktigt att stilla antal frigor mot nyttan av att fa in uppgifter pa dessa, mot att bortfallet
kan bli stort. Men framfor allt dr det viktigt att fundera kring om valda mitinstrument (tex EQ-5D
och WHO-5) ir pricksikra och miter det som verkligen avses att mitas. A ena sidan gir det att
fundera kring om nimnda mitinstrument har lag validitet, vilket kanske kan forklara det ovintade
resultatet. Hur vil fungerar matinstrumenten om det inte foreligger nagon problematik fran borjan?
Ar dessa instrument att féredra vid forebyggande eller snarare reaktiva insatser? A andra sidan ir
frigan som sagt om satsningen rekryterat individer som inte tillh6r den avsedda malgruppen. Givet
att malgruppen inte natts i férvantad utstrickning tyder mycket snarare pa att det ar orsaken bakom
de fa genererade effekterna, dn att maitinstrumenten inte ar dndamalsenliga. Verksamheten
rekommenderas dock att ga igenom samtliga enkitfragor och reducera fragebatteriet for att minska
omfattningen.

Med anledning av satsningens namn SeniorPu/s ir det sjalvklart att aterkoppla till resultaten som
beror just den fysiska hilsan. Det finns flera aspekter att fundera kring, daribland om pulshéjande
aktivitet enligt folkhilsomyndighetens rekommendationer r rimliga f6r malgruppen givet deras
alder (vilket aterigen dterkopplar till matinstrumentets validitet). Med utgangspunkt i resultatet
tyder mycket pa att aktiviteter av den nivan inte kan forvintas av malgruppen. Mer rimlig
aktivitetsniva kan det som klassificeras som vardagsaktivitet anses, men dven dir syns ingen storre
forindring i aktivitetsniva. Resultat och utfall som berér den fysiska hilsan dr darfér inte endast
under férvintan utan det finns ocksa en risk att det foreligger tolkningsproblem i frigorna som
beror just fysisk hilsa. Eftersom satsningen innehaller fysiska inslag vid varje tillfille har den fysiska
aktivitetsnivan per automatik 6kat f6r samtliga som deltagit. Om deltagaren tagit hinsyn till detta
vid mittillfdlle 2 (avslutad insats) blir resultatet skevt da de fysiska inslagen inte b6r inga i resultatet.
For att bekrifta forvintad effektrealisering, men ocksa ta hinsyn till méalgruppens forutsittningar,
mojliggjordes inom modellen for fler sitt att uppnd en forflyttning. Aterigen, visar resultatet att
satsningen framfor allt bidragit till att de med redan god hilsa vid start bibehallit denna under tiden
for insats medan de med problem inte uppnatt samma positiva utfall. Det ska dock tilliggas att
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avseende den mer pulshéjande aktivitetsnivan ar det fa deltagare som vid baslinjemitningen uppnar
rekommendationerna, vilket skiljer sig mot Gvriga tester och utgangsligen. Nir det giller fysisk
hilsa verkar en mer korrekt malgrupp dnda anses ha rekryterats och forutsittningarna for att uppna
onskat utfall varit bittre.

Utover ovan utmaning med att na ritt deltagare sa har forutsittningarna for Seniorpuls ocksa
resulterat i att deltagarantalet endast varit drygt 30 procent av forvintad kapacitet. Det medfor att
de forvantade ekonomiska effekterna inte har realiserats och att nagon lénsamhetsbedémning 1
form av nettoeffekt, avkastning per spenderad krona eller nyttokostnadskvot inte varit aktuellt. Fér
att fa en rittvis indikation pa hur vil satsningen hypotetiskt skulle genererat férvintade ekonomiska
effekter, givet att forvantat deltagarantal uppnatts, har analyserna fokuserat pa att bekrifta
kvantitativa malsattningar utifran andel deltagare. Analysen visar att uppnadd effektrealisering
varierar. Vid bedémning av effektrealisering behéver dessutom hinsyn tas till det kontrafaktiska
utfallet. Nir det kommer till denna satsning finns det sannolikt en hel del brus™ som kan paverka
observerade utfall. Med utgingspunkt i skuggkontrollen sa gors bedomningen att delmalet
avseende allmin hilsa dr uppfyllt och férvintade effekter kan forvintas realiseras enligt ansdkans
grundmodell. Vad giller delmaélet avseende fysisk hilsa gérs bedomningen att effektrealisering
enligt grundmodell till viss del kan férvantas realiseras men inte i full omfattning. Férvintad effekt
avseende psykisk hilsa realiseras inte och forflyttning i livskvalitetsindexet ér inte av tillricklig
storlek fOr att bekrifta langsiktig 6vergripande maélsdttning.

Inledningsvis i rapportens del 2 poingterades att det finns tre viktiga fragor att besvara vid
samhillsekonomiska analyser av olika investeringar; vad kostar insatsen? Vilken effekt har insatsen? och
Vad dr vérdet av insatsen? Den sista fragestillningen ingar inte 1 denna rapport och fragestillning tva
har nyligen kommenterats. Kvar aterstar siledes att aterkoppla till satsningens kostnader. Och
faktum dr att satsningen dr mycket dyr, givet de utfall som observerats. Det dr viktigt att inte se till
kostnader och effekt isolerat utan de bor sittas 1 relation till varandra och darefter i relation till det
handlingsalternativ som satsningen ska jaimforas med. Vid det hir laget dr det knappast nodvindigt
att upprepa att en sadan jaimforelse inte varit moéjlig, men faktum ér att givet Seniortréiffars betydligt
ligre kostnad behovs inte sirskilt stora effekter genereras for att handlingsalternativet ska bedémas
mer kostnadseffektiv dn Seniorpuls. Nar fa eller inga effekter urskiljs 1 de indikatorer som
analyserats efter deltagande 1 Seniorpuls tyder mycket pa att satsningen ar kostsam att bedriva men
inte genererar tillrdckliga effekter for att bedémas som kostnadseffektiv, oavsett om satsningen
haft full deltagarkapacitet eller inte.

Resultatet som framkommit av rapportens del 2 bekriftar siledes det som framkommit under
intervjuerna, dvs om individerna som rekryterats haft det behov som Seniorpuls har som syfte att
adressera. Viktiga fragor for verksamheten att stilla sig framgent dr siledes om ritt individer
rekryterats utifrin satsningens syfte och malsittning, vilka deltagare har hoppat av, varfér har de
hoppat av och vilka deltagare har fortsatt genom hela aktivitetsprogrammet. Har satsningen
astadkommit de utfall man 6nskat och forvintat sig eller inte, och varfor/varfor inte i s fall. Hade
satsningen resulterat i bittre utfall om andra deltagare natts? Det kan ocksa vara en idé att fundera
kring om forvintad kapacitet pa 154 deltagare dr rimlig eller ¢j, oavsett yttre paverkan. Till syvende

8 Tex élder, pandemi etcetera.
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och sist krivs en triffsiker 16sning for att uppna forviantade effekter, men om malgrupp och behov
inte ar tydligt definierat dr en triffsiker I16sning inte heller moilig.

Sammanfattningsvis tyder savil resultat fran intervjuer som enkiter och hilsotest att det sannolikt
foreligger en viss missmatch kring rekryterade deltagare och malgrupp for Seniorpuls och mycket
talar ddrfor fOr att resultaten inte ger en rattvis bild av Seniorpuls. Denna rapport syftar till att ge
underlag infor beslut om eventuell implementering av Seniorpuls eller om nuvarande arbetssitt
med Seniortriffar ska fortsitta bedrivas. Av intervjuresultatet framkom en samstaimmighet bland
de intervjuade om att Seniorpuls bor fortsitta. Dock ansag majoriteten av dessa att programmet
kan behova minskas ned i omfattning, antingen tids- eller innehallsmassigt, da det ar for langt for
minga deltagare. Den stora frigan ir om de intervjuade fortsatt stillt sig positiva till en
implementering om de haft den information som del 2 av denna rapport tillhandahaller. Givet
kostnadsutfallet och graden av effektrealisering bor svaret vara annorlunda, vilket ocksa visar pa
nyttan med en rapport likt denna.

11 Slutsatser

Pa det stora hela syns inga storre fordndringar pa gruppniva och mycket tyder pa att satsningen
haft svart att rekrytera ritt deltagare. Det 1 sin tur har paverkat utgangsligen och saledes méjligheten
att uppna forvintade delmal, utfall och effekter men ocksa 6vergripande malsittning och syfte om
en jamlik hilsa. Slutsatsen dr ddrmed att observerade resultat och utfall troligtvis inte ger en rittvis

bild av satsningen, givet att rekryterade deltagare inte matchat avsedd malgrupp.

Som satsning med syfte att bibehalla en redan god hilsa kan det dock konstateras att satsningen
varit lyckad, men f6r de med simre hilsa syns inte samma positiva effekt och f6r de individer med
stora problem i halsan tyder mycket pa att de till och med hoppat av i fortid. En slutsats dr ddrmed
att Seniorpuls sannolikt bidragit till bibehéllen hailsa hos de som uppskattat den som god vid start
och att mycket tyder pé att utan Seniorpuls hade flera deltagare haft en f6rsimrad hilsa. Det innebir
dock att langsiktig Overgripande malsittning som syftar till 6kad jamlikhet i hilsa troligtvis inte

uppnis.

Den kanske viktigaste slutsatsen dr att Seniorpuls har varit kostsam att bedriva men sammantaget
inte resulterat i forvintade effekter. Jaimforelsealternativet kostar betydligt mindre att bedriva och
behover siledes inte generera lika stora effekter for att dandock bedémas som mer kostnadseffektiv
jamfort med Seniorpuls. En slutsats dr dirmed att gives de observerade utfallen tyder mycket pa att
Seniortriffar 4r mer kostnadseffektiv dn Seniorpuls. Slutsatsen kan dock komma att dndras om
rekryterade deltagare framgent bittre moter det behov som Seniorpuls ska adressera och att
torvintade effekter salunda ocksa kan realiseras i forvintad grad.

Avslutningsvis dr det viktigt att komma ihag att bibehalla ocksa ar att forebygga, men for att
astadkomma en mer jamlik hilsa kan det antas att de med simre hilsa som utgangslige behover
réra sig mot en bittre hilsa. Det ricker alltsa inte med att individer med god hilsa vid start
bibehaller denna for att frimja en mer jamlik hilsa.

11.1Rekommendationer

Verksamheten rekommenderas att utvirdera utfall f6r de senare omgangarna (grupp 4 och 5), dir
rekryterade deltagare bedéms av verksamheten vara mer ritt for satsningen. Om liknande utfall
erhills rekommenderas verksamheterna kvarsta vid forslag till beslut om att inte implementera
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Seniorpuls. Om bittre utfall erhalls rekommenderas verksamheten att utveckla en mindre
omfattande och mindre kostsam version av Seniorpuls och med tydliga inklusions- respektive
exklusionskriterier.

12 Forslag till beslut

Sammantaget, utifran utvirderingens resultat, utfall, effekter och slutsatser limnas nedanstiende
torslag till beslut:

* Satsningen Seniorpuls foreslas inte implementeras da overgripande malsittning troligtvis
inte uppnas och givet de observerade utfallen dr satsningen sannolikt mindre
kostnadseffektiv an jimforelsealternativet.

* Verksamheten foreslas utveckla befintlig verksamhet utifrin rekommendation.

13 Uppfoljande utvardering

En uppfoljande utvirdering genomfdrs 1-3 ar efter en satsnings avslut och syftar till att utvirdera
satsningens bestaende effekter for investeringens malgrupp. I foreliggande utvirdering dr en av
slutsatserna att Seniorpuls givet de observerade utfallen inte har resulterat i férvintade effekter och
troligtvis inte uppnar den Overgripande malsittningen. Dirmed saknas forutsittningar for att
genomfora en uppfoljande utvirdering.
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Bilagor

Bilaga 1 - Utvarderingsschema

Utvarderingsschema Seniorpuls

Satsningen syftar till att med utvecklade seniortraffar som metod bidra till 6kad jamlikhet i hdlsa bland dldre personer genom att framja ett halsosamt ldrande och férlanga den tredje dldern i bostadsomrédden med socioekonomiska utmaningar

Malgrupp: Seniorer, 65 &r och aldre i parterskapsomréde VOX i ordinart boende som inte har omsorgsinsatser fr&n VoO

Svergripande mal Kvantitativa mal Aktivitet Akfivitetsmatt Effekter Effektmatt Langsikfiga utfallsmatt
Okad sjalvstandighet, oberoende | Av deltagare som vid start skattar sin Genomfora seniortraffar Antal seniortraffar Malgruppens fysiska halsa forbattras. Exempel: Exempel:
och forbattrad livskvalitet hos hélsa som god bibehéller minst 75 Antal fall

malgruppen

procent sin hélsoskattning vid
uppfdljning efter insatsen

Av deltagare som vid start inte skattar
sin halsa som god forbéattrar minst 25
procent skattningen vid uppfoljning
efter insatsen

For deltagare som &r inaktiva vid start
har minst 75 procent av deltagarna
okat sin fysiska aktivitetsniva vid
uppfoljning efter insatsen

For deltagare som &r fysiskt aktiva vid
start bibehaller minst 75 procent sin
fysiska aktivitetsniva vid uppfoljning

efter insatsen

Utgangslagen:
Individuella start- och
uppféljningssamtal
Bas och uppféljningsdata
Frageformular
Funktionstester

Antal deltagare
Antal deltagare/traff

Antal traffar med fysisk aktivitet (ex.
balans- och styrketréning)

Antal traffar med teori (a&ven
fallriskinformation)

Antal deltagare/traff med fysisk aktivitet
Antal deltagare/traff med teori
Antal start/uppféljiningssamtal

Antal ifyllda start/uppfoljningsenkéter
Antal funktionstester

Antal/andel deltagare rekryterade av
resp part

Malgruppens psykiska halsa forbattras.
Farre fallskador.
Minskade kostnader for hemtjanst

Minskade kostnader for sérskilt boende

Eftermétning for uppfoljning:
Frageformular och funktionstester

Antal aktiviteter med fysiska inslag
TUG-test
Uppresningstest
Blodtryck
Andel av mélgruppen som anger
besvar/symptom pa pyskisk ohdlsa (tex angest,

oro, nedstamdhet, sémnsvarigheter)

Andel av mélgruppen som uppger forbattrad
fysisk hélsa

Andel av mélgruppen som uppger forbattrad
livskvalitet

Andel av mélgruppen som anger att de behdver
mindre hjalp av ndrstdende/anhériga efter
insatsen jamfort med innan insatsen

Andel av mélgruppen som har fatt insatser fran
kommunen efter projektperioden

Kostnad hemvard/VOBO

Senare debut for VOO &n prognos

Andel som far VOO-insats/r eller per
aldersgrupp

Medeltid beviljat och utfort

Kontrolimatt:

Period innan och efter insats
Utveckling jamfort med medelvarde
Utveckling jamfort med évriga
partnerskapsomraden




Bilaga 2 - Halsoenkat

Seniorpul

Halsoenkat Seniorpuls

Social investering i samverkan mellan frivillig och hdalsofrémjande enheten inom Vard
och omsorgsférvaltningens férebyggande verksamhet och RF-SISU Orebro 1&n.

Instruktioner till halsoenkdaten
Du har deltagit i Seniorpuls. Hir kommer din sista enkit.

Svara pa enkiten genom att kryssa i de svarsalternativ som bist stimmer in pa dig. Enkiten ska
besvaras enskilt. Behéver du hjilp att fylla i enkiten fir du girna ta hjilp av seniorlots, tolk eller
projektledare. Nir du 4r klar med enkiten, ligg den i det férfrankerade svarskuvertet och skicka
den tillbaka till oss.

Hur anvands svaren?
Det kommer inte framgé vad just du svarat utan alla resultatet kommer endast redovisas pa

gruppniva.
Personuppgifter
Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsférordningen (EU 2016:679, GDPR),

annan tillimpbar lagstiftning och kommunens riktlinjer. Ditt samtycke dr réttslig grund f6r
behandlingen.

Frivillighet och samtycke
Det ir frivilligt att svara pa enkiten, men dina svar 4r viktiga fér oss. Vi behéver ditt samtycke for
att spara personuppgifter, svaren pa hilsoenkiterna samt funktionstesterna.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sétt som beskrivs s lénge satsningen pagér.

Har du fragor?
Kontakta girna ansvarig fér projektet

Projektledare

Marie Tall

Orebro kommun

Frivillig och hilsofrimjande enheten
019-21 44 03

marie.tall@orebro.se

En satsning inom sociala investeringar

Sociala\/\

investeringar Srebro l3n OREBRO



1. Vilket datum svarar du pa enkiten?

2. Far du hjilp av ndgon med att fylla i enkiten?

OJa ONej

3. Ardu

O Kvinna 0O Man O Annan konsidentitet

4. Vem/vilka bor du med under stérre delen av veckan? Du kan ange flera svar.

O Ingen
O Syskon

0O Make/maka/sambo/partner

O Andra vuxna
O Barn

5. Hur beddomer du ditt allmidnna hilsotillstand?

O Mycket bra
0O Bra

O Nigorlunda
O Daligt

O Mycket daligt

6. Viber dig markera for varje pastiende vad som dr narmast hur du har kint under
de senaste 2 veckorna. Sitt ett kryss pa varje rad.

Mer 4dn . .
Hela Mestadels halva Mmdr.e “M Tbland Aldrig
tiden . halva tiden
tiden
a. Jag uhar kint mig glad - - - - - -
och pa gott humoér
b. N .
Jag har kint mig lugn - - - - - -
och avslappnad
c. Jag har kidnt mig aktiv
och kraftfull - - . - - .
d. N .
Jag h.ar kar}t Tnlg pigg O O O O O O
och utvilad nir jag vaknat
e. Mitt vardagsliv har
varit fyllt av sidant som O O O O O ad
intresserar mig
Sida2av8
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7. Hur ofta har du god aptit?

O Alltid
O Oftast
O Sillan
O Aldrig

8. Hur manga timmar brukar du sova per natt?

O Mindre 4n 5 timmar
O 5-6 timmar

O 7-8 timmar

0 9-10 timmar

O Mer 4n 10 timmar

9.Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, minst 10
min at gangen? Ex. promenader, cykling, tridgardsarbete.

O Mindre dn 30 minuter

O 30-59 minuter (0,5-1 timme)

O 60—-89 minuter (1-1,5 timmar)

0 90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)
O 150-299 minuter (2,5-5 timmar)

O 5 timmar eller mer

10. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trining som fir dig
att bli andfadd, ex. 16pning, motionsgymnastik, bollsport?

O Mindre dn 30 minuter

O 30-59 minuter (0,5-1 timme)
O 60—89 minuter (1-1,5 timmar)
0 90-119 minuter (1,5-2 timmar)

O 2 timmar eller mer

11. Hur mycket av din vakna tid sitter/ligger du ett normalt dygn?

O Mer 4n 12 timmar

O 10-12 timmar

O 7-9 timmar

O 4-6 timmar

O Mindre 4n 1 imme

O Sitter/ligger mer dn 12 timmar/dygn pa grund av funktionsnedsittning.

81



12. Foljande fragor handlar om hur bekymrad du ér for att falla. Vi ber dig
besvara samtliga fragor. Om du f6r nirvarande inte utfér en aktivitet ber vi
dig svara pa hur bekymrad du tror att du skulle vara OM du utférde
aktiviteten. Sitt ett kryss f6r det alternativ som bést motsvarar hur
bekymrad du kinner dig.

Inte Lite Ganska Mycket
bekymrad alls bekymrad  bekymrad  bekymrad

a. Kli pa eller av dig a O O O
b. Bada eller duscha | | | O
c. Sitta dig pa eller resa

dig frin en stol H - - H
d. Ga i trappor O | O O
e. N4 nagonting

ovanfor huvudhéjd eller O | O O
pa marken

f. Ga upp eller ner f6r en

sluttning H = - H
g. Deltai en social

sammankomst

(t.ex. slakttraff, O | O O
foreningstriff eller

gudstjinst)

FES-I Swedish translated from English by Dr Eva Nordell Kempen GIJM, Yardley L., Haastregt JCM van, Zijlstra
GAR, Beyer N, Hauer K, Todd C.

13. Har du ndgon som du kan dela dina innersta kidnslor med och anfértro dig at?
OJa O Negj

14. Kan du fa hjilp av nagon/nagra personer om du har praktiska problem
eller ar sjuk?
OJa O Negj

15. Far du nagon hjilp av féljande for att klara din vardag?

Ja  Nej
a. Anhorig/nira vin/annan O O
b. Kommunal eller privat hemtjinst - omsorgs- eller serviceinsatser m| O
c. Kommunal eller privat hemtjinst - trygghetslarm O O
d. Frivilligorganisation (ex. vintjanst, Hjirta till hjirta, Roda korset, m.fl.) O O
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16. Tar du hand om néagon som ir langvarigt sjuk, 4ldre eller har
annan funktionsnedsittning?

OJa 0O Nej

17. Hur ofta hinder det att du besviras av ensamhet?

O Dagligen

O Flera ganger per vecka

O Nagon ging per vecka

O Niégon/nagra ganger per ménad
O Mer sillan/aldrig

18. Kinner du dig trygg pa féljande platser?

Ja, Ja, Ej
alltid oftast Nej aktuellt
a. Utombhus i ditt bostadsomrade O O O O
ndr det dr ljust
b. Utomhus i ditt bostadsomrade O O O O
nir det ar morkt
c. Ute pa stan, pa allmin plats O | O O
d. I hemmet O O O O
e. Pa buss, tag eller liknande O O O |
f. Till och fran aktivitet utanfér O O O O

ditt bostadsomrade

19. Ar du orolig fér din ekonomi?
O Inte alls orolig
O Inte sérskilt orolig
O Ganska orolig
O Mycket orolig

20.Har du under de senaste 12 méanaderna héint att du haft svarigheter att
klara de 16pande utgifterna f6r mat, hyra, rikningar med mera?

O Nej

O Ja, vid ett tillfille

O Ja, vid flera tillfallen



21. Hur har du upplevt ditt deltagande i Seniorpuls

O Mycket positivt
O Ganska positivt
O Varken positivt eller negativt
O Ganska negativt
O Mycket negativt

22. Vad har varit det bista med Seniorpuls?

23. Hur skulle Seniorpuls kunna utvecklas?

24. Skulle du rekommendera en vin att delta i Seniorpuls?

25. Vill du limna nagra 6vriga kommentarer

26.Hur n6jd 4r du pa det hela taget med det liv du lever?

O Mycket n6jd
O Ganska n6jd
O Inte sirskilt néjd
O Inte alls n6jd
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27. Kryssa under varje rubrik bara i EN ruta som bast beskriver din halsa IDAG.

RORLIGHET

Jag har inga svarigheter med att g& omkring
Jag har lite svarigheter med att ga omkring

Jag har méattliga svarigheter med att g& omkring
Jag har stora svarigheter med att g omkring

OOOooan

Jag kan inte g& omkring

PERSONLIG VARD

Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

OO000o0O

Jag kan inte tvéatta mig eller kla mig

VANLIGA AKTIVITETER (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- eller
fritidsaktiviteter)

Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har lite svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter

Jag har méttliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter

OOoOoOod

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter

SMARTOR/BESVAR

Jag har varken smartor eller besvar
Jag har latta smartor eller besvar
Jag har mattliga smartor eller besvar
Jag har svara smartor eller besvar

OOOoOoao

Jag har extrema smartor eller besvar

ORO/NEDSTAMDHET

Jag ar varken orolig eller nedstamd
Jag ar lite orolig eller nedstamd

Jag ar ganska orolig eller nedstamd
Jag ar mycket orolig eller nedstamd

OO0Ooo

Jag ar extremt orolig eller nedstamd

2
Sweden (Swedish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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28. Vi vill veta hur bra eller dalig din héalsa ar IDAG.

e Den har skalan ar numrerad fran 0 till 100.

e 100 ar den basta halsa du kan téanka dig.

0 ar den samsta hélsa du kan tanka dig.

e Satt ett X pa skalan for att visa hur din halsa ar IDAG.

e Skriv nu i rutan nedan det nummer du har markerat pa skalan.

DIN HALSA IDAG =

3
Sweden (Swedish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

Béasta halsa du kan

tanka dig

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Samsta halsa du

kan tanka dig
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